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El ingreso hospitalario en nifios y nifias conlleva en muchas ocasiones una serie de desajustes sociales,
familiares, emocionales y educativos. Cuando éste es prolongado, suele traer consigo una ruptura con su
entorno social, con la familia extensa, con sus amigos cercanos y comparieros de clase, etc. Rompe de forma
temporal con lo que constituye su ritmo de vida cotidiano.

La estancia en el hospital exige un proceso de adaptaciéon a un medio extrafo, los nifios han de
interaccionar en un espacio diferente al que estdn acostumbrados, con diferentes normas, horarios, personas
con batas blancas y raros aparatos... Todo esto, junto con los largos espacios de tiempo vacio y el
afrontamiento de pruebas diagndsticas y tratamientos - cirugias, tratamientos con graves efectos secun-
darios, inmovilizaciones, etc. - hacen de esa estancia hospitalaria un periodo de riesgo psicosocial tanto para
el menor, como para su familia, pudiéndose convertir entonces en un periodo de crisis para su proceso de
desarrollo.

Nuestra accién voluntaria en los centros hospitalarios con nifios y nifias parte de la siguiente hipdtesis: En
funcién del soporte que se les ofrezca y de la percepcién de apoyo social que tengan ante estos
acontecimientos, afrontaran de una mejor forma todas estas situaciones, evitando asi que se vivencien de
forma traumética.

Consideramos importante que las nuevas relaciones del hospital se produzcan de la forma mas
espontanea y natural posible.

Por estos motivos, vemos fundamental articular una serie de actividades de apoyo durante el tiempo que
dura la hospitalizacién: actividades de carécter lidico, de educacién no formal, de tiempo libre... A través de
las cuales dinamizar la estancia y mostrarles apoyo emocional. Todo esto les ayudara a afrontar de una mejor
forma las situaciones que van acaeciendo en el acontecer de todo este proceso.

El voluntario social de Cruz Roja Espafiola se constituye como un agente mediador entre la comunidad y
el entorno hospitalario, desarrollando una serie de servicios de animacién y acompafnamiento educativo a los
nifios, asi como de soporte y respiro a sus familias, que contribuyan a vivir sanamente el ingreso y la
recuperacion.

Este proyecto, se situa dentro de las acciones de Prevencién y Promocién de la Calidad de Vida Infantil
del Programa de Infancia en Dificultades del Plan de Intervencién Social de Cruz Roja Espariola.

Estas son acciones globales que tratan de mejorar la calidad de vida de los nifios y de las nifias que
pudieran encontrarse en situacién de riesgo o vulnerabilidad. Pretenden incidir desde una perspectiva
socioeducativa, en los factores de riesgo asociados a cada situacién, centrando la intervencién tanto en el
menor como en su entorno inmediato.



La Animacién Hospitalaria, a través del voluntariado social de Cruz Roja es una de las actividades
tradicionalmente consolidadas en nuestra Institucién. Llevamos a cabo un proceso global con la comunidad
hospitalaria — Personal Sanitario, Equipo Médico, Nifios/as, Familiares y Voluntarios/as... — generando un
ambiente positivo, que compense los desajustes afectivos y se potencien las relaciones personales a través
del desarrollo de actividades gratificantes tanto grupales como individuales. Estas tltimas se producen
cuando la enfermedad incapacita para la actividad grupal en la ludoteca.

Como se ha podido intuir, nuestra misién es la de complementar la labor de los Centros Hospitalarios,
procurando que el ingreso hospitalario y la enfermedad no suponga una ruptura en el proceso de desarrollo
del nifio y de la nifia, y potenciando al méximo cada una de sus capacidades.

En muchas localidades de nuestro Estado, no sélo realizamos Animacién Hospitalaria, sino que ademas,
ampliamos nuestra intervencién socioeducativa a través del acompafamiento domiciliario, sobre todo
cuando existe una enfermedad que dificulta la asistencia continuada a clase: enfermedades oncolégicas,
SIDA infantil, enfermedades éseas y musculares...

La guia que presentamos se enmarca dentro del itinerario de formacién especializada en Infancia en
Dificultades de Cruz Roja Espafiola para voluntarios y voluntarias que quieran participar en los Proyectos de
Intervencién con la Infancia Hospitalizada.

Se constituye como una herramienta de trabajo desde donde ofrecer instrumentos metodolégicos
compartidos y comunes en nuestra Organizacién para la accién de los equipos de voluntarios y voluntarias
que participan en estos proyectos.

El documento se estructura a partir de cuatro médulos. El primero, trata de situar el contexto hospitalario
y los aspectos asociados al ingreso infantil, asi como la intervencién socioeducativa del Animador
Hospitalario. En el segundo médulo se ofrecen recursos lidicos y educativos para la intervencién. En el
tercero, se aportan ejemplos concretos sobre perfiles de proyectos de Animacién Hospitalaria, asi como una
serie de técnicas y recursos para la intervencién. Por tltimo, el médulo 4 provee de soportes documentales
y contactos de gran interés en este ambito.

Este material forma parte de las acciones financiadas con cargo a los fondos de la Convocatoria
Extraordinaria lanzada por el Departamento de Intervencién Social dentro del Convenio de Colaboracién de
Cruz Roja Espafiola y la firma de Juguete Educativo Playskool.



La guia ha sido elaborada por Pilar Camacho Souto, Cristina Lage Villar, Mar Miranda Cabanas, Patricia
Pena Monelos, Marian Rodriguez Diez, Maria Rozas Hombre, Ana M. Trigo Recarey y Juan Valdés Porto,
miembros todos ellos del equipo docente local de A Corufia de la “Escola de Educadores/as no Tempo Libre,
Animacién e Intervencién Social” de Cruz Roja Juventud Galicia. L. Carlos Chana Garcia, Responsable del
Programa de Infancia en Dificultades en la Oficina Central, aporté los criterios generales y los documentos
del marco institucional del proyecto.

A todos ellos, les damos las gracias por el esfuerzo realizado,

Madrid, Febrero de 2004

D. Juan Manuel Suarez del Toro Rivero
PRESIDENTE DE CRUZ ROJA ESPANOLA
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Bases de la [nfervencign

en la Animacign Hospitalario

1.- INTRODUCCION

El ingreso en un hospital ocasiona en la persona un
proceso traumatico y/o critico que le lleva a
sentirse desvinculado de su actividad diaria. Si esta
situacidon es dificil de asumir en un adulto, el
problema se agrava cuando el paciente es un nifio
o una nifa.

El nifo o nifa hospitalizado, en el momento de
quedar ingresado en un centro hospitalario tiene que
relacionarse con otras personas que no conoce, en
detrimento de su vinculo con sus seres queridos, y
por eso es necesario apoyarle para que afronte esta
nueva situacion de la forma mas rapida posible.

Al hilo de lo anterior, en esta primera parte
intentaremos poner de manifiesto la necesidad que
existe de conocer la importancia que tiene la
hospitalizacién, las enfermedades, el entorno, el
momento evolutivo del nifio y nifia hospitalizados, ...,
y propondremos una serie de buenas practicas tanto
para padres como educadores y educadoras, ya sean
del &mbito formal como no formal.

Todo esto es de gran relevancia social en la medida
en que pone de manifiesto numerosos aspectos que
no se han tenido en cuenta en relacién con la
hospitalizacion infantil, errores de padres y educado-
res a la hora de afrontar la atencién y relacién que el
nifio y la nifia enfermos necesitan.

2.- EL CONTEXTO HOSPITALARIO

La enfermedad puede afectar a todas las personas,
por lo que los nifios y nifas, al no estar exentos de
ella, pueden sufrir igualmente una situacién de
internamiento hospitalario.

Este internamiento puede producirse, bien por un
repentino comienzo de una enfermedad debido a una
cirugia planificada, o bien porque el/la nifio/a pueda
tener que ingresar debido a una causa accidental que
requiere un tratamiento inmediato y, en este caso, a
lo mejor no hay el tiempo necesario para poder darle
la informacién mas adecuada para el afrontamiento
de dicha experiencia.

Asi, siempre que nos encontremos ante un inter-
namiento serd importante que los padres y madres,
dependiendo del momento evolutivo en el que se
encuentren sus hijos e hijas, puedan explicarles
algunas cuestiones relacionadas con su enfermedad y
con el nuevo entorno en el que estaran inmersos. Esta
informaciéon podria contemplar, entre otros, los
siguientes aspectos:

® Explicacion de la necesidad de la hospitalizacion
debido a la enfermedad.

® Favorecimiento de una visién del hospital como un
lugar donde uno/a recibe ayuda para curarse, asi
como la intencién por parte del personal
hospitalario de cuidar y tratar bien a las personas
que se encuentran en él.
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® |Incidir en el caracter no permanente de la situacién
de internamiento dado que la estancia hospitalaria
serd durante un determinado periodo de tiempo.

® Explicar que durante todo el proceso tanto los fami-
liares como los amigos estaran presentes y podran
ofrecer un acompafamiento y ayuda constante.

® Ofrecer una visiéon del hospital como un centro
donde no se estd solo/a dado que alli se puede
convivir con otros nifos y nifas y se podran hacer,
por lo tanto nuevos amigos y amigas.

No obstante, es necesario tener en cuenta - en la
preparacién de un nifio en relacién a su ingreso
hospitalario - los diferentes estilos de afrontamiento
que tienen los menores. Es decir, si el nifio se enfrenta
a la situacién buscando informacién se sentird aliviado
si se le proporciona pero, si la evita, se puede llegar a
sentir abrumado ante la perspectiva de la nueva
informacion.

A nivel general, un hospital contiene una serie de
factores que provocan estrés en los nifios y nifas,
existiendo situaciones o determinados momentos
que pueden provocar un estrés mayor. Algunos de
estos factores son:

® El propio hospital como entorno extrano.

Los distintos hospitales a pesar de las diferencias
que puedan tener entre si, tienen una serie de
caracteristicas comunes y suelen estar mas orien-
tados a un grupo que a las necesidades indivi-
duales. El hospital suele ser un lugar pobre en
estimulos que esta sometido a un ritmo de activi-
dades con unos horarios muy estrictos y en el que,

en ocasiones, debido a las
exigencias de la atencién de
la enfermedad se olvidan
los aspectos y necesidades /4
fundamentales de los nifios

(jugar, aprender, moverse,

hablar con personas de su

misma edad, ...). El estrés

que el nifo y la nifia expe-

rimentan durante su hospi-

talizacion es el resultado de

su estancia en un entorno con unos procedimien-
tos, normas, materiales, rutinas y personas con los
que no estad familiarizado y que puede percibir
como amenazantes. En poco tiempo tiene que in-
teractuar con muchas personas a las que nunca ha
visto y que le someten a distintas intervenciones
molestas y dolorosas. Si ya para un adulto el aban-
dono de sus habitos normales y de sus actividades
diarias de rutina puede llegar a ser desconcertan-
te, en el caso de los nifios y nifias; esto puede re-
sultar especialmente desorientador.

El miedo del nifio o nifia a la separacién de sus
padres y familiares.

Esta experiencia puede ser causante de un gran
estrés especialmente en edades tempranas, debi-
do a la relacién de apego que los nifios y nihas
tienen con sus familiares mas cercanos. Por eso
serd de vital importancia durante el periodo hos-
pitalario que el menor disponga de varias figuras
de apego que puedan compensar las ausencias de
alguna de ellas, de tal modo que se sienta prote-
gido y seguro en todo momento.



® La actitud de los padres y madres ante la enferme-
dad del nifio o nifia.

El comportamiento de los padres hacia la hos-
pitalizacién de sus hijos e hijas influird notable-
mente en la estabilidad emocional de éstos. En
algunos casos ante la enfermedad de su nifio o de
su niha pueden volverse superprotectores, de-
masiado transigentes, o todo lo contrario, siendo
excesivamente rigidos e inflexibles. Es importante
que aunque los padres sufran una situacién de
ansiedad producida por todo lo relativo a la en-
fermedad del nifo o de la nifa, traten de ocultar
todos estos sentimientos con el fin de no transmi-
tir un mayor estrés al menor.

Miedo al dolor.

Se ha comprobado que el dolor es un sintoma de
preocupacién por parte de los nifios, nifas y
adolescentes hospitalizados. Este dolor con fre-
cuencia se asocia a la realizacion de procedi-
mientos médicos (inyecciones, catéteres, trata-
mientos de quemaduras, técnicas de evaluacidn
intestinal, ...) haciendo que éstos puedan vivirse
como uno de los acontecimientos mas estresantes
de su estancia hospitalaria.

Miedo a la muerte.

Generalmente, la percepcién de la muerte como
un proceso biolégico y que depende de leyes
naturales no es comprendida por los nifios y nifias
hasta los ocho o nueve afnos. Antes de esta edad
la comprensién de este concepto puede estar
sesgada o malentendida dado que no es un tema
que normalmente se trate con ellos o ellas y a
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veces el Unico conocimiento que pueden tener de
ella es a través de la television, comentarios de
algin amigo o amiga, ... pudiendo generar estos
medios informales situaciones como el miedo a
quedarse dormidos/as tras asociar la muerte a un
suefio del que uno/a no se despierta.

Debido a la alta cantidad de problematicas rela-
cionadas con la hospitalizacién, incluso en aquellos o
aquellas menores que sufren un internamiento du-
rante un breve tiempo, se viene prestando ultima-
mente una gran atencién a esta cuestidén, consi-
guiendo una importante implicacién por parte del
personal hospitalario, a fin de conseguir que esta
experiencia sea lo menos traumética posible para
los nifos y nifas. De todos modos, aunque no todos
los internamientos u hospitalizaciones provocan un
trauma, es importante sefalar, a modo de conclusién,
la importancia de tener en cuenta una serie de
factores o variables que pueden incidir considerable-
mente en el proceso de asimilacién de la enfermedad
por parte del nifo o nifa y de su adaptacién al
contexto hospitalario:

® Variables personales del nifio/a:

Entre ellas cabe destacar la etapa evolutiva en la
que se encuentra (que incidird notablemente en la
capacidad de comprensién de la enfermedad), los
mecanismos de afrontamiento ante la hospita-
lizacién, el tiempo de preparacién que ha tenido el
nifio para adecuarse al nuevo entorno y asimilar la
nueva situacion, su diagndstico médico, el dolor y
malestar producido por la enfermedad, las expe-
riencias anteriores vividas en relacién al hospital...
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® Variables relacionadas con los padres y madres:

La separacion de los familiares en los que el nifio y la
nifa depositan su confianza, la capacidad de afron-
tamiento de la enfermedad por parte de aquéllos, su
incondicional apoyo, o el propio estatus y valores
familiares, son factores que inciden igualmente en la
adaptacion de los y las menores.

® Variables referentes al hospital:

Factores como la atencién por parte de los/as
distintos/as profesionales de los acontecimien-
tos causantes de estrés tanto a los menores co-
mo a sus familiares, la capacidad de comunica-
cién y trato con los nifios y las nifias por parte
del personal sanitario... serdn del mismo modo
determinantes.

Todas estas cuestiones que a nivel general se
plantean, asi como aquellas que especificamente iran
apareciendo durante el proceso de enfermedad y

hospitalizacion de un nifio o nifia, deberan ser tenidas
en cuenta de cara a favorecer, entre todas las perso-
nas que le rodean (familiares, amigos/as, Animador/a
Hospitalario, personal sanitario...), la creacién de un
ambiente hospitalario en el que se sienta seguro/a 'y
que deje en él/ella las menores secuelas posibles.

Seria beneficioso poseer un programa de actuacién
para los primeros momentos del ingreso hospitalario
de nifios y nifas, especialmente en aquellos ingresos
de caracter inesperado.

Asi, si éste se produjera durante nuestro horario
podriamos acompaifiar la entrada, presentdndonos
como personal no sanitario, mediando en las
diferentes presentaciones de personal y atendiendo
todas las dudas que pudieran surgir, todo ello para
crear un clima de tranquilidad, el reconocimiento de
las distintas salas donde podrad estar o donde le
atenderan... intentando estar siempre atentos,
receptivos y afectuosos.
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recverda que:

¢/ El hospital es un contexto donde todo es extrafio para un nifio o nifa por lo que se tiene que
adaptar a nuevas rutinas, normas, horarios, procedimientos e interaccionar con personas que para
él y ella son desconocidas. Es labor de todos y todas facilitarle esta adaptacién.

¢/ El nifio hospitalizado tiene respuestas positivas a una buena hospitalizacion. Asi, una informacion
adecuada y unos buenos vinculos afectivos posibilitardan una mejor adaptacién al contexto
hospitalario y esto, a su vez, una mejor disponibilidad por su parte en relacién a la aceptaciéon de

su tratamiento.
A/
+

¢/ La edad, el nivel de comprension, los distintos estilos de afrontamiento, ... son
aspectos que deberan tenerse en cuenta a la hora de proporcionar informacién y
respuestas a un nino o a una nifa en relacion con su informacién. Es importante
informar sin abrumar.
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3.- EL NINO Y LA NINA HOSPITALIZADOS

El desarrollo psicolégico de una persona viene
determinado por la interaccién de mdltiples factores
como son las caracteristicas biolégicas, psicoldgicas,
asi como el entorno y los contextos en los que dicha
persona estd inmersa. De este modo, el desarrollo de
un/a nifio/a se encuentra determinado tanto por sus
caracteristicas personales, como por la influencia que
en él/ella tienen tanto los contextos mas préximos (su
familia, grupo de amigos/as, la escuela...) como por
las distintas ideas, valores y creencias caracteristicas
de la sociedad y de la cultura en la que se desarrolla,
correspondiendo éstas a un entorno mas alejado.

A un nivel intermedio entre los dos entornos ante-
riores, existen otros que inciden considerablemente
tanto en el nifio y la nifa como en sus familiares, dado
que afectan a sus condiciones de vida. De entre ellos
se pueden destacar los medios de comunicacién, los
servicios médicos y sociales asi como las redes de
apoyo con las que pueden contar las familias de los
menores.

La experiencia de la hospitalizacién contiene una serie
de amenazas que inciden en todos los nifos, nifas y
adolescentes. En esta experiencia influyen de manera
decisiva las caracteristicas personales y el momento
evolutivo en el que se encuentra el o la paciente.

Asi, la experiencia de la separacién que se produce
durante la hospitalizacién, no es igual para un/a nifio o
nifa pequeno/a, para quien la presencia de sus padres
es indispensable debido a una mayor dependencia de

ellos, que para un chico o chica adolescente, con una
mayor autonomia y con una mayor capacidad de
ajuste y de afrontamiento de esta situacion.

De este modo, a la hora de analizar los efectos de una
hospitalizaciéon en un o una menor, debemos tener
muy presentes las caracteristicas y preocupaciones
tipicas de los diferentes estadios evolutivos.

A continuacién, presentamos diferentes caracteris-
ticas que, atendiendo al momento evolutivo en el que
se encuentra y, siempre de un modo general, se
pueden llegar a manifestar en un o una joven paciente
durante un proceso de enfermedad u hospitalizacion.

3.1. Primera infancia
Esta etapa comprenderia desde los cero a los tres afos.

El recién nacido nace con una serie de reflejos que le
permiten sobrevivir (como por ejemplo el reflejo de
succion) que, con el paso del tiempo, van formando
parte de nuevas conductas que paulatinamente el
bebé va adoptando. Asi, sobre el tercer mes de vida,
empiezan a manifestar conductas intencionales que
permiten al bebé relacionarse con los adultos,
participando asi de un modo activo en la familia.
Todas estas interacciones que el nifio o la nifia realiza
durante su primer afio de vida posibilitan que
progresivamente vaya adquiriendo por su parte una
mayor autonomia, que esté favorecida por el apoyo,
afecto y confianza proporcionados por sus familiares.
Debido a ello, el nifo y la nifia establece vinculos con
aquellas personas que le proporcionan esta seguridad
y proteccién, llamadas también figuras de apego.



La adquisicién del lenguaje permite que, a través de
esta nueva herramienta comunicativa, se establezca la
socializacién y la transmisién de su pensamiento.

Entre los dos y los tres afos, aparece la necesidad de
relacionarse con los iguales y de interaccionar con
ellos a través del juego.

Asi, durante esta etapa, en el contexto hospitalario,
se debera:

® Favorecer un sentimiento de confianza del nifio y
de la nifa hacia aquellas personas que son mas
cercanas, con el objeto de que éstas puedan pro-
porcionarle un sentimiento de seguridad y tranqui-
lidad dentro de este contexto que puede percibir
como amenazante. Las voces, caricias, y juegos de
estas personas permitirdn percibir al nifio o nifia
que sus necesidades vitales se veran satisfechas a
pesar de los cambios producidos en su entorno.

Animar a los padres y madres a permanecer al lado
de sus hijos e hijas durante el periodo de hospita-
lizacién con el fin de reducir su ansiedad. Ani-
marles igualmente a que proporcionen en el hos-
pital los objetos mas significativos para los nifos
y niflas (un mufeco, un peluche, ...) que posibiliten
un ambiente de mayor familiaridad en el entorno
hospitalario.

Estimular la autonomia del nifio y de la nifia pro-
moviendo la adquisicion de nuevas habilidades
como caminar, alimentarse, vestirse, controlar es-
finteres, habilidades de exploracién del entorno, ...
dado que pueden verse privados de ellas en un
momento de enfermedad u hospitalizacion.

Animacién Hospitalaria Guia de orientacién y recursos

® Promover que los padres y madres presenten al
personal sanitario y al Animador/a Hospitalario/a
como personas "amigas” en las cuales el nifio y la
nifa puedan depositar su confianza, con el fin de
que en determinados procedimientos, en los
cuales no pueda ser posible la presencia de los
familiares, el menor no perciba una situacién de
abandono.

Promover que el personal hospitalario interaccione
con el nifio y la nifa de un modo ludico y que el
menor lo perciba como cercano.

Favorecer la realizacion de actividades que
potencien habilidades perceptivas, motoras, de
conocimiento y sociales. Un largo periodo de hos-
pitalizacién durante esta etapa evolutiva puede
hacer que se produzca una privacioén sensorial y
motora por lo que se deberd prestar atencién y
estimular estas areas para que el nifio y la nifia
sigan un correcto desarrollo.

3.2. De los tres a los seis afos

En el periodo de edad comprendido entre los tres y
los seis afos, los nifos y nifias siguen demandando
una gran necesidad de muestras de afecto y cercania
por parte de las figuras de apego, y van demandando
una mayor participacion por su parte dentro de la
familia, debido a la necesidad de construccién de su
propia identidad.

Para un nifio de esta edad es complejo afrontar la
enfermedad debido a que tiene una limitada com-
prensiéon del funcionamiento del cuerpo humano.
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Este desconocimiento puede dar lugar a la aparicién
de determinados miedos. Asi, por ejemplo, la
intrusién de cualquier objeto en su cuerpo, como
pueden ser las vias, las inyecciones, ..., la angustia del
nifo o nifia hacia ellos puede venir
motivada, mas que por el miedo al
pinchazo, por un desconocimiento
que le lleva a pensar que puede
quedarse sin sangre suficiente, que
se queda sin una parte del cuer-
po... Pudiendo generar asi, fre-
cuentes situaciones de angustia
durante procesos médicos que, en
principio, los adultos no percibiria-
mos que le pudieran afectar en tal
medida.

Es importante durante esta etapa:

® Proporcionar por parte de todas aquellas personas
que rodean al nifio o nifa la informacién adecuada
para que éstos tengan una mayor comprensién de
todo lo relativo a su enfermedad. Asi se obtendra
por su parte una mejor reaccién ante determinadas
situaciones al entender el porqué de estar
encamados, el motivo de la medicacién, la impor-
tancia de evitar el movimiento a la hora de realizar
determinadas pruebas médicas..., dado que el
menor no entiende por si mismo los efectos
positivos que estas acciones puedan producir en su
enfermedad.

® Favorecer el entendimiento por parte de los padres,
madres y personal hospitalario de la légica de
pensamiento que tienen los nifios y nifas de estas
edades, muy diferente a la de los adultos. En estas

edades se concibe que todo tiene una explicacién,
por lo cual necesitan y demandan constantemente
informacién del "porqué" de todas las cosas. No dar
respuesta a determinadas preguntas, a pesar de la
complejidad de la respuesta en determinadas
ocasiones, puede generar el sentimiento de que
algo se les estd ocultando ya que para ellos toda
accion tiene su "porqué”.

® Favorecer en el nifio y la nifa la toma de decisiones
y la realizacién de elecciones, dado que es caracte-
ristico de esta etapa el hecho de que comience a
planificar actividades que le permitan adaptarse y
ajustarse a su entorno.

® Favorecer por parte de las diferentes personas
que rodean al nifio y a la nifa, un refuerzo de todas
aquellas habilidades donde éste/a ya habia
conseguido cierta competencia antes de su enfer-
medad u hospitalizacién. Este aspecto es de gran
importancia dado que pueden aparecer retrocesos
como consecuencia de un incremento de la sobre-
proteccién materna/paterna durante la estancia
hospitalaria, pudiendo provocar que el o la menor
demande un mayor grado de atencién, y su nivel
de dependencia se incremente, impidiendo de
este modo su correcto desarrollo evolutivo. Volver
a mojar la cama, chupar el dedo, hablar incorrec-
tamente pueden ser buenos ejemplos de ello.

3.3. De los siete a los once afos

Los nifios y las nifnas de esta edad tienen una gran
necesidad de relacionarse con sus iguales asi como
de ir poco a poco estableciendo mayor nimero de
relaciones fuera del entorno familiar. Junto con el



desarrollo de las habilidades sociales, el desarrollo de
las habilidades académicas constituyen dos de los
factores de gran importancia durante esta etapa evo-
lutiva. El logro o fracaso de la adquisicion de las
mismas puede provocar que se generen sentimientos
de seguridad o inferioridad en el nifio o la nifa
respectivamente.

Esto incide notablemente en los nifios con una enfer-
medad crénica dado que puede influir decisivamente
interrumpiendo el desarrollo de las relaciones y de sus
actividades, y pudiendo dar lugar en determinados
casos a logros académicos pobres debido a ausencias
escolares prolongadas o frecuentes.

Durante esta etapa ya se va adquiriendo una mayor
comprension de la enfermedad que incidird a su vez
en una mayor adaptacién al contexto hospitalario. El
nino y la nifa adquieren igualmente una mayor
capacidad de reflexionar sobre las distintas normas
establecidas. Todo ello se verd favorecido en la
medida en la que haya sido preparado/a para esta
nueva situacién y entorno.

Es importante durante esta etapa:

® Favorecer el desarrollo del aprendizaje y de las
tareas educativas durante la permanencia en el
hospital, a través de la realizacién de actividades
que se adapten a la situacion fisica del nifio o nifa.
Con ello lo que se pretende es evitar la ansiedad
que puede producir el miedo al fracaso cuando se
incorpore nuevamente al colegio, ademas de
combatir el aburrimiento que la hospitalizacién
provoca y su correcto desarrollo intelectual.
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® Favorecer la realizacién de actividades que
permitan la relacion con los/as iguales, ademas de
las visitas de amigos y amigas, el envio de cartas...

® Proporcionar por parte de los familiares un clima
que favorezca su independencia y que le permita
sentirse activo/a.

® Favorecer la comprensién por parte de los padres
y las madres de determinadas conductas por
parte del nifo como puede ser el incremento del
pudor y de la necesidad de intimidad ante de-
terminadas pruebas médicas o situaciones que se
puedan dar en este sentido dentro del contexto
hospitalario.

3.4. De los doce a los catorce

Durante esta etapa, los y las jévenes experimentan
cambios fisicos importantes, que pueden influir en
una especial preocupacién por su imagen corporal
y por su identidad sexual. Esto incide en el hecho
de que cuando una enfermedad afecta al funciona-
miento corporal o a la imagen fisica, puede dar lugar
a una inseguridad o a una negativa formacién de su
identidad.

En esta etapa es probable que el adolescente busque
una mayor independencia con respecto a su padre o
a su madre, aumentando la necesidad de un mayor
contacto con el grupo de iguales.

Otra caracteristica de esta etapa es la capacidad de
razonamiento abstracto y la capacidad de realizar
hipétesis, permitiendo la resolucién de situaciones y
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acciones concretas, por ello en este momento se da
una correcta comprension de las caracteristicas de los
distintos érganos y partes del cuerpo, asi como de su
funcionamiento.

Es importante durante esta etapa:

® Respetar y entender la importancia que tienen los
amigos y amigas, para lo que se han de fomentar
actividades de interacciéon con los iguales mas
significativos debido a la importancia que para ellos
y ellas tiene el informarse de todos aquellos acon-
tecimientos que ocurren en el exterior del hospital.

® Comprender la importancia y preocupacién que
para ellos y ellas pueden suponer las secuelas de
una enfermedad en su imagen fisica y funcio-
namiento corporal, pudiendo darse asi situaciones
de una mayor preocupacién ante la pérdida de
pelo que ante la gravedad de la enfermedad en si.

® Favorecer su autoestima y confianza con el fin de

combatir el miedo que pueden provocar las
diferencias fisicas producidas por una enfermedad
en el proceso de relacién con sus iguales,
especialmente en la relacién de vinculos de pareja
y en la adquisicion de una imagen positiva de si
mismos.

Dar la informacién adecuada con respecto a la
enfermedad.

En estas edades al tener una gran capacidad de
entender la situacién de su enfermedad, es fre-
cuente que aparezcan miedos, como puede ser la
angustia respecto a la pérdida de control y
autonomia, miedo a la muerte, ...

Es importante conversar con él o ella y permitir
que exteriorice estos miedos, dado que al comen-
tarlos puede sentirse mas aliviado.
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recvercla que;

¢/ El desarrollo psicolégico de un nifio o nifia se encuentra determinado tanto por
sus caracteristicas personales como por la influencia del contexto en el que se
encuentra inmerso y las distintas ideas, valores y creencias caracteristicas de la
sociedad y la cultura en la que se desarrolla.

¢/ Es importante prestar atencion a las diferentes variables que inciden en la
manifestacién de conductas del nifio hospitalizado, especialmente la edad, el
nivel de comprension de su enfermedad y los diferentes estilos de
afrontamiento; la calidad de nuestra intervencién mejorara en la medida en
que las tengamos presentes y hagamos un itinerario socioeducativo
individualizado.
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4.- EL PERFIL DEL ANIMADOR/A

HOSPITALARIO/A

4.1. Habilidades de el/la Animador/a Hospitalario/a

En el contexto hospitalario el/la Animador/a Hospi-
talario/a debe estar caracterizado por una serie de
habilidades especificas que permitan al nifo/a hos-
pitalizado/a tener una estancia en un clima de con-
fianza, seguridad y afecto. Es decir, aunque, inevi-
tablemente, el nifio hospitalizado tenga experiencias
desagradables de malestar y dolor, que generan un
impacto negativo con su consecuente estrés, debe-
mos hacerle sentir que no se le hace dafio por ser
malo o estar enfadado con él, sino que se le considera
una persona importante y lo que se pretende es
ayudarle a ponerse bien. En definitiva, debemos
"ganarnoslo" de forma honesta. De este modo, y a
pesar de todo, la hospitalizacion, probablemente,
serd una experiencia positiva, asi como su recuerdo a
corto y largo plazo.

El/la Animador/a Hospitalario/a debe ser una persona
abierta, cercana y con capacidad de escucha, puesto
que esto permite que el/la nifo/a hospitalizado/a
se sienta aceptado/a (sentimiento recompensante), a
la vez que nos proporciona informacién sobre él o
ella; asimismo, es mas probable que nos escuche
ya que estamos mostrando un modelo de habilidad
de relacion interpersonal que va a ser observado y
posiblemente imitado.

El/la Animador/a Hospitalario/a también debe ser
flexible, respetuoso y cauteloso, en una palabra, debe
ser empatico/a. Empatizar, escuchar las emociones y

sentimientos del nifio y de la nifa es tratar de
"meternos en su piel" y entender los motivos de su
comportamiento / actitud, y es mostrar que nos
hacemos cargo del impacto que le producen sus
problemas. Es necesario que empaticemos con el nifio
o nifa hospitalizado porque asi nos convertimos en una
persona significativa y digna de confianza para él o ella,
ademas de poder ayudarle a que se sienta mejor.

Como Animador/a Hospitalario/a debemos hacer reir,
habilidad ésta que implica desarrollar una ironia no
hiriente y el sentido del humor en general. Es
necesario hacer reir porque el sentido del humor es
un amortiguador del estrés; asi, muchas situaciones
comprometidas o conflictivas dejan de serlo cuando
introducimos el sentido del humor. No debemos
olvidar que el humor es un buen método para hacer
recompensantes, agradables y atractivos los escena-
rios y entornos de la comunicacion.

Ser responsable, sincero/a y critico/a permitird al
nifo/a hospitalizado/a, al igual que a sus familiares y/o
acompanantes entender y aceptar de forma mas
objetiva y clara la situacién en la que se encuentran,
sintiéndose, por tanto, mas preparados/as para hacerle
frente, y desarrollando un mayor nivel de tolerancia a
la frustracién que dicha situacion pueda generar.

Desarrollar la atencién a las actividades que, a nivel
general, el nifio y la nifa hospitalizado puede y debe
realizar en el contexto hospitalario, nos permitira
observar, comprender y por tanto, dinamizar la
estancia del nifio y de la nifa en dicho contexto. Por
ejemplo, dentro de lo posible, permitir que explore el
entorno, favorecer su autonomia y provocar que haga
elecciones, que tome decisiones. Estimular al nifo/a



hospitalizado/a en cuanto al sentimiento de depen-
dencia e independencia segin lo requiera la situacién
también es una labor fundamental, donde nuestra
habilidad de observacién, escucha y comprensién
juegan un papel fundamental.

Debemos poseer un bagaje de conocimientos que
nos permita desarrollar una atencion y cuidado
psicosocial, en general, al nifio o a la nifa hospitali-
zados. Por ejemplo, debemos ser capaces de ayudar
a los nifios y nifas a identificar y verbalizar problemas
mediante charlas, juegos, dibujos, libros; responder a
sus preguntas segun la edad, el nivel de comprensién
y el estilo de afrontamiento.

El/la Animador/a Hospitalario/a debe mostrarse
siempre atento/a ante las distintas reacciones que
puedan tener los nifos y niflas hospitalizados y
mostrar ante éstas una actitud paciente y compren-
siva. Asimismo, no debe nunca mostrarse aprensivo/a
ante el estado de los/as pacientes, intentando
desarrollar una actitud receptiva y de aceptacién ante
la patologia del nifio o la nifa y el cuadro sintomato-
l6gico que pueda presentar.
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Ante el proceso de ensefianza-aprendizaje en el
que el nifo hospitalizado estéd inmerso por su
momento evolutivo, el/la Animador/a Hospitalario/a
debe tener en cuenta la importancia del desarrollo
de actividades de aprendizaje en general.

Debe favorecerse que el nifio y la nifia, dentro de lo
posible, continle aprendiendo a través de juegos,
libros, tareas escolares, etc.

En el marco del contexto hospitalario el/la
Animador/a Hospitalario puede encontrarse ante el
desarrollo, por parte del nifio o la nifia, de conductas
negativas, ante las que, a fin de eliminarlas, se
pueden utilizar las siguientes alternativas: "no hacer
nada", el llamado "tiempo fuera" (separar al nifio/a
de la situacién que se ha generado a fin de iniciar un
proceso de reflexién), amonestaciones o adver-
tencias (siempre reflexivas), etc.; aunque teniendo
en cuenta el papel "transitorio" que el/la Anima-
dor/a juega en el contexto hospitalario, a veces, la
mejor alternativa consiste en delegar la respuesta a
la conducta negativa en otra u otras personas
(padres, tutores, ...).
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Algunas herramientas del/la Animador/a Hospitalario/a para
aminorar el estrés...

B Mostrarle el espacio en el que se encuentra a fin de que se familiarice con él y
lo haga suyo.

B Mostrarle lo que puede hacer y lo que no y porqué.

B Respetar su identidad.

B Dejar que se exprese y se comunique.

B Utilizar técnicas de distraccién y relajacion.

B Fomentar el juego cooperativo y a la vez respetar el juego individualizado.

B Proporcionar bienestar y carifo.

B Desarrollar estrategias de refuerzo positivo. Siempre es mucho mas conveniente valorar,

aprobar y recompensar las conductas favorables, que reprimir y castigar las conductas no
deseadas.

"La influencia mds influyente es aquella mads recompensante"
B Mostrar un estilo asertivo de comunicacién, a través de la escucha activa y la empatia.

B Tranquilizar y apoyar.




4.2. El Equipo de Animadores/as
Hospitalarios/as

Todo equipo se crea partiendo de dos bases: las
personas y el objetivo a conseguir. En este caso,
los/as Animadores/as Hospitalarios/as (el volunta-
riado de Cruz Roja) y el objetivo de "crear un am-
biente ludico y distendido entre los nifios y las nifias
hospitalizados, fomentando, en un dmbito de edu-
cacién no formal, el desarrollo personal e integracién
social, a fin de continuar un equilibrado proceso de
desarrollo y socializacién", son los dos pilares fun-
damentales de esta actividad.

Los voluntarios y voluntarias suponen el recurso mas
valioso dentro del equipo, puesto que son posibles
generadores de cualquier otro tipo de recurso
adicional. Pero los voluntarios y voluntarias no sélo
cuentan individualmente. Dentro de un equipo se
actta con una red de relaciones interpersonales, que
muy a menudo definen el funcionamiento global del
equipo.
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Tenemos que tener presente que un equipo supone
una oportunidad de aprendizaje. Para uno, al poder
aprender tanto de sus propias habilidades como de
su capacidad de relacién con los demas, y para todo
el conjunto, al poder aprender a trabajar en un equi-
po, a manejar conflictos y a resolverlos, y a asumir
distintos roles.

El grupo de voluntariado decide trabajar en equipo,
asumir un objetivo Unico de funcionamiento que guie
el trabajo de cada uno de sus miembros en funcién de
ese fin comun. Cuanto mas realista sea el objetivo
elegido y mas vinculados se sientan los miembros del
equipo con el objetivo, mas eficaz sera el funciona-
miento de éste. Un equipo, por tanto, tiene:

® Un objetivo claro de trabajo
® Un reparto de tareas
® Una buena coordinacién entre sus miembros

® Un/os espacio/s en el/los cual/es se busca el
trabajo en comun y no el individualismo
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Ser utiles al nifno/a
hospitalizado/a

- Funciones y responsabilidades del equipo de Animacion Hospitalaria

B Dar respuesta a los problemas que presentan los/as destinatarios/as
del proyecto
M Creer en lo que hacemos

Conocer

B Conocer el proyecto en el que participamos

B Conocer a los nifos y nifas: sus necesidades, intereses, ...

M Reflexionar sobre nosotros/as y sobre cémo trabajamos y cémo
podemos mejorar

Decidir, programar

B Saber hacia dénde vamos

B Tomar decisiones

H Ser flexibles, tener la mente abierta
B Programar y ejecutar las actividades

Adquirir recursos

B Captar voluntarios/as, renovar el equipo
B Obtener recursos econdémicos, materiales e infraestructura

Aprovechar y repartir los
recursos

B Desarrollar y transmitir entusiasmo

B Desarrollar la iniciativa y la creatividad

B Acoger a los/as nuevos/as voluntarios/as
M Llevar las cuentas...

Mantener una adecuada
comunicacion y relacion
entre los/as miembros/as

B Mantener la cohesiéon del grupo
B Asistir a las reuniones

M Solucionar conflictos y tensiones
M Favorecer la union

Crear una buena estructura
y dindmica de trabajo

B Comunicar e informar de casos

B Ser critico y sincero a la vez que innovador/a

B Plantear problemas que existan

B Buscar soluciones

M Priorizar el trabajo

B Revisar y dar salida a lo pendiente

W Repartir tareas: saber distribuir recursos y esfuerzos
B Coordinar el trabajo

B Evaluar

Relacionarse con el exterior

B Comunicarse con el exterior
B Informar al resto de equipos




Para que un grupo se desenvuelva adecuadamente,
es necesario aprender unas habilidades que nos
permitan desarrollar un estilo de comunicacién
6ptimo, sobre todo por parte de los responsables
de dirigir el grupo. Para ello hemos de tener en
cuenta:

® Claves de la comunicacién
® Habilidades de escucha activa

® Expresiones "asesinas" de la comunicacién

Los vinculos afectivos y las experiencias vividas van
creando un estilo de comunicacién que, a veces, es
bueno, pero, otras veces, no tanto. Asi, en ocasiones
es preciso generar un estilo de comunicacién mejor, y
més adaptado a las circunstancias.

Para llegar a las claves de la comunicacién tenemos
que centrarnos en las personas, recabando la maxima
informacién posible sobre ellas y evitando las
generalizaciones a la hora de evaluarlas. Podemos
hacer preguntas que faciliten hablar sobre lo que le
preocupa al otro: preguntas sobre hechos concretos,
aspectos emocionales, percepciones, necesidades,
intereses y preocupaciones y sentimientos... Si ha-
blamos haciendo referencia constante a uno mismo, si
hablamos sobre teorias o sobre generalidades no
favorecemos el didlogo; y es necesario abrir a las
personas a un didlogo consigo mismos y con los
demas, a fin de que se produzca una comunicacién
eficaz (requisito fundamental para el funcionamiento
de un equipo).
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A partir de aqui, podemos generar soluciones, mien-
tras recordamos que intentarlo siempre serd mejor y
mas productivo que no hacer nada, o casi siempre.
Ademas, los objetivos que nos marquemos como
equipo, han de estar ubicados en relacién al presente,
no en el pasado, que ya se fue, ni en el futuro, que no
conocemos. Las cosas se pueden cambiar aqui'y ahora.

Para lograr todo esto es necesario crear un nivel de
confianza, constituido desde la empatia y el interés.
Una habilidad basica para ello es la escucha activa.
Conductas como las siguientes la facilitan:

No hacer referencia a uno mismo
No cambiar de tema

No negar ni ignorar los sentimientos del otro

Demostrar que se estd comprendiendo

]
L
o
® No fingir haber comprendido si no es asi
L
® No pensar en lo que se va a decir

]

Preguntar por las preocupaciones, ansiedades,
necesidades y dificultades

® Parafrasear (reproducir lo escuchado) para ver si
hemos comprendido exactamente lo que se ha
dicho en realidad

Analizar el lenguaje no verbal (expresién facial,
tono de voz, mirada, ...)

Centrar la conversacién
El respeto a la confidencialidad

Permitir los silencios



Bases de la Intervencién en la Animacién Hospitalaria

La escucha activa favorece la comunicacién, partici-
pacién, comprensién y recapitulacién del trabajo.
Favorece la creacidon de enfoques nuevos, distintos,
respecto a los temas ya tratados, y es un pilar basico
de la dindmica de trabajo en equipo.

Por otro lado, no hay una respuesta ideal, pero hay
que recordar que la expresion tiene mucho poder.
Existen expresiones que dificultan especialmente,
cuando no anulan, la capacidad de comunicacién
como:

® Las amenazas, que generan miedo, sumision, re-
sentimiento y hostilidad

® Las 6rdenes que imponen autoridad
® Las criticas que tiran para abajo al otro

® Los nombres denigrantes, que catalogan a los demas

Los "deberias”

Reservarse parte de la informacién

Los interrogatorios

Los elogios manipulativos

Los diagndsticos

Los consejos no requeridos

Utilizar la l6gica para persuadir

Rehusar hablar sobre un tema

Cambiar de tema

Quitar importancia a lo expresado por el otro

Tranquilizar mediante la negacién
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recverda que;

¢/ El nifio y la nifia hospitalizados deben tener una estancia en un clima de confianza, seguridad y
afecto. Asimismo, el Animador/a Hospitalario/a debe ser una persona abierta, cercana y con
capacidad de escucha, ademas de flexible, respetuosa y cautelosa, en una palabra, debe ser
empatica. También debe poseer la capacidad de hacer reir, habilidad ésta que implica desarrollar
una ironia no hiriente y el sentido del humor en general.

¢/ Que el Animador/a Hospitalario/a sea responsable, sincero/a y critico/a permitira al nifio y a la
nina hospitalizados, al igual que a sus familiares y acompafantes entender mas facilmente la
situacion en la que se encuentran. Para esto es fundamental, por tanto, que el Animador/a
Hospitalario/a observe, comprenda y, por tanto, dinamice la estancia del nifio y de la nifa en el
contexto hospitalario.

¢/ El Animador/a Hospitalario/a debe poseer un bagaje de conocimientos que nos
permita desarrollar una atencion y cuidado psicosocial, en general, al nifio y niia
hospitalizados de modo que, para ello, debe mostrarse siempre atento/a, en actitud
paciente y comprensiva, y hunca mostrarse aprensivo.

¢/ El equipo de Animadores y Animadoras Hospitalarios y Hospitalarias se crea
partiendo de dos bases:

B Las personas, voluntarios y voluntarias de Cruz Roja Juventud y de Intervencién
Social.

B El objetivo de "crear un ambiente lidico y distendido entre los nifios y las nifas
hospitalizados, fomentando, en un ambito de educacién no formal, el desarrollo
personal e integracién social, a fin de continuar un equilibrado proceso de
desarrollo y socializacion".
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5.- INTERVENCION EN LA

HOSPITALIZACION INFANTIL

La hospitalizaciéon y/o cirugia son procesos que,
habitualmente, generan angustia para cualquier per-
sona, méas aun si se trata de un nifio o nifa. Por lo tan-
to es deber de todas aquellas personas que le
rodean minimizar este dano en la medida de lo po-
sible, para lo cual resulta conveniente llevar a cabo la
preparaciéon adecuada para afrontar esta situacién
con el fin de permitir al nifio y nifla superar este
trauma y lograr su cooperacién. Asi, una buena
preparacién preoperatoria equivale a una interven-
cién quirdrgica exitosa, a una recuperacion fisiol6gi-
ca y a minimizar el impacto emocional ocasionado
por el internamiento hospitalario.

Debido a esto se contempla la importancia de la
capacitacion del personal médico para ofrecer una
atencién que abarque desde el preoperatorio hasta
la recuperacién total de la salud del nifio y de la nifa
con la finalidad de que este proceso hospitalario se
caracterice por tener las menos complicaciones y
secuelas tanto para el nifo y la nifia como para sus
familiares.

5.1. Orientaciones a padres y madres

En el caso de cualquier tipo de hospitalizaciéon la
informacién facilitada a los padres y madres debe ser
la mayor posible, pero ademas si la enfermedad es de
tipo crénico o grave (un cancer, por ejemplo) la aten-
cién a la familia debe ser prioritaria dado que sus
reacciones afectaran al nifio enfermo en gran medida.

En el momento de la hospitalizacién y de un diagnéstico
grave, toda la familia se ve atrapada por el miedo, la
angustia y la incertidumbre. En una familia equilibrada,
ante la enfermedad de su hijo es normal que se pase
por diferentes fases: negativa o incredulidad (semanas
o meses), mas tarde se puede acoger el diagnéstico con
miedo, frustracién e incredulidad y, por ultimo, se
llegard a una vision realista de la enfermedad e in-
tentaran adaptarse a esta nueva situacién. Una familia
inestable podria estancarse en una de estas fases.

Pueden darse dos tipos de respuesta en la familia: una
en la que toda la familia estaria volcada alrededor del
enfermo y otra, en la que sélo un miembro de la familia
se ocuparia constantemente. En el caso de una actitud
de sobreproteccién y permisividad, el nifio podria
relacionar la enfermedad con recompensas positivas
tanto materiales (regalos, horas de television, etc.)
como humanas (mas tiempo con los padres, mas
afecto, ...). Esto podria poner en peligro la estabilidad
emocional de algin miembro de la familia, por ejemplo
de los hermanos y hermanas, que se dejan al cuidado
de otras personas, que pueden no percibir una
dedicacién suficiente hacia ellos o permanecer desin-
formados hacia la situacién de su hermano o hermana.
En este caso seria correcto implicarlos en la recupe-
racién con actuaciones como visitas al hospital, como
nexo con el colegio ordinario (adquiriendo respon-
sabilidades como recogida de tareas para su hermano o
hermana) y también con sus compafieros (cartas, mu-
sica, ...). De este modo debemos tener en cuenta la po-
sibilidad de crear programas que apoyen el juego entre
hermanos y hermanas en el hospital, ubicandolos por lo
tanto, fuera del horario escolar y en donde el Ani-
mador/a tendria la méaxima responsabilidad.



Asi, es importante tener en cuenta las siguientes
orientaciones:

® E| bienestar del nifio/a durante su estancia en el
hospital, no depende exclusivamente del personal
sanitario. Es importante que los padres y madres
se sientan sujetos activos en el proceso adaptativo
de sus hijos o hijas.

® La importancia resaltable de la presencia y acom-
pafiamiento del nifio y nifia proporcionandole apo-
yo y afecto en un entorno que para él/ella resulta
extrafo.

® No hay nada mas dificil para un nifio o nifia que la
separacion violenta de su padre y madre, por ello
debe de proporcionarsele la informacién ade-
cuada, en funcién de la capacidad de comprensién.
Esto aportard al nifio y a la nifia una mayor se-
guridad y tranquilidad, evitando miedos innece-
sarios y posibilitando un mejor afrontamiento de la
enfermedad.

® No se debe infravalorar la capacidad de com-
prensién de un nifo/a a la hora de explicarle algo
relativo a su enfermedad u hospitalizacién, eso si,
se deberd hacer un esfuerzo para adaptar dicha
informacién a su capacidad de comprensién.

® No mentir al nifio o nifa, dado que puede
advertir que esté siendo enganado/a y llevarle a
pensar en situaciones imaginarias referentes a su
enfermedad, creando en él o ella una angustia
innecesaria.

® Siempre que sea posible, se debera informar al
nino y a la nifia del nuevo entorno. Asi, se le
puede comentar cémo es un hospital, las distintas
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personas que se va a encontrar en él y las fun-
ciones que realizan, el aspecto fisico de la habi-
tacion, las normas que alli se deberan seguir...
a fin de proporcionar la preparacién adecuada
y facilitar su pronta integracién en el nuevo
contexto.

Mantener siempre un clima positivo con respecto a
su enfermedad, intentando contagiar al nifio y nifia
del mismo y facilitando una mejor recuperacion.

Explicar al nifio y a la nifia el porqué de la ausencia
materna y/o paterna en determinados momentos
(rayos X, TACs, curas, resonancias magnéticas...)
evitando que imagine un posible abandono.

No amenazar o castigar con dejarlo solo, con la
realizacién de determinadas pruebas médicas (una
inyeccion, etc.) o con "decirselo al médico", como
recurso para controlar su comportamiento y evitar
una conducta desobediente.

Permitir que el nifo y nifa puedan tener en el
hospital aquellos objetos personales favoritos,
como puede ser su almohada, juguete preferido, ...
a fin de posibilitar un ambiente lo mas normalizado
posible dentro del entorno hospitalario.

Comprometerse a favorecer la participacion del
nifio y nifa en las diversas actividades educativas y
de ocio que se promuevan dentro del hospital con
el objeto de favorecer su avance académico y una
adecuada interaccién social.

Colaborar con los distintos profesionales del hos-
pital en los cuidados del menor y de la menor que
aquéllos demanden.
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Establecer una adecuada comunicacién con el
personal sanitario, asi como solicitar informacién
sobre el estado de salud del nifio o de la nifa, dado
que el estar desinformados/as puede generar una
preocupacién que el nifio o nifa puede percibir.

Favorecer el contacto del nifio o nifa con el
exterior, promoviendo asi que el nifio realice lla-
madas a los/as amigos y amigas, permitiendo las
visitas de los familiares. Vale mas varias visitas de
un familiar, que una Unica visita con un regalo.

Favorecer la interaccion del nifio o nifia con sus
iguales dentro del hospital, evitando determinados
miedos como el que se pueda dafar jugando,
miedo a que vea a otros nifios y nifias en alguna
situacion critica, miedo a un posible contagio, etc...

Estar pendientes de cambios comportamentales
que el nifio o nifa puedan sufrir, tanto en su es-
tancia hospitalaria, como tras su regreso al hogar,
haciéndoselo saber a los/as distintos/as profesio-
nales del hospital y personal educativo, para inter-
venir sobre ellos de forma integral.

5.2. Orientaciones a los/as profesionales

Con frecuencia los nifios y niflas hospitalizados
tienden a asociar los distintos procedimientos mé-
dicos causantes de dolor, con las personas que los
llevan a cabo, haciendo que las figuras que forman
parte del personal sanitario puedan generar situa-
ciones de estrés en los pacientes, es el conocido
sindrome de la "bata blanca". Sin embargo existen
otras figuras dentro del contexto hospitalario que
para el nifio resultan muy estimulantes y cercanas.

Los/as Animadores/as Hospitala-
rios/as y los/as educadores/as, al
no pertenecer al gremio sanitario
- son figuras asociadas a un am-
biente ludico - pueden y deben
realizar una labor de mediacién
entre el personal sanitario y el
nifo o nifa enfermos, dado que
el trabajo coordinado que entre
todos y todas podamos llevar a
cabo resultard especialmente be-
neficioso para la evolucién del
nifo o nifa hospitalizados.

Algunos aspectos importantes a tener en cuenta por
parte de los distintos profesionales de un centro
hospitalario serian:

® Explicar cuidadosamente y por anticipado cada
intervencién con la terminologia adecuada tanto al
nifo como a sus familiares.

Posibilitar que los padres y nifios puedan hacer
preguntas antes y después de la realizacién de los
distintos procedimientos médicos y cirugia a fin de
poder subsanar la ansiedad y eliminar concepcio-
nes equivocadas.

Responder a las preguntas formuladas por los
nifos y nifias siempre teniendo en cuenta su
edad, su capacidad de comprensién y su estilo
de afrontamiento.

Permanecer atentos e identificar posibles priva-
ciones tanto a nivel sensorial y motor durante la
estancia hospitalaria del nifo que puedan incidir
en su correcto desarrollo.



® Favorecer el acompafamiento nocturno durante la

estancia en el hospital por parte de los familiares
mas directos, especialmente en edades tempranas
e informarles del importante papel que pueden
desempefiar en la reduccién de la ansiedad y te-
mor y en el aumento de la seguridad que pueden
proporcionar en el nifo.

Favorecer las visitas diarias tanto de los familiares
como de los amigos y amigas del nifio hospitalizado.

Explicar a los padres y madres la posibilidad de que
durante el periodo de hospitalizacién, el nifio
presente conductas de tipo regresivo y apoyarlos
para que no sientan esto como un fracaso personal.
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® Posibilitar que los nifios y nifias durante su estancia

en el hospital no pierdan su rol escolar, atendiendo
a las actividades de aprendizaje en general, y es-
colares en concreto, a fin de conseguir una mejor
adaptacioén a su vida normalizada.

Intentar que por parte del personal sanitario se
tenga un conocimiento personal del nifo, mas alla
del historial médico, teniendo en cuenta sus
rituales cotidianos, sus aficiones, su escolarizacion,
para poder acercarse e interaccionar mas con
él/ella disminuyendo la ansiedad que suelen tener
hacia estas figuras.

~

recvercla que;

v/ Solo intentando comprender tanto por parte de la familia como de los y las
profesionales que interactian con el nifo los sentimientos y necesidades que
en él o ella genera su hospitalizacion, se podra llevar a cabo una mejora en la
calidad de atencién que entre todos y todas le brindamos.
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6.- PEDAGOGIA HOSPITALARIA

El ingreso en un centro médico supone para los nifios
y nifias un reto en cuanto a la adaptacién a este nuevo
contexto, visiblemente diferente a su entorno habitual.
Los horarios son distintos, se encuentran rodeados de
personas desconocidas, sus padres no pueden acom-
panarles en todo momento... pudiendo todo ello afec-
tar a su posterior adaptacion a la vida diaria, y por lo
tanto a su reincorporacién al contexto escolar. Hay que
tener en cuenta que la competencia en las habilidades
académicas suele ser un aspecto muy importante para
los nifios y nifias, de este modo, un largo periodo de
hospitalizaciéon puede hacer que tengan un sentimien-
to de inseguridad y miedo en su reincorporacién esco-
lar. La carencia de aulas educativas incide negativa-
mente en el bienestar de los nifios y nifas hospita-
lizados, dado que éstas contribuyen a la normalizacién
de su vida dentro del hospital.

A la hora de llevar a cabo el trabajo dentro de un Aula
Hospitalaria es necesario tener en cuenta el proyecto
curricular que desde el colegio de cada nifo y nifia se
realiza, para lo que es de gran importancia posibilitar
el contacto con el mismo y coordinar tanto el trabajo
de ambos centros como el de sus profesionales. Los
profesores del centro de referencia del nifio tendran
una gran importancia dado que de ellos se podré ob-
tener informacién acerca del rendimiento escolar del
nifio y de cémo se debe proceder durante su estancia
en el hospital. La implicacién de los familiares y de los
propios companeros y companeras de escuela es tam-
bién fundamental en este apartado a la hora de po-
nerle al dia de los distintos acontecimientos escolares
que ocurren durante su ausencia.

Desde el Aula Hospitalaria se pretende llevar a cabo
un trabajo integral que comprenda, ademas de los
objetivos propiamente curriculares, aquellos que per-
mitan la liberacién del estrés que el contexto hos-
pitalario produce en ellos/as. El Aula Hospitalaria de-
be concebirse asi como un espacio de encuentro en el
que compartir experiencias con los iguales.

Algunas orientaciones a tener en cuenta dentro del
Aula Hospitalaria:

® Es necesario establecer una coordinacién entre el
Aula Hospitalaria y el Centro Educativo de refe-
rencia del nifo/a hospitalizado/a.

Seguir el curriculo establecido por parte del centro
escolar estableciendo las adaptaciones curricula-
res oportunas en funcién del estado de salud del
nifio/a.

Favorecer la interaccién de los/as nifios/as den-
tro del Aula Hospitalaria propiciando un clima
distendido.

Intentar compensar las deficiencias derivadas de la
enfermedad.

Facilitar y preparar la reincorporacién del nifio/a
hospitalizado/a a su centro escolar de origen,
aportandole seguridad en cuanto a sus competen-
cias académicas.

Disefar actividades que vayan mas alld de as-
pectos académicos, favorecedoras de la creativi-
dad, la reduccién de la ansiedad y del estrés,
propiciando que el nifio y la nifa se evadan de la
probleméatica y de los aspectos negativos de su
enfermedad.



® Intentar dar a conocer la importancia de la asisten-
cia de los nifios y nifas al Aula Hospitalaria impli-
cando al personal sanitario, a los familiares, ...

® Concebir el Aula Hospitalaria como un lugar que el
nifo suele percibir como cercano y significativo en
el que éste puede transmitir los problemas, opinio-
nes y pensamientos que no es capaz de expresar a
familiares y personal sanitario.

® Incorporar el juego como herramienta y estrategia
de trabajo dentro del Aula Hospitalaria.

® [ntentar ocupar el tiempo libre de los nifios y nifias.

® Compartir y escuchar los problemas de los nifios
animandolos para que afronten de una manera po-
sitiva su enfermedad, prestando asi un importante
apoyo emocional.

® Favorecer una comunicacién fluida entre el nifo
hospitalizado y el pedagogo hospitalario que pro-
picie un ambiente distendido en el que se sienta
feliz y sin angustias.

Algunas dificultades con las que se encuentra el/la
pedagogo/a hospitalario/a en su trabajo en el aula
serian el estado fisico y psiquico de los nifios y nifas,
los grupos heterogéneos en cuanto a la edad y la
dificultad a la hora de marcar objetivos y planes
individualizados de trabajo dado que a veces es dificil
establecer el tiempo de permanencia de los nifios
dentro del hospital.
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Asi, los/as pedagogos/as hospitalarios/as necesitan
establecer una coordinacién con el resto de profe-
sionales, dado que a la hora de llevar a cabo su inter-
vencién es necesario que el personal sanitario ofrezca
la informacién técnica sobre el estado de salud del
paciente, la duracién de la estancia hospitalaria y la
evolucién de la enfermedad para que aquel pueda
establecer las adaptaciones curriculares pertinentes.

El Animador Hospitalario es un gran complemento del
pedagogo y viceversa. Aunque cada uno de ellos tiene
sus funciones especificas, si existen otras en las que, si
se lleva a cabo una coordinacién adecuada entre am-
bas figuras, se puede favorecer una mejora en la aten-
cién integral de los nifios y nifias. Asi, por ejemplo,
podriamos coordinarnos en asuntos como los recibi-
mientos, las visitas de preparacién para la hospita-
lizacidn, etc. que pueden ser planificadas por ambos y
llevadas a cabo por cualquiera de los dos en funcién
de los horarios, de los dias, del volumen de trabajo...

Su coordinacién es especialmente valiosa dado que
son dos figuras que, al no pertenecer al gremio
sanitario, favorecen el entretenimiento, la liberacién
del estrés producido por los procedimientos médicos
y la creacién de un clima agradable en el que los nifios
y nifas se sienten seguros, y en el que aprovechando
esta confianza generada entre ellos y el nifio, éste
ofrece informacién muy valiosa para aportar al equipo
médico en cuanto a su bienestar psicolégico y a la
evolucién de su enfermedad.
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recverda que:

¢/ La presencia de un Aula Hospitalaria ayuda a normalizar la situacion de los nifios y
ninas ingresados en el mismo. El ingreso de un nifio en el hospital conlleva el
alejamiento de su ambiente y la separacién de sus personas mas allegadas. Asi, la
asistencia al Aula Hospitalaria, que entre todos y todas debemos favorecer,
posibilitara un acercamiento a su entorno habitual y supondra una gran ayuda en
el proceso de recuperacion, en la reduccion del estrés hospitalario y en la
comprension de la propia enfermedad.

« R(B




7.- LA PLANIFICACION

7.1. La planificacién

Con frecuencia, identificamos la planificacién con una
tarea dificil, complicada e inaccesible; un area reser-
vada para técnicos cualificados, especialistas ejecu-
tivos, ..., situados en dmbitos alejados de la realidad
cotidiana.

No obstante, como en casi todo, es fundamental
planificar la animacién e intervencién en el dmbito
hospitalario, para asi evitar que se nos escapen los
innumerables factores que en ella estéan implicados.

Por el contrario, dia a dia y casi sin darnos cuenta de
ello, planificamos ante innumerables situaciones que
nuestra vida cotidiana nos presenta; aquellos y
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aquellas que colaboramos en el proyecto de
"Animacién Hospitalaria" hemos planificado ante
multitud de situaciones: fiestas, juegos, represen-
taciones teatrales, planteandonos qué hacer, qué
pasos dar, con qué y con quién hacerlo y cémo
organizarse para ello.

En definitiva, planificar se reduce a elegir, priorizar
los pasos a seguir (nuestra conducta) de entre todas
las posibilidades de accién que una determinada
situacién, que queremos cambiar / mejorar, nos
ofrece, teniendo muy en cuenta que disponemos
de recursos, medios y tiempos limitados para hacerlo;
no olvidemos que nuestro contexto / ambito de
actuaciéon se ubica en hospitales y/o domicilios
particulares.

Plantearnos anticipadamente el futuro.

Hacer prevision de los recursos adecuados.

propuestos.

La planificacion nos facilita la posibilidad de:

Elegir de forma racional entre varias alternativas de accion.

Seleccionar los métodos y técnicas que mejor se adecuan a cada paso, para lograr los objetivos

B La planificacién no es otra cosa que ordenar una serie de elementos abstractos, aplicando la
l6égica y la creatividad con una proyeccion al futuro.
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7.2. Niveles de planificacion

Aunque casi todo sea planificable, no todo se
planifica igual, ni las aplicaciones de la planificacién
son siempre las mismas; asi, la planificaciéon que
hacemos de una sesién de cuentacuentos en el
hospital no es igual que la planificacién anual del
proyecto marco de "Atencién a la infancia hos-
pitalizada e intervencién domiciliaria con menores
afectados por enfermedades de mediana y larga
duracién”.

Por lo tanto, existen unos niveles de planificacién,
niveles que se establecen en funcién del tipo de
objetivos que motiven la planificacion.

7.2.1. Planificacién Estratégica

Se trata de elaborar una planificacién a largo plazo
(Cruz Roja Espanola elabora su planificacién estra-
tégica a cuatro afos). Esto nos va a permitir definir las
lineas generales de actuacién, plantedndonos hacia
dénde queremos ir, generando las lineas maestras de
nuestra actuacion.

"PLAN DE INTERVENCION SOCIAL"

7.2.2. Planificacién Tactica

Se trata de un tipo de planificacién que requiere
concretar mas lo que se va a hacer, acotando tanto el
tiempo como el espacio, refiriéndose asi a areas de
intervencion: infancia en dificultad social, juventud,
etc., a partir de las que se pretenden conseguir unos
determinados efectos a medio plazo que se
concretan en un conjunto de objetivos.

"PROGRAMA DE INFANCIA EN DIFICULTADES"

7.2.3. Planificacién Operativa

Este nivel de planificacién pretende cubrir espacios de
tiempo mas cortos, a medio y corto plazo. Ademas, es
el nivel de planificaciéon que mas afecta al ambito
habitual de trabajo de una asociacién y de su equipo.

Aqui el planteamiento radica en el traslado de los
planteamientos tedricos (que se trabajan en el plan
estratégico y programa téctico) a las cuestiones
practicas que necesitamos para desarrollar nuestra
labor, las cuales expresamos en un documento que en
nuestro contexto conocemos como "proyecto”.

"PROYECTO DE ATENCION A LA INFANCIA
HOSPITALIZADA E INTERVENCION DOMICILIARIA
CON MENORES AFECTADOS POR ENFERMEDADES
DE MEDIANA Y LARGA DURACION"
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Planificacion Estratégica: Plan

Plan de Intervencion Social

Planificacion Tactica: Programa

Programa de Infancia en Dificultades

Planificacion Operativa: Proyecto

Proyecto de Atencion a la Infancia Hospitalizada e Intervencion Domiciliaria
con menores afectados de enfermedades de mediana y larga duracion

Actividades, Actividades, Actividades, Actividades, ...

Tareas, Tareas, Tareas, Tareas, Tareas, Tareas, ...
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7.3. Fases de la planificacion

Dentro de Cruz Roja Espanola hemos optado por el
método de "Planificaciéon [.LFE.E." que contempla
cuatro fases: Identificacién, Formulaciéon, Ejecucion y
Evaluacién.

\[- Identificacion ﬁ

Formulacion Evaluacion

g Ejecucion —j\

7.3.1. Fase de ldentificacién

Esta fase inicial consiste en detectar antes que nada
cuéles son los problemas mas transcendentes en
nuestro trabajo y en valorar qué podemos hacer para
solucionarlos. Asi, es necesario que exploremos las
vulnerabilidades existentes, que descubramos quie-
nes son las personas afectadas, cudles son las nece-
sidades prioritarias y cuél es la capacidad que tene-
mos para hacer frente a todo esto.

Para ello podemos utilizar una técnica muy conocida
y utilizada dentro del ambito de la planificacion en
Cruz Roja: el Método D.A.F.O.

ebilidades
menazas
ortalezas

portunidades

Cuando ya dispongamos de todos estos datos,
estaremos en disposicion de elaborar el denominado
"Perfil de Proyecto" que es un documento que in-
cluye una informacién que nos permite hacernos una
idea general del contenido del proyecto.

7.3.2. Fase de Formulacién

En este segundo momento de la planificacién es
cuando determinamos detalladamente los objetivos
del proyecto, los resultados esperados, los recursos
humanos - voluntarios y técnicos -, materiales y eco-
nédmicos que necesitaremos, el tiempo de ejecucién
y definiremos claramente las responsabilidades.

El resultado de esta fase es el "Documento de
Proyecto".

7.3.3. Fase de Ejecucién

Una vez que hemos aprobado el "Documento de Pro-
yecto" llevamos a la practica las acciones acordadas,
llevando a cabo un seguimiento de la marcha del
proyecto.

iYa podemos intervenir con los menores hospitaliza-
dos o en los domicilios!



Llevaremos a cabo este seguimiento a través de unos
documentos periédicos llamados "Informes de
Progreso o Informes de Seguimiento", que
presentaran puntualmente los responsables del
proyecto, con una periodicidad determinada,
explicando cémo avanza la ejecucién de nuestras
actividades, justificando las modificaciones o
desviaciones, ... La periodicidad suele ser mensual o
trimestral, dependiendo de la complejidad del
proyecto.

7.3.4. Fase de Evaluacién

En todas las fases del proyecto es necesario
reflexionar sobre lo que queremos hacer, lo que
hacemos, cémo lo hacemos y el resultado de
nuestra accién. Pero antes de terminar el proyecto
es necesario que examinemos cémo se ha
desarrollado para aprender de los errores y mejorar
la planificaciéon de futuros proyectos. Para esto es
fundamental tener en cuenta lo que tienen que
decir sobre nuestra labor los nifios hospitalizados
y/o que estan en sus domicilios, asi como sus
familiares e incluso amigos, a fin de lograr un
adecuado nivel de calidad, a través de la mejora
continua.

El resultado de esta fase lo plasmaremos en un
documento llamado "Memoria Final del Proyecto",
en el que el responsable del proyecto y, a veces,
evaluadores externos, reflejan un examen de los
resultados obtenidos, asi como una justificacion
detallada de las actividades realizadas y de las
desviaciones producidas.
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7.4. Diseno de la intervenciéon y modelos de
planificacién

Para que se pueda desarro-
llar facilmente la formulacién
de un plan, programa, pro-
yecto o actividad, simple-
mente se deben ir dando
respuesta ordenadamente a
una serie de preguntas que
se corresponden paralela-
mente con el desarrollo de
cualquier proceso de accién.

&

7.4.1. ;Qué se va a hacer? A
Responder a qué es lo que se quiere hacer teniendo
en cuenta lo observado y concluido tras el proceso de
identificacién (fase inicial).

La primera idea de la naturaleza de un proyecto o ac-
tividad viene reflejada en su titulo; hay que elegir el
titulo. A continuacién, la idea central que lo
caracteriza, asi como la necesidad que lo origina:
"ATENCION A LA INFANCIA HOSPITALIZADA E
INTERVENCION DOMICILIARIA CON MENORES
AFECTADOS POR ENFERMEDADES DE MEDIANA'Y
LARGA DURACION"

7.4.2. ;Por qué se va a hacer?

Para responder a esta segunda cuestiéon hay que
argumentar sobre los elementos que se tuvieron en
cuenta para tomar la decisiéon de ese proyecto y no
otro. En definitiva, se trata de fundamentar el proyecto
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teniendo en cuenta las necesidades o situaciones ob-
servadas, asi como los cambios que se espera que se
produzcan, en el contexto de intervencién y en el co-
lectivo de atencién, en este caso, el ambito hospitalario
y los/as nifios/as hospitalizados/as, asi como el proceso
de ruptura e inadaptacién que se produce, y ante el
que se identifica la necesidad de proporcionar un
apoyo psicosocial a través de una serie de actividades
(ocio y tiempo libre, educacién no formal, ...).

7.4.3. ;Para qué se va a hacer?

Esta segunda cuestion responde a los objetivos del
proyecto o actividad, los cuales deben ser claros y
concisos, ya que actuardn como punto central de
referencia, hacia el que tendemos a la hora de tomar
las decisiones y en la busqueda de los resultados, asi
como en la posterior evaluacién.

Los objetivos podrian definirse como: "los logros /
metas que queremos alcanzar con la realizacién de
las actividades que integran nuestro proyecto o
actividad".

Asi, los objetivos deben ser:

® claros y comprensibles

® realistas y realizables

® motivadores

® cvaluables y medibles

Asi, se van delimitando las metas que se quieren
alcanzar, de las mas generales a las mas especificas.
De este modo, los diferentes tipos de objetivos que

se pueden recoger en un proyecto de intervencién
son:
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Objetivos Generales:

Los logros mas importantes que se quieren conseguir configuran el marco de
referencia general dentro del cual se sitian todas las acciones mas concretas del
proyecto. Se suelen plantear a largo plazo, describen procesos y se utilizan
términos abstractos, poco concretos para expresarlos.

Por Ej.: Estimular la implantacién de programas sociales con colectivos infantiles y juveniles
en dificultad social en el ambito local a través de proyectos viables e imbricados en la
realidad social.

Objetivos Especificos:

Son el punto central de proyecto o actividad ya que nos indican los logros concretos que se quieren
alcanzar indicandonos el tipo de actividades que desarrollaremos.

Por Ej.: Crear un ambiente ludico y distendido entre los/as nifios/as hospitalizados/as, fomentando, en un
ambito de educacion no formal, el desarrollo personal e integraciéon grupal, a fin de continuar un equilibrado
proceso de socializacion.

Objetivos Operativos:

Estos objetivos se desdoblan en objetivos especificos, delimitando lo que se espera conseguir con
cada actividad concreta, desarrollando todos los pasos mas concretos de la intervencién que se
quiere llevar a cabo.

Por Ej.: Conseguir que las familias encuentren en la actividad en si un espacio de respiro.




Bases de la Intervencién en la Animacién Hospitalaria

Debemos tener en cuenta que es recomendable a la
hora de definir los objetivos del proyecto o la
actividad, estudiar de forma conjunta (con el equipo
de trabajo) los medios de que se disponen en el
grupo o asociacién; solo una vez conocido este
aspecto se podran definir los objetivos de una forma
definitiva, de lo contrario tendrdn un caracter
provisional, ya que no sabemos si podemos
alcanzarlos. Adn asi, se debe dejar un margen de
flexibilidad ya que la dinamica de los hechos y la
realidad siempre cambiante pueden aconsejar, a
medida que avanza la realizacién del proyecto o
actividad, la conveniencia de modificar estos
primeros objetivos, y la asignacién de recursos o
actividades diferentes y/o nuevas.

Una vez que tenemos definidos los objetivos necesarios
se debe sefalar cuanto queremos alcanzar de cada
objetivo y de qué calidad es lo que queremos alcanzar;
hacer medibles y evaluables los objetivos; es decir,
debemos delimitar los indicadores, que deben ser:

® Claros
® Medibles
@ Realistas

® Coherentes con el objetivo propuesto
7.4.4. ;Dénde se va a hacer?

Cualquier intervencién, ya sea programa, proyecto,
actividad, ..., se debe localizar en un area determi-
nada, alli donde la realicemos y hasta dénde alcan-
zarén sus efectos. En nuestro caso, en hospitales y/o
domicilios.

7.4.5. ; A quién se hace?

Este es el momento de tener en cuenta a quién va
dirigida la intervencién que se programa; qué
colectivo/s o sector/es de poblacién van a ser los/as
beneficiarios/as o se van a ver implicados/as en la
realizacién del proyecto en cuestién.

Para definir correctamente los destinatarios de una
intervencién se deben conocer lo mejor posible
y con el mayor nimero de datos las caracteristicas
de la poblacién donde se desarrollara el trabajo y
todo lo referente a aspectos sociales, psicolégicos,
econémicos, ... que pueden influir en la toma de
decisiones.

La correcta definicion del sector de poblacién, de los
destinatarios y el exhaustivo conocimiento de sus
caracteristicas serd de gran importancia para la
programacién (delimitard qué y cuantos recursos, la
metodologia, la organizacién, etc.), ejecucién y
evaluacién del proyecto; por eso, en esta guia hemos
dedicado varios espacios especificos a este aspecto
(ver Cap. 2, 3, 5y 6 de este médulo).

7.4.6. §Cémo y cuando lo vamos a hacer?

Una vez que se tiene todo lo anterior, se pasa a
determinar cuales son las actividades y las tareas que
se van a llevar a cabo. Es a través de ellas que se
pretende realizar lo programado, para alcanzar los
objetivos e indicadores propuestos, conociendo la
metodologia de trabajo que se va a utilizar y la
estructura organizativa que se necesita para realizar
esas actividades.



Actividades y Tareas

Al poner en marcha un proyecto, éste se ird con-
cretando en base a las diferentes actividades que se
planteen, junto con sus correspondientes tareas.

Para facilitar esa organizacidon existen diferentes
recursos graficos:

® Cronograma
® Diagrama
® Planigrama

cuya funcién sera servir para una mejor visualizacién
y control del conjunto de actividades y tareas, co-
mo veremos a través de ejemplos mas adelante
(ver médulo 3).

Sea cual sea el instrumento gréfico que se elija para
organizar, coordinar y ordenar en el espacio y el
tiempo las actividades y sus tareas, para el logro de
los objetivos e indicadores del proyecto, se deben
tener en cuenta:

® Inventario de actividades bien especificado, que
desarrollaremos tanto en los domicilios, hospitales
como en los espacios comunes, de reunién, ...

® Sincronizacidn de las actividades.

® Distribucion de las actividades en unidades
periddicas de tiempo, que deben cubrir todo el
proceso de intervencién.

® Indicar los recursos humanos y medios materiales
necesarios para desarrollar cada actividad, en cada
lugar.
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® Enunciar la posible trayectoria que seguira la apli-
cacién del proyecto, viendo el ritmo y cantidad de
actividades.

Nunca se debe olvidar que la eleccién de las activida-
des se realiza en base a:

® Objetivos del proyecto: complementar la labor
de los Centros Hospitalarios procurando que el
ingreso hospitalario y la enfermedad no suponga
una ruptura en el proceso de desarrollo del
menor, potenciando al maximo cada una de sus
capacidades.

® El/los sector/es de poblacién: infancia hospitali-
zada y/o afectada por enfermedades de mediana
o larga duracion.

® El/los dmbito/s de intervencién: hospitales y/o
domicilios.

Metodologia

Una vez especificadas las actividades y sus tareas, se
debe afrontar el cémo se va a hacer propiamente di-
cho: cuél va a ser la forma de trabajo, cémo se va a rea-
lizar lo propuesto en los objetivos; las caracteristicas
del proceso. Mas adelante, se ofreceran algunos ejem-
plos de metodologia recomendada para el proceso de
intervencién en el ambito hospitalario (ver médulo 3).

Estructura Organizativa
Cuando varias personas trabajan juntas en la

consecucién de unos objetivos, es necesario que se
organicen, especificando las tareas de cada uno, sus
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responsabilidades y las relaciones que existiran entre
ellos con el objeto de integrar bien en un mismo
proyecto todas sus diferentes actividades y tareas.

Instrumentos de organizacién

Todo lo referente a la organizacién es siempre
instrumental; la organizacién no puede ni debe ser
considerada nunca como un fin en si misma (se puede
caer en un aparato burocrético).

Existen diferentes instrumentos que se pueden
utilizar de forma sencilla y que facilitaran las tareas
organizativas:

® Organigrama:
Es una representacién gréfica y esquemética de las
diferentes responsabilidades, de las relaciones
jerarquicas, o de las vias de comunicacién entre las
personas implicadas.

® Guia de posicién:
Donde se describiran los diferentes puestos, lo que
debe hacer cada uno de los miembros, cuales son
sus deberes, atribuciones y responsabilidades
(coordinador, monitor, ...).

® Cuaderno de procedimientos:
Aqui se puede reflejar como desempenar los
distintos trabajos: cuédles son los procedimientos
y pasos a seguir (ante la tarea de pedir un permi-
so: 1° se tendria que pedir los impresos, 2° cum-
plimentarlos, 3° tener en cuenta el plazo minimo
de entrega, ...).

Definiendo las responsabilidades

Dentro de un equipo de trabajo y hacia la realizacién
de un proyecto o una actividad, cada persona debe
tener asignada una misién, fines y objetivos a cumplir,
para lo cual deberd poseer un margen de maniobra
para decidir qué iniciativas puede tomar, medios que
puede usar, etc.

El interés en este punto estd en que hay que tener bien
clarificadas las funciones y la relacién entre las
personas y/o equipos de trabajo que las llevan a cabo,
asi se evitaran lagunas (funciones sin cubrir) o una
excesiva concentraciéon de funciones o responsabili-
dades en una/s determinada/s persona/s, o una sobre-
carga o desmesurada dispersion de las funciones.

Para todo esto existen distintas herramientas que
mas adelante aparecerdn desarrolladas dentro
del marco hospitalario: organigramas, guias de
posicién del voluntariado del proyecto en cuestion
(ver Cap. 7.4.9 y médulo 3).

7.4.7. ;Con qué se va a hacer?

Este es el momento en el que debemos describir
detalladamente los recursos - humanos, materiales y
econdmicos (presupuesto y fuentes de financiacién) -
que deberéan ser utilizados para el desarrollo del
proyecto, sus actividades y sus tareas. Debemos
definir entre otras cosas: instalaciones necesarias,
materiales, herramientas, material fungible e inven-
tariable, equipos técnicos, audiovisuales, transpor-
tes, etc. Debemos saber amortizar el uso de estos
materiales, a fin de hacerlos rentables a las prestacio-
nes que necesitemos de ellos.



7.4.8. ;Cémo se va a evaluar?

Al evaluar pretendemos recoger y analizar una
informacién que nos permitiréd determinar el valor y/o
mérito de lo que se hace con el fin de facilitar la toma
de decisiones y mejorar los procesos de intervencion.
Asi, la evaluacién tiene que ser Util y practica.

No podemos olvidar que sélo haciendo una evalua-
cién continuada a lo largo del proceso de inter-
vencién, podremos prever y corregir las desviaciones
y errores que se produzcan en éste, a fin de, como
sefaldbamos mas arriba, alcanzar la calidad a través
de la mejora continua.

Una vez llegados a este momento debemos poner en
préctica todas las medidas recogidas en el sistema de
evaluacién que disefiamos durante la planificacion,
cumpliendo escrupulosamente los plazos.
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7.4.9. Algunos modelos de planificacién

Partiendo de las
fases de planifi-
caciéon del "Mé-
todo I.FE.E." re-
cogidas en el ca-
pitulo 3 de este
médulo presen-
tamos, a conti-
nuacién, algunos
modelos de pla-
nificacion  que
nos permitiran
llevar a la préac-
tica dicho mé-
todo de planifi-
cacioén.
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Fases de Planificacidon del Método I.F.E.E.

Fase de ldentificacion:

Fase de Formulacion:

Fase de Ejecucion:

Fase de Evaluacion:

Perfil de Proyecto

Documento de Proyecto

Informe de Seguimiento

Ficha de Actividad

Cronograma de Actividades Mensual
Organigrama Funcional

Cuaderno de Organizacion

Guia de Posicion

Memoria Final de Proyecto
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Modelos de Planificacién

Perfil de Proyecto fase de identificacion

Datos Basicos

Programa de referencia: ... ... ...

Correo eleCtrONICO: . . . .
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Documento de Proyecto fase de formulacion

Logotipo institucional y entidad responsable: ... ... ...
Titulo del Proyecto: ... ..
Programa del que depende: ... .. .
AUTOT /S o
Fecha de presentacion: ... ... ... .

JUSTITICACION:

Fundamentacion: . ... .

Lugar de desarrollo del proyecto: . .. ... . .

Poblacion destinataria: . ... ... .. .

Temporalizacion: .. .

Objetivos:
W ogenerales: .
W especificos: .
B operativosS: .

ACTIVIdadeS:

Metodologia: - ...

Estructura organizativa: ... . ...

Recursos (humanos y materiales): . . ... .

Presupuesto (gastos @ iNGreSOS): . . . . . ... ...

Evaluacion (antes, durante y después): ... . .
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Informe de Seguimiento fase de ejecucion

Datos de Identificacion

Denominacion del proyecto: .. ... ...
Responsable del proyecto: .. ... ..
Colectivo al que va dirigido: .. ...
Periodo de seguimiento: de ... ... .. ... ... .. .. ... ... ... .. .. hasta .......... ... ... ... .. ... ...

Destinatarios/as y objetivos

N° de usuarios/as atendidos/as (clasificacién) (altas — bajas): .. ...... ... ... .. ... ...
Caracteristicas de los/as usuarios/as (perfil): ... ..
Grado de implicacidén y participacion: ... ...
Resultados parciales conseguidos: .. .. .. ...

Proceso de Ejecucidn

Cumplimiento del calendario (revision y analisis del cronograma): ......... ... ... . ... ... ... ... ... ... ......
Disponibilidad y utilidad de los recursos empleados: ... ... ... . .. .
Adecuacion de las actividades (metodologia): ... ... ...
Valoracién de la coordinacion (interna y externa): . ... ... .. ...

Control Econémico

Personal, actividad, dietas y gastos de viaje, inversiones y gastos de gestiéon: ... ... .. ... ... ... . .. ... ... .. ..
Gastos previstos: . ... Gastos ejecutados: ... ... ...
Ingresos previstos: ... ... ... Ingresos ejecutados: .. ... ...
Conclusiones

Dificultades surgidas: ... ... .
Soluciones adoptadas 0 PropuUEStaS: .. . . . . ...
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Controlar que la ejecucién del proyecto sea la
adecuada para la consecucién de los objetivos
propuestos y plantear sugerencias de mejora a partir
de elementos practicos de cémo esta funcionando el
proyecto, es el objetivo del informe de seguimiento.

A continuacién, presentamos algunas cuestiones que
pueden ser muy utiles a la hora de cumplimentar
dicho documento y redactar un informe final que
recoja una valoracién critica de la que se puedan
extraer sugerencias que permitan la mejora continua.

;Es facil el acceso al proyecto?
¢Hay algun subgrupo de poblaciéon no previsto
;Se implica la poblacion objeto y la comunidad

;Se realizan las actividades como estaban previ

;Se estan consiguiendo los efectos deseados?
;Se dispone de todos los recursos previstos?
;Se prevé alcanzar los resultados?

;Favorece la complementariedad del trabajo de

;Estan satisfechos los técnicos y voluntarios co

;Se localiza adecuadamente a toda la poblacion objeto?
iSe conoce el proyecto entre la poblacién que se desea que sea su destinataria?
;Se difunde el proyecto como se tenia previsto?

que se beneficia del proyecto?
participando en el proyecto?

JEs 6ptimo el nivel de participacion en los servicios y actividades?
¢Hay poblaciones ocultas dificiles de llegar? ;Qué caracteristicas tienen? ;Qué reticencias muestran?
;Hay diferencias entre el disefio y la ejecucién del proyecto? ;Por qué?

stas?

;Se les dedica el tiempo previsto a las actividades?

;Como afecta al proyecto la estructura organizativa?
;Favorece la organizacion el rendimiento de técnicos y voluntarios?

técnicos y voluntarios?

;Es suficiente la supervision por parte del responsable?
;Son positivas las actitudes y motivaciones de técnicos y voluntarios?

n el desarrollo del proyecto?

;La organizacion favorece la participacion de la poblacion objeto y de la comunidad?
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Ficha de Actividad fase de ejecucion

Definicion
Programa de referencia: . ... ... .. .
Breve descripcion de la actividad: ... ...

Objetivos
General enmarcado en el proyecto: ... ...
Especifico de la actividad: . ... ...

Participantes
Perfil (edad, caracteristiCas, ...): .. ...
Organizacion (n°, distribucion, ...): ...

Recursos

Humanos (organizacion y distribucion de tareas y responsabilidades): ... ... . ... ... .. .. ... . . . ... . ... ... ..
Materiales:
ECONOMICOS:

Temporalizacién
Duracién de la actividad (tiempo estimado y tiempo real — una vez finalizada la actividad): .............. ... ..
Ubicacion de la actividad dentro del cronograma general del proyecto: ... ... ... ... ... ... ... .. ... ... ...

Localizacion
Espacio necesario para desarrollar la actividad: .. ... .. . . ..

Desarrollo
Explicacién detallada de la actividad, en la que se interrelacionan todos los aspectos anteriores: ..............

Observaciones

Problemas acaecidos en el desarrollo de la actividad: . ...... ... .. ... . . . ...
Solucion propuestas y/o llevadas a cabo: ... ..
Propuestas de mejora para el desarrollo futuro de la actividad: ... ... .. .. .. .. . . . . ... .. ... ... ... .. ....... ..
Alternativas a la actividad: ... . .
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Cronograma de Actividades Mensual fase de ejecucion
M S
ACTIVIDADES TAREAS PERSONAS

mensuales adscritas a adscritas a cada 12 22 32 42

cada actividad actividad y tarea Semana Semana Semana Semana
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Organigrama Funcional fase de ejecucion

Director/a Local

Secretario/a Local

Coordinador/a Coordinador/a Coordinador/a
Proyecto 1 Proyecto 2 Animacién Hospitalaria

Voluntarios/as Voluntarios/as Voluntarios/as
Proyecto 1 Proyecto 2 Animacién Hospitalaria
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Cuaderno de Organizacion

COMISION

PERSONAS

FUNCIONES

fase de ejecucion

ACTIVIDADES
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Guia de Posicion fase de ejecucion

Identificacién

DeNOmMINaCION: ..
NUM IO
Compromiso minimo de permanencia en tiempo: .. .. ...

VS N

Lugares de ACTUACION ... ... .

Perfil Recomendado

Formacion:
EXperieNCIar .
Cualidades: .

Organigrama Funcional ... ..

Funciones y Actividades Principales

De CoordinaCion: ... ..
De COMUNICACION: .. ..
De OrganizacCion: ... ... ...
De FINanCiaCion: .. . . ..
De Planificacion: ... ...
De Seguimiento y Evaluacion: ... ...

Responsabilidad Decisoria .......... .. . .

Documentacién que ha de conocer y Manejar .............. .. ...

Documentacién que ha de generar y enviar a su oficina de referencia .......... ... ... ... ... ... ...




Bases de la Intervencién en la Animacién Hospitalaria

Memoria Final del Proyecto fase de evaluacion

Evaluacion de la eficacia
Resultados obtenidos en relacion a los objetivos inicialmente propuestos:
B n° de usuarios/as
B actividades realizadas
B calidad de la intervencion (satisfaccion de los/as usuarios/as, grado de participacion de los/as mismos/as,
colaboracion con otras organizaciones y grupos, etc.)

Evaluacion de la eficiencia

Recursos empleados (humanos, materiales y econémicos) en relacién a los resultados obtenidos:
B Recursos econdmicos / usuario
B N° de voluntarios / usuario
B N° de técnicos / usuario

Evaluacién del proceso

Se evalla el conjunto de actividades que se realizan para tratar de alcanzar los objetivos, es decir, como se ha ido
desarrollando el proceso de intervencion y qué problemas se han tenido, haciendo referencia para ello a los
documentos y herramientas anteriores (documento del proyecto, indicadores, informes de seguimiento, ....).

Evaluacion del impacto

Se evalla el grado de cumplimiento de los objetivos respecto a la poblaciéon a la que se dirige el proyecto, su
influencia en el colectivo (impacto social) o se puede evaluar también (es recomendable) la influencia de la
realizacion del proyecto en la transformacién de la asociacion (impacto institucional).

Informe final

Es fundamental recoger en el informe final las respuestas a las preguntas que se han ido contemplando en el
apartado relacionado con el Disefio de la Intervencion, con un apartado para los resultados obtenidos en relacion
a lo planificado inicialmente.

Asimismo, es fundamental recoger un analisis global del proceso y sus consecuencias, asi como unos anexos
donde afadiremos informaciones, documentos, listados, graficos, etc. que consideremos de interés para dar una
mejor informacién y mas detallada del proceso de intervencion.
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recvercda que;

¢/ Planificar se reduce a elegir, priorizar los pasos a seguir de entre todas las posibilidades de accion
que una determinada situaciéon, que queremos mejorar, nos ofrece, teniendo muy en cuenta que
disponemos de recursos, medios y tiempos limitados.

¢/ Existen distintos niveles dentro del proceso de planificacion:
B Planificacién estratégica (a largo plazo) que se corresponde con el diseiio del Plan.

M Planificacién tactica (a medio plazo) que se corresponde con el disefio de los Programas que
constituyen el Plan.

M Planificacién operativa (a corto plazo) que se corresponde con el disefio de los Proyectos que
constituyen los distintos Programas.

¢/ Existen diversos métodos de planificacion, pero dentro de Cruz Roja Espafiola hemos optado por
el método de "Planificacion L.LEE.E." que contempla cuatro fases: Identificacidon, Formulacion,
Ejecucion y Evaluacion.

¢/ A la hora de planificar cualquier acciéon es necesario ir dando respuesta a la siguiente /
serie de preguntas, que se corresponden paralelamente con el desarrollo de cualquier
proceso de intervencion:

M ;Qué se va a hacer? — Titulo e idea central
W ;Por qué se va a hacer? — Fundamentacion

M ;Para qué se va a hacer? — Objetivos

]
— 7

W ;Donde se va a hacer? - Localizacién

M ;A quién se va a hacer? — Destinatarios / as

M ;Coémo y cuando lo vamos a hacer? — Metodologia y temporalizacion

M ;Con qué se va a hacer? — Recursos humanos, materiales y econémicos (presupuesto)

M ;Como se va a evaluar? - Evaluacién -
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8.- CAJON DE RECURSOS

Dpto. de Voluntariado, Formacién y Participacién de Cruz Roja Espafiola: Manual de Planificacién de Proyectos
Sociales. Cruz Roja Espafiola. 2000, Madrid

Palomo del Blanco, P: El nifio hospitalizado. Caracteristicas, evaluacién y tratamiento. Piramide. 1995, Madrid
Romero, E.: La planificacion en el bolsillo. Cruz Roja Juventud. 1994, Madrid

VV.AA.: Formacién Basica Social. Infancia en dificultad social; Marco conceptual y respuesta institucional.
Formacién basica social para el voluntariado de CRE. Guia del formador/a. Cruz Roja Espafiola. 2002, Madrid

VV.AA.: Educa no pegues. Campaiia para la sensibilizacién contra el castigo fisico en la familia. Materiales para la
formacién. Edita Save the Children. 2000, Madrid

Hospitalizacién infantil:
http://www.um.es/gaihinfa/publicaciones.htm#resumenes
http://www.neuroblastomainfantil.info/hospitalizacion.htm

Aulas Hospitalarias:
http://www.cnice.mecd.es/recursos2/atencion_diversidad/05_07.htm

El nifio y la nifia enfermos:
http://www.cnice.mecd.es/recursos2/atencion_diversidad/05_09.htm

Bibliografia de interés:
http://www.cnice.mecd.es/recursos2/atencion_diversidad/05_08.htm









El jvego

y oftos tecursos |dclicos

1.- INTRODUCCION

"El nifio debe disfrutar plenamente de juegos y recrea-
ciones, los cuales deberén estar orientados hacia los fines
perseguidos por la educacién: la sociedad y las autorida-
des publicas se esforzarén por promover el goce de este
derecho"

(Declaracién de los derechos del nifio. Extracto Principio 7. Naciones
Unidas, 1959)

"Los Estados partes reconocen el derecho del nifo al
descanso y al esparcimiento, al juego y a las actividades
recreativas propias de su edad y a participar libremente en
la vida cultural y las artes”.

(Convencién sobre los derechos del nifo. Articulo 31.1. Naciones
Unidas, 1989)

La importancia de las actividades ladicas y recreativas
es fundamental para un correcto desarrollo fisico,
psiquico, emocional y social, tanto de nifos, jévenes,
adultos y tercera edad. A través de este tipo de
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actividades se van a desarrollar distintos aprendiza-
jes, a la vez que se va a ir conformando la persona-
lidad del individuo. De ahi que, desde que nace, y
sobre todo en la infancia, el ser humano debe de
disfrutar, compartir, crear y dinamizar sus espacios y
momentos de ocio y diversidn, con y sin ayuda de los
adultos. De hecho, si los nifios y nifias sufren carencias
de actividad ludica, pueden llegar a tener problemas
intelectuales, sociales, de lenguaje, etc.

A través de este capitulo vamos a profundizar en el
mundo del juego y de las actividades ltdicas que nos
van a permitir desarrollar nuestra labor socioeducati-
va con ninos y nifas.

Podriamos transcribir teorias y postulados de gran-
des autores e investigadores, pero no hariamos mas
que repetir lo que otros han dicho. Por el contrario,
esperamos que lo que vamos a exponer, te sirva de
utilidad a la hora de reflexionar sobre tu intervencién
como educador / animador; y que todo lo que te pro-
ponemos sea beneficioso para tu intervencién
educativa, tanto en el ambito de la Animacién Hos-
pitalaria, como en cualquier ambito de la actividad
lddica y recreativa con infancia y juventud.
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2.- EL PAPEL DE LA ACTIVIDAD LUDICA

EN LA INTERVENCION CON NINOS
Y NINAS HOSPITALIZADOS

La irrupcién de una enfermedad grave, que conlleve
la hospitalizacién o la incapacidad de los nifios y ni-
fas, trae consigo una serie de desajustes sociales, fa-
miliares, emocionales y educativos en el menor. Se
produce una ruptura con su entorno social, su familia,
sus companeros/as de clase, del barrio... y con el rit-
mo de vida cotidiano.

Por este motivo, se debe favorecer un proceso de
adaptacién a un medio que para el/la menor es extrafio.
Se encuentra en un espacio distinto, con nuevas
normas, nuevos horarios, y con personas diferentes.

Ademas, el menor debe enfrentarse a una nueva for-
ma de vida, que se desarrolla entre las pruebas diag-
nésticas y los tratamientos, y en muchos casos entre
largos periodos de tiempo vacio y en soledad, tanto si
el nifio estd hospitalizado, como si tiene que pasar
tiempos prolongados de permanencia en su domicilio.

Asi, no cabe la menor duda de que estos hechos
pueden suponer un riesgo en el adecuado desarrollo
del menor, y en cémo viven y experimentan estos he-
chos sus seres mas allegados: familia y amigos.

El juego y la actividad ludica, suponen un hecho alta-
mente enriquecedor y gratificante para el nifio y la
nifia, y por este motivo, cobra mayor importancia en
situaciones de riesgo y vulnerabilidad como las que
estamos planteando.

En funcién del apoyo que se le ofrezca al menor ante
las situaciones que se generan por la enfermedad y
hospitalizacion, éste afrontara de una mejor manera
todas esas situaciones, evitando asi que las vivencie
de forma traumatica.

La actividad lGdica va a servir al menor de vélvula de
escape de determinados aspectos de su nueva rea-
lidad, pero también debe ayudar al nifio a enfrentarse
y entender esta nueva realidad. Va a permitirle rela-
cionarse con otras personas, con otros nifios y nihas
que se puedan encontrar en su misma situacion,
ademés de hacerle entender determinadas situa-
ciones, cambios, valores y normas en este periodo de
su vida.

Por eso, en el caso de la Animacién Hospitalaria, es
fundamental articular una serie de actividades de
ocio, apoyo y atencién socioeducativa durante el
tiempo que dura la enfermedad, intentando que los
periodos de hospitalizaciéon y permanencia en el
hogar se acerquen lo maximo posible a las expe-
riencias cotidianas que hasta ese momento disfrutaba
el menor.

Ademas, los acontecimientos traumaticos que sufre el
menor en el padecimiento de la enfermedad y hospi-
talizacién, pueden dominarse por medio de activi-
dades ludicas. Por ejemplo, el internamiento o la in-
tervencidn quirlrgica se asimilan mejor si ademas de
explicérselo, el nifio lo vivencia varias veces en
juegos. Al jugar a los médicos, su sufrimiento pasivo
se vuelve dominio activo de la situacion, permitién-
dole afrontar simbdlicamente los problemas que le
preocupan.



Por todas estas razones, el juego, entendido en su
mas amplio concepto, es fundamental para el
desarrollo del nifio enfermo. De esta forma, las
relaciones personales y la utilizacién de la animacién y
el juego, seran uno de los factores fundamentales
para la recuperacién del menor y su posterior
insercion en la vida cotidiana, a la vez que se incide en
la mejora del ocio creativo de los pacientes
ingresados, sus acompanantes y los trabajadores del
centro hospitalario.

Esta actividad ludica debe ser propiciada, tanto por la
familia, las personas cercanas, el personal sanitario, y
por supuesto, por los edu-
- cadores / animadores que
colaboran en los progra-
7 6)/ mas y actividades de Ani-

macién Hospitalaria.

D
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2.1. Todas las posibilidades de la intervencion
ladica en el marco de la Animacion Hospitalaria

En este apartado de la guia vamos a intentar
destacar todas las posibilidades de la actividad
lddica en el marco de la Animacién Hospitalaria. De
aqui se podran extraer todas las actividades y
servicios que el equipo de animacién puede ofrecer
a los nifios y nifas con los que va a intervenir, y a
sus familias y amigos, tanto en el centro hospi-
talario, como en sus hogares, en el caso de que la
convalecencia de la enfermedad se haga en casa de
los pacientes.

De este modo, vamos a ver o catalogar las acti-
vidades e intervenciones, desde dos perspectivas:
intervencién en el hospital e intervencién en el
domicilio.
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2.1.1. Intervencién en el hospital

-INTERVENCION EN EL HOSPITAL
Actividades en espacios comunes

Ludoteca B Préstamo de juguetes y juegos.

Aula de juegos M Espacio ludico comudn para la realizacién de distintos juegos y activi-
dades en grupo:
— Talleres de expresién plastica
— Talleres de juegos cooperativos
— Talleres de animacién y expresién
— Fiestas y celebraciones especiales: navidades, cumpleafos, carnaval, etc.
— Actuaciones teatrales o musicales

Biblioteca B Préstamo de libros y comics infantiles y juveniles.
M Espacio comun para la lectura y juegos vy talleres de animacion a la lectura
y cuentacuentos.
M Celebracion del dia del libro.
Bl Taller de prensa para la elaboracion de un periédico o revista del centro
hospitalario.

Videoteca M Proyeccion de peliculas infantiles y juveniles a peticion de los nifios y
ninas hospitalizados.

Fonoteca B Espacio comun para audiciones y actividades de expresiéon musical.
W Préstamo de equipos individuales de musica y de casettes y CD’s.

Actividades en habitacion

Apoyo Escolar B Apoyo a la intervencion educativa dirigida desde el Centro Educativo de
Referencia.

Acompanamiento y B Acompafnamiento y animacion en habitaciones a través de actividades

actividades de ocio y ludicas especialmente adaptadas a cada nifio y situacion: expresion

tiempo libre en habitacion plastica, animacién a la lectura, etc.

Carros Polivalentes B Acceso a los servicios de ludoteca, biblioteca, fonoteca y videoteca a
través de carros que faciliten el préstamo y la instalacion de recursos
ludicos a los nifios y nifas en sus habitaciones, sobre todo cuando
éstos no pueden desplazarse a los espacios comunes de actividades.
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2.1.2. Intervencién en el domicilio

Actividades conjuntas con el nifio, su familia y sus amigos en la medida de lo posible.

-INTERVENCI()N EN DOMICILIO

Acompanamiento B Apoyo a la intervencion educativa dirigida desde el Centro Educativo de
domiciliario para niflos/as Referencia.

con capaa_clad reducida de B Actividades de expresién manual y plastica.
desplazamiento

M Actividades de animacion a la lectura.

Actividades dirigidas a B Reconocimiento y aprovechamiento de recursos de la comunidad
ninos/as con capacidad de  (Bibliotecas, Centros Municipales de Juventud, Ludotecas, Asociaciones
desplazamiento fuera del de Tiempo Libre...).

domicilio

B Acompafamientos a/en actividades de tiempo libre.
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recverda qve:

¢/ Los nifios y nifas hospitalizados sufren no soélo la enfermedad, sino una serie de desajustes
sociales y emocionales que debemos tener muy en cuenta a la hora de disefiar y ejecutar nuestras
intervenciones ludico-educativas.

¢/ La actividad ludica puede suponer una experiencia muy enriquecedora y
gratificante para la nifa y el niflo hospitalizado, evitando vivencias traumaticas
y haciéndole entender la nueva realidad en la que se encuentra.

¢/ En la Animacién Hospitalaria es fundamental articular actividades de ocio y
tiempo libre, apoyo y atencidon socioeducativa, intentando que los periodos de
hospitalizacion de los nifios y nifas se acerquen lo maximo posible a las
experiencias cotidianas que disfrutaba el y la menor antes de la enfermedad y
hospitalizacion.




3.- EL EDUCADOR / ANIMADOR

Y LA ACTIVIDAD LUDICA

Como educadores / animadores infantiles y juveniles,
debemos de tener en cuenta una serie de cuestiones
fundamentales a la hora de enfrentarnos al juego
como actividad ludico-educativa.

Antes de nada, debemos ser conscientes de que
somos agentes educativos, y que educar supone
establecer una relacién interpersonal intencional en
un proceso de ensefianza y aprendizaje continuos que
nos lleve a favorecer un desarrollo integral del
individuo, de los grupos y colectividades.

Nuestra intervencién a través del juego va mas alla
del hecho de organizar, dirigir, coordinar, adiestrar y
controlar actividades de personas y grupos.

Con nuestra intervencién, a través del juego, pode-
mos ayudar a formar y asumir hébitos positivos y
beneficiosos para la persona y los grupos; conformar
sentimientos, actitudes solidarias y participativas y
crear espiritus criticos positivos, predispuestos al
cambio personal y social.

Desde esta perspectiva, el juego se convierte en una
valiosa intervencién, que nos permitird acceder al
individuo y trabajar su disfrute en el tiempo libre
desde una perspectiva educativa, participativa, social,
critica y transformadora, haciendo a la persona
participe de sus propios procesos de ensefianza y
aprendizaje, tanto a nivel individual como a nivel

grupal.
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Desde una dimensién de la persona y el grupo, como
elementos dinamizadores de la actividad ludica,
debemos realizar nuestras actividades e intervencio-
nes siguiendo unos principios que implican respeto,
tolerancia, companerismo, creatividad y participa-
cién, y tener muy presente una serie de cuestiones
vinculadas directamente a la dinamizacién de activi-
dades de animacién y juegos, ludotecas y aulas de
juego:

® En la actividad ludica no hay que buscar siempre
un rendimiento o resultado final. De este modo,
debe aceptarse como un proceso, no necesaria-
mente con un resultado, pero capaz de tener algu-
no si lo desea el participante.

Sin embargo, una actividad adecuadamente diri-
gida asegurara al nifio un aprendizaje a partir de su
estado actual de conocimientos y destrezas.

Debemos fomentar actividades de diferentes ca-
racteristicas, en las cuales se valoren las aptitudes
diversas de los nifos (tanto fisicas como intelec-
tuales y sociales).

Las actividades no han de afectar a la integridad
fisica, psiquica o afectiva de los nifios.

La actividad ha de adaptarse al contexto en donde
se desarrolla: esto comporta valorar el momento,
el lugar, la temperatura, los participantes, los ma-
teriales de los que disponemos, etc.; con el fin de
no crear incompatibilidades.

La actividad ha de adaptarse al grupo de nifios que
la realiza. Por este motivo hay que conocer las ex-
periencias ludicas que ya han tenido los nifios, sus
disposiciones, sus motivaciones y sus caracteristicas.
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En definitiva, nuestra funcién como adultos, ademas
de participar activamente en las actividades de los
nifos y nifas, es animar, potenciar a los nifios para
que jueguen y participen y también procurar que las
actividades estén en consonancia con el modelo de
ciudadania que perseguimos a través de una educa-
cién en valores.

3.1. La intervencién en grupo

Tradicionalmente, se recurre al juego en grupo, como
un pasatiempo, una manera mas de pasar el rato. Sin
embargo, el juego como experiencia de grupo, es un
factor fundamental, tanto para el desarrollo individual
de cada miembro del grupo, como para el desarrollo
del grupo en si mismo: su dindmica, sus relaciones,
sus motivaciones y sus capacidades.

Por ello, el desarrollo de acciones de animacién de
grupos desde la perspectiva de la educacién no
formal, exige un conocimiento minimo de lo que se ha
denominado "Dindmica de Grupos". Para trabajar,
participar y dinamizar grupos jugando y aprendiendo,
es necesario vivir la experiencia de pertenecer,
trabajar e intervenir en grupo.

3.1.1. Un poco de Dindmica de Grupos

Vivir el grupo, participar de él, conocer sus leyes de
funcionamiento, tener la capacidad de interpretar lo
que sucede y la habilidad para lograr el comporta-
miento que conviene en él, implica para el animador /
monitor preocuparse por el grupo, por todos sus
miembros y por las relaciones que él mantiene con el
mismo.

Participar de un grupo significa participar aprendien-
do, compartiendo y reflexionando sobre el porqué
del grupo, sus objetivos, sus potencialidades, sus
fortalezas y debilidades.

Educar para el grupo supone desarrollar al maximo
las potencialidades de la persona, estudiando la ma-
nera de que los objetivos, el método y el clima rela-
cional del grupo contribuyan a ello.

En la dindmica de grupos, nunca se puede perder de
vista la dimensién social. Los grupos constituyen las
bases de la sociedad que todos estamos llamados a
construir, ademéas de constituir un elemento dina-
mizador de la persona y del medio en el que se
desarrolla. Cierto es, que a veces se utiliza contra la
persona, como medio de manipulacién, presién,
dominacién, de individuos y colectividades. Pero
también es cierto que una buena dinamizacién de
los grupos, asentada en valores de defensa y res-
peto de los derechos humanos, facilitara las relacio-
nes interpersonales, la dinamizacién de comunida-
des, el autoconocimiento, la autoestima y el auto-
control de la persona. En definitiva, favorecera un
desarrollo mas integral de la persona y de su vida en
comunidad.

Existen diversas definiciones acerca de lo que se
puede entender por grupo, pero en general podemos
definir al grupo como un conjunto de personas, que
se relinen y establecen relaciones a partir de unos
objetivos comunes, mas o menos compartidos, y que
interactian en base a un sistema de pautas y normas
establecido.
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A la hora de dinamizar y trabajar en grupo debemos del grupo, las actividades a desarrollar con el grupo y
tener presente tres aspectos fundamentales: el clima la metodologia a utilizar con el grupo.

- El clima del grupo
Un clima relacional de calidad humana, que favorezca las relaciones, la participacién y la comunica-
ciéon entre cada uno de los miembros del grupo, exige:
B Crear y mantener un clima de acogida y confianza.

B Favorecer la relacion de los miembros del grupo, facilitando la efectividad y las manifestaciones de
ideas y sentimientos.

B Fomentar relaciones interpersonales abiertas, basadas en la expresividad, la comunicacion, el
respeto, la tolerancia y la solidaridad.

B Promover la identidad social del grupo, despertando la conciencia de pertenencia e identidad con
el grupo en todos sus miembros.

- Las actividades a desarrollar

El desarrollo de las distintas actividades que queremos trabajar con el grupo, requiere a su vez:
B Clarificar y hacer propios los objetivos de la actividad, para todos los miembros del grupo.

B Explicar adecuadamente la actividad en funcién de los conocimientos, capacidades y habilidades
de todos y cada uno de los miembros del grupo.

- La metodologia a utilizar

La eleccion de un método de trabajo adecuado debe contemplar los siguientes aspectos:

B Optar por una metodologia activa, dinamica y participativa.

B Partir de las experiencias previas que sobre el tema tienen todos y cada uno de los participantes.
B Ofrecer técnicas que despierten la motivacion y provoquen la participacion activa.
|

Hacer participes a los miembros del grupo de las responsabilidades y decisiones propias de las
actividades, tareas y contenidos que vamos a trabajar.
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3.1.2. Las actividades ltdicas y su desarrollo

¢Coémo debo elegir la actividad mas adecuada para
cada grupo y cémo tengo que aplicarla?

Ninguna actividad lidica puede aplicarse en toda
circunstancia. Es de gran importancia elegir la acti-
vidad méas adecuada en cada caso, recordando que
trabajamos con personas y que éstas tienen intereses,
motivaciones, deseos y sentimientos.

A la hora de elegir una actividad, o disefiar una sesién
de intervencién, debemos de tener en cuenta una
serie de factores:

1. Los objetivos que se persiguen

2. La madurez y entrenamiento del grupo
3. El tamano del grupo

4. El ambiente fisico
5

Las caracteristicas de los miembros del grupo
como personas individuales

6. La experiencia y capacidades de el/la Animador/a

Aunque existen multitud de actividades y recursos,
algunos de los cuales te presentaremos mas adelante,
podemos sefalar algunas pautas de uso y ejecucién
para todos ellos:

Conocer minimamente la teoria sobre la dindmica
de un grupo.

Conocer previamente la estructura de la actividad,
sus posibilidades y sus riesgos.

Cada actividad que queramos desarrollar debe
tener un objetivo claro y concreto.

Asegurarnos, a la hora de su explicacién que los
participantes comprendan las normas basicas de
funcionamiento de cada actividad.

Se debe dar el tiempo necesario para su realizacion.

Se debe tener en cuenta las caracteristicas y ma-
durez del grupo.

Es necesario crear una atmésfera cordial y parti-
cipativa, incluyendo elementos decorativos y com-
plementarios, si procede.

En el caso de que se estime necesario, y basan-
dose en los objetivos propuestos para la realiza-
cién de la actividad, se harad una valoracién con el
grupo sobre el desarrollo de la misma. Debemos
hacer a todos participes activos, y saber cémo se
han sentido los nifios y nifas, si les ha gustado, si
le pueden dar una utilidad mas alla de la actividad
y el rato que han compartido.
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recvercda que;

¢/ Como educadores / animadores, somos agentes educativos y socializadores en el desarrollo inte-
gral de los nifios y nifas.

¢/ La actividad ludica organizada permite optimizar el disfrute del tiempo libre desde una perspectiva
educativa, participativa, social, critica y transformadora.

¢/ Al trabajar con personas, debemos realizar nuestras actividades e intervenciones desde las ideas
de respeto, tolerancia, compaferismo, creatividad y participacion.

¢/ No podemos ser meros transmisores y ejecutores de actividades. Debemos participar
activamente en las actividades que proponemos a los niflos y nifas, animarlos, mo-
tivando y potenciando la participacion individual y grupal. /

¢/ Ala hora de dinamizar y participar en un grupo, debemos de tener presente siempre
tres cuestiones basicas: el clima del grupo, las actividades que vamos a desarrollar
y la metodologia que vamos a utilizar. Estos tres aspectos deben estar muy cuidados
y estudiados para una adecuada intervencién adaptada al grupo y a las personas que
forman parte del mismo.

—
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¢/ Todas las actividades que ideemos y seleccionemos para nuestras intervenciones,
deben ser lo mas adecuadas posibles para los nifios, sus capacidades, intereses, mo-
tivaciones y sentimientos.
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4.- EL JUEGO

Pocas actividades son tan universales e inherentes a los
seres humanos, en el tiempo y en el espacio, como el
juego. El juego es una parte esencial del hombre que
se manifiesta desde los primeros momentos de su vida.

Asi, el juego es, sin lugar a dudas, uno de los actos
conscientes e inconscientes que caracterizan a los
seres humanos y a los animales. Desde que nacemos,
y a través del juego, exploramos y experimentamos
diversas vivencias, tanto a nivel individual como gru-
pal. A través de él conocemos el mundo de los obje-
tos, las relaciones con los demas, el lenguaje, y tam-
bién nos conocemos a nosotros mismos.

A través de una simple observacién, resulta muy facil
reconocer la actividad del juego, sobre todo en la in-
fancia. Asi podemos saber cudndo un nifio esté ju-
gando y cuando esta realizando otro tipo de actividad.

El juego puede adoptar formas cambiantes, y existen
multitud de teorias para explicar sus origenes, cuali-
dades y funciones en la vida del individuo o del gru-
po. Pero tratar de explicar y definir con precisién qué
es el juego puede resultar una tarea dificil, ya que
bajo el nombre de juego se relinen una gran cantidad
de conductas y actividades ludicas que pueden pre-
sentar multiples diferencias entre ellas.

Sin embargo, cuando hablamos de juego infantil,
podemos encontrar una serie de caracteristicas o
rasgos implicitos a cualquier actividad lidica, y que
por tanto definen lo que es el juego.

4.1. Caracteristicas que definen el juego infantil

® El juego es necesario para nifos y adultos, y es
potencialmente un excelente medio de aprendi-
zaje para todas las personas, sea cual sea su sexo,
edad y condicién social.

® El juego es una actividad natural del nifio. Le pro-
porciona placer y satisfaccion, y por ello tiene valor
en si mismo.

® E| juego potencia el desarrollo fisico, psiquico y
social del nifio. Le ayuda a conocer sus propias
aptitudes y sus limites.

® E| juego es una de las principales fuentes de
relacion con las deméas personas y el entorno que
rodean al nifo.

® La sociedad y sus reglas se reflejan en el juego,
mediante el cual el nifio conoce y asimila, lo que le
permite adaptarse a la realidad que le rodea.

® El juego, al ser voluntario y deseado, facilita que,
en ocasiones, el nifio lo utilice como medio tera-
péutico, de liberacién de tensiones psiquicas y de
retorno al equilibrio.

4.2. El juego y el aprendizaje infantil

El juego es la actividad mas importante, y por lo
tanto insustituible, que el nifo realiza. Mediante el
juego, el nifo logra desarrollar sus habilidades, su
inteligencia, su lenguaje, su imaginacién y su
personalidad. Aprende a conocerse a si mismo y al
medio que le rodea, mediante una interaccidn



lddico-educativa con el mundo exterior. De este
modo, el nifio aprende y consigue integrarse de
forma gradual en la sociedad.

Asi, el juego es un importante medio de aprendizaje,
y por tanto puede ayudar, tanto al nifio o nifia, como
a sus padres y educadores, a atender, desarrollar y
fortalecer una serie de necesidades baésicas del
aprendizaje y del desarrollo.

Para atender estas necesidades, el juego no tiene por-
que ser intencionado o programado. En sus juegos
espontaneos, el nifio o la nifa también potencian su
desarrollo.

En el caso del juego programado o dirigido, como
educadores, debemos de tener en cuenta todos estos
aspectos, que ademas de favorecer el disfrute y
diversion del nifo y la nifia, nos van a ayudar a
fortalecer su desarrollo individual y social.
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Asi, a través del juego, el nifio y la nifa:

® ... adquiere nuevos conocimientos, destrezas, un
pensamiento coherente y légico y una compren-
sion: practica, elige, persevera, imita, imagina,
domina y obtiene competencia y confianza.

® ... alcanza la posibilidad de crear, observar, experi-
mentar, moverse, cooperar, sentir, pensar, apren-
der de memoria y recordar.

® ... disfruta de las relaciones con los demés, a la vez
que aprende a comunicarse, interrogar, interactuar
con otros y ser parte de una experiencia social mas
amplia en la que resultan vitales la flexibilidad, la
tolerancia y la autodisciplina. Estas experiencias
estimulan y consolidan el desarrollo de las normas
y de los valores sociales.

® ... puede conocer y valorarse a si mismo y sus
propias fuerzas, lo que posibilita comprender las
limitaciones personales.
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Ademas, debemos tener en cuenta otra serie de cuestiones en funcién del tipo de juego o actividad ludica:

-Juego acompanado de
movimiento e interaccion

Se favorece el desarrollo de la psicomotricidad, equilibrio, coordi-
nacién corporal y el conocimiento de las posibilidades y potencia-
lidades del propio cuerpo. Esta es la clase de juego que refleja mas
claramente animacién y vitalidad, y tiene un papel primordial en el
desarrollo del individuo y en los procesos de socializacion.

Con los juegos de interaccion, compartidos con otros, se ponen en
practica los roles, las reglas y costumbres de nuestra cultura y
sociedad. Asi, son un medio de adaptacion social, ademas de ser-
virnos para comprender y empatizar con las emociones y senti-
mientos de los otros. Este tipo de juegos nos permiten, ademas,
romper prejuicios y estereotipos sociales, a través de relaciones de
justicia, igualdad y tolerancia.

Juego con objetos

Se favorece el desarrollo de los sentidos, a la vez que se forman
conocimientos acerca de la realidad que nos rodea. Facilitan
también el desarrollo de la imaginacién y creatividad, pues en
numerosas ocasiones van ligados a una intencionalidad creativa:
construir, manipular, modelar, dibujar, etc.

Durante la primera infancia, los nifios se preocupan y entretienen
especialmente con las cosas. Se interesan acerca de como y para
qué funcionan. Los adultos saben esto, y por eso ponen en manos
de los nifios objetos con los que saben que van a pasar el rato. De
este modo el término "juguete" es atribuido frecuentemente a los
utensilios que los adultos seleccionan especificamente para
entretener a los nifos.
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Juego con el lenguaje El lenguaje es uno de los recursos potenciales del juego, ya que el
juego con el lenguaje y el habla, proporciona formas de comporta-
miento manifiestas y facilmente observables. Al formar parte del
repertorio ludico de los nifios, estos se inician en el juego social.

A medida que el nifio experimenta y se siente mas fascinado con el
lenguaje, sus juegos van desde la invencion de palabras y verbos,
las rimas o metaforas que utilizan al hablar, los juegos de palabras,
consolidandose en la cantidad de canciones y expresiones que
existen en muchos tipos de juegos y actividades ludicas.

Juego con reglas El juego con reglas se caracteriza por las normas que lo rigen. Este
es el tipo de juego mas complejo y maduro que experimenta el
nino. Estos juegos estan organizados por medio de reglas, y con
frecuencia son en equipo y competitivos.

Aungue estos juegos son necesarios para el desarrollo del nifio y la
nhina, no debemos olvidar combinarlos con juegos de caracter no
competitivo y con reglamentacion flexible.
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4.3. El juego cooperativo

Desde la propuesta educativa con infancia y juventud
de Cruz Roja, abogamos y defendemos la formacién
de seres humanos que no consideren la competencia
social o personal como su motivacién primordial. Esto
hace que en numerosas ocasiones tengamos que
andar a contracorriente y reflexionar sobre los mode-
los de conducta que se valoran en nuestra sociedad y
que muchas veces se ven fortalecidos por los medios
de comunicacién. Hoy en dia se valora mas el triunfo,
el premio, la competicién personal y social, por enci-
ma de las actuaciones y comportamientos de caracter
cooperativo y solidario.

Por este motivo, a través de la actividad ludica, pode-
mos y debemos ofrecer al nifio alternativas al con-
texto competitivo en el que se desarrolla, de cara a
potenciar un desarrollo personal y social en el marco
de una educacién en valores. Asi, es fundamental que
los nifios y nifias descubran nuevas formas de relacién
y accion, mas alld del juego competitivo. De este mo-
do la préctica de juegos cooperativos y no compe-
titivos, puede ser una herramienta que facilite cam-
bios en el ambito educativo, en las familias y en la so-
ciedad en general.

Los juegos cooperativos son esenciales para cualquier
intervencién ludico-educativa que se base en la coo-
peracién y en la resolucién pacifica de conflictos gru-
pales y sociales. Son juegos que estimulan el trabajo
en grupo, fomentando la participacién de todos y evi-
tando la eliminacién, que en muchos casos va acom-
pafiada de rechazo y de desvalorizacién hacia la per-
sona perdedora.

Por otra parte, los juegos cooperativos no son rigi-
dos, sino que son flexibles y se pueden cambiar y
adaptar al grupo, sus recursos, al medio y a los obje-
tivos que se persiguen a través del juego.

La importancia de los juegos cooperativos se puede
resumir en cuatro palabras: cooperacién, acepta-
cién, participacién y diversién. Sin embargo, no de-
bemos esconder al nifio la realidad del mundo que le
rodea. Se trata de una realidad competitiva.

Asi, mediante los juegos cooperativos, y poten-
ciando la reflexion y el debate de los nifios y jévenes
acerca de este tipo de juegos, podemos hacer que
estos comprendan la situacion del mundo que les
rodea y la importancia y necesidad de apostar por
un juego y un estilo de vida que potencie valores de
cooperacioén y convivencia.

Favoreciendo valoraciones criticas de los roles que
potencian los juegos competitivos, favoreciendo los
juegos de caracter cooperativo, disfrutando del
proceso del juego més que de su resultado final...,
estaremos posibilitando el entender el juego como
una diversién, un placer, cuyos "premios" son jugar,
sin ganar ni perder, disfrutar, aprender, solos o en
compaiiia, liberados de la ansiedad de competir y de
demostrar que somos superiores.

De esta forma, ademés, podremos conseguir que
el nifio intente superarse a si mismo con el cono-
cimiento de su propio esfuerzo, y no superar a los
demas.



Los juegos no competitivos, son especialmente ade-
cuados para los nifios de hasta 10 - 11 afos, eliminan-
do de esta manera la competicion, tanto de grupo co-
mo individual, en los juegos dirigidos.

En edades superiores se pueden alternar con juegos
competitivos ya que, a partir de ciertas edades, los
nifios tienen una mayor capacidad para aceptar las
implicaciones de la competicion y pueden aprender a
valorar otros aspectos, y no Unicamente la finalidad
de este tipo de juegos que es ganar.
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4.3.1. Clasificaciéon de los juegos cooperativos

La siguiente clasificacién de los juegos cooperati-
vos se basa en la dindmica que sigue un grupo,
teniendo en cuenta cémo se va formando y cons-
truyendo desde la primera agrupacién de personas,
hasta que en verdad podemos llamar a esa agrupa-
cién "grupo”. Debemos empezar por las presenta-
ciones y el conocimiento mutuo como paso previo
para el desarrollo de otros juegos. Asi, podemos
clasificar los juegos cooperativos en:

- 1. Juegos de

presentacion

Para conocer los nombres de los otros miembros del grupo. Permiten
crear desde el inicio, un ambiente distendido y participativo.

2. Juegos de

conocimiento

Para conocer mas en profundidad a cada miembro del grupo, y al
grupo como tal.

3. Juegos de afirmacion El objetivo de estos juegos es afirmar y reconocer positivamente a
cada miembro del grupo y al propio grupo. Nos permiten valorar las
cualidades de las personas y del grupo.

4. Juegos de confianza intimamente ligados a los anteriores, persiguen el desarrollo y
fortalecimiento de la confianza de los miembros del grupo y en el
propio grupo.

5. Juegos de comunicacioén Pretenden desarrollar y profundizar en las estrategias y actitudes

comunicativas iniciadas por los juegos anteriores. Son juegos que
combinan la comunicacién interpersonal, intragrupal e intergrupal,
utilizando diferentes tipos de lenguajes.

6. Juegos de

cooperacion

Enfatizan los aspectos cooperativos para la ejecucion de los juegos,
cuestionando la competitividad. Asientan sus bases en la comunica-
cioén, la reciprocidad y la cooperacion.

7. Juegos de

distensién

El objetivo principal de estos juegos es la creacién de un ambiente
agradable y distendido.
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4.3.2. La estructura de cada juego

Tanto para tener juegos facilmente comprensibles y Es muy interesante que como educador / animador
que puedan desarrollarse de un modo éptimo, como elabores tu propio fichero de juegos siguiendo el si-
para poder inventar o transformar otros, es importan- guiente esquema, o uno parecido, que te ayude a cla-
te que los juegos posean una estructuracién que nos sificar y desarrollar tus juegos. 2 g
va a permitir comprenderlos, y a la vez explicarlos
adecuadamente. @

-
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Estructura de un juego

Nombre del juego:

. Definicion (en qué consiste)

. Objetivos (qué podemos alcanzar con su realizacién)
. Desarrollo (como se juega)

. Variantes (si la hubiese)

. Caracteristicas (datos complementarios que enmarcan y especifican el desarrollo y el tipo de juego)

. Materiales (Gtiles necesarios para la realizacion del juego)
. Evaluacion (tanto del desarrollo del juego, de las interacciones que provoco, como de los resultados obtenidos)
. Comentarios (de algun aspecto del juego no incluido en los apartados anteriores)

. Fuente (fuente bibliografica, documental, u otra, de donde se haya extraido el juego)

a. Numero de jugadores

b. Edades

c. Duracién

d. Zona de juego

e. Movilidad (Reposo, semimovimiento, movimiento)




Animacién Hospitalaria Guia de orientacién y recursos

A continuacién os presentamos un ejemplo de estructuracién de un juego a través de la ficha de un juego real:

-Nombre del juego: El Lazarillo

1. Definicion: Se trata de guiar al compafero/a que esta con los ojos vendados
2. Objetivos: Lograr una confianza suficiente para que se pueda dar la colaboracion

3. Desarrollo: La mitad del grupo tiene los ojos vendados. Esta agrupado de dos en dos (un ciego y un guia).
Los guias eligen a los ciegos, sin que éstos sepan quién les conduce. Durante 10 minutos los
lazarillos conducen a los ciegos, después de lo cual hay un cambio de papeles (se elige pareja
de nuevo, ahora escogen los que antes hacian de ciegos).

4. Variantes:

5. Caracteristicas:
a. Numero de jugadores: grupo, clase...
b. Edades: a partir de 6 afos
c. Duracion: 15 minutos
d. Zona de juego: espacio grande con obstaculos
e. Movilidad: movimiento

6. Materiales: pafiuelos o vendas para tapar los ojos

7. Evaluacion: Se valoraran los sentimientos vividos y su importancia. Concreciones en la vida cotidiana de
confianza y desconfianza. Relaciones confianza-miedo ambiente y confianza-cooperacion.

8. Comentarios: En silencio durante todo el ejercicio. El paseo no es una carrera de obstaculos para el ciego,
sino una ocasion de experiencias. Seamos imaginativos (p. ej., ponerle en presencia de soni-
dos diferentes, dejarle solo un rato, hacerle reconocer objetos durante el trayecto...). Cada uno
debe estar atento a los sentimientos que vive interiormente y a los que vive su pareja, en la
medida que los perciba.

9. Fuente: CASCON SORIANO, P. y MARTIN BERISTAIN, C.: La alternativa del juego I. Juegos y dindmicas de educa-
cion para la paz. Los libros de la catarata. 2000, Madrid
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4.3.3. Cémo organizar una sesién de juegos

Toda sesiéon de juegos que vayamos a desarrollar,
tiene que clarificarse por una serie de caracteristicas
organizativas que van a facilitar que nuestra inter-
vencién se adecue al grupo de nifios y nifias, a sus ca-
racteristicas, peculiaridades, y a los medios materiales
y fisicos de los que disponemos.

Para ello es recomendable seguir el siguiente esquema
para la organizaciéon de una sesién de juegos:

1. Preparacion:

A la hora de preparar nuestra intervencién, debemos
tener en cuenta los siguientes aspectos para una
eleccién adecuada de los juegos:

® Objetivo de la sesidon

® Tiempo disponible

® Nuimero de nifios y nifas

® Edad y nivel de desarrollo de los nifios y nifias

® La situacion fisica y emocional de los nifios y nifas
® El material necesario

® El lugar destinado para jugar

2. Ambientacién:

Una vez disefada nuestra sesion y seleccionados los jue-
gos, es interesante ambientar el espacio de juego. En es-
ta fase pueden participar los nifos activamente si lo con-
sideramos necesario. Si no, sera una sorpresa para ellos.
® Carteles y murales

® Disfraces

® Seguir un argumento o historia para el desarrollo
de la sesién

3. Explicacién:

En la explicaciéon de la actividad en general y de los
juegos en particular, es en donde radica la mayor
parte del éxito de nuestra intervencién.

Asi, a la hora de dar explicaciones a los nifios y nifas,
lo debemos hacer de forma:

® Clara
® No muy larga
® Adaptada a la comprensién de todos y todas

® Repetir la explicacion si los nifios lo solicitan o si nos
damos cuenta de que no ha quedado todo claro

4. Realizacion:

A la hora de realizar los juegos, debemos:

® Animar a los participantes en todo momento

® Observar el papel de cada nifio y nifia en el juego

® Observar la actitud del grupo ante el juego

® Tener un buen repertorio de juegos y capacidad de
improvisacién

5. Final:

® Los juegos no se deben cortar sin mas, en todo
caso se deben "redondear"

® A modo de conclusién de la sesidn, es interesante
hacer una evaluacién con el grupo de nifias y nifios
para saber cémo se lo han pasado, qué les ha
gustado mas y qué les ha gustado menos, y para
que los niflos hagan propuestas y sugerencias para
futuras sesiones.



4.4. El juguete

Un elemento esencial que acompana al juego es el
juguete, pero hemos de tener mucho cuidado a la
hora de seleccionar el tipo de juguetes con el que
queremos que interaccionen los nifios y las nifas.

De este modo, los juguetes deben de tener un mar-
cado caréacter creativo y educativo, y deben estar acor-
des con la edad, el desarrollo mental y afectivo del
nifio. Ademas, el juguete, debe cubrir las necesidades
de evolucién de las distintas habilidades del nifio y la
nifa: movimiento, coordinacién, adaptacién, imagina-
cion, creatividad. Los juguetes deben dejar un margen
para todas estas caracteristicas.

Cuanto méas complejo y sofisticado sea el juguete,
mas recortara la inventiva e iniciativa del nifio. El ni-
fio con sus juegos y juguetes no debe ser un mero
espectador, sino el verdadero protagonista. Esto,
hoy en dia, y en el mercado de juguetes que nos
rodea, puede resultar dificil, pues existen un gran
nimero de juguetes que alienan al nifio y le niegan
la oportunidad de desarrollar su imaginacién, inte-
lecto y creatividad, ya que en muchos casos el nifio
se limita a darle a un botén y contemplar.

En otros casos, los juguetes, trasladan al nifio a un
mundo competitivo y agresivo, violento y bélico, en
donde la meta principal es ganar a toda costa.
Tampoco debemos olvidar el peligro que suponen
aquellos juguetes que por su forma o composicién
pueden resultar peligrosos para la salud e integridad
fisica del nifio.
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4.4.1. Funcién ideolégica del juguete

Al igual que el juego, el juguete puede servir para
perpetuar un determinado modelo social. Si que-
remos cambiar algunos elementos de nuestra socie-
dad, hemos de incidir sobre sus juguetes, ya que
segun el tipo de juguete que facilitemos al nifio esta-
remos iniciando o perpetuando en el nifo modelos de
conducta social no deseados: sexismo, belicismo, vio-
lencia..., en definitiva, agresividad.

Debemos pensar cuéles son las funciones del juguete.
Desde la perspectiva del desarrollo del nifio, el ju-
guete es un elemento basico para cumplir dos
funciones fundamentales:

® Ser vehiculo de expresién de su emotividad, imagi-
nacioén y estado de animo.

® Ser instrumento de aprendizaje de un cierto tipo
de comportamiento social deseado.

Como ya hemos mencionado, y en base a estas dos
funciones, la agresividad no debe entenderse como
un vehiculo de expresién ni como un comportamiento
deseado.

Debemos ser conscientes de que la agresividad no
debe ni puede ser eliminada. Al contrario, debe per-
mitirse su espontdnea expresién, pero cuidando un
desarrollo positivo, que no se dirija a violar los
derechos de uno sobre otro. Estamos hablando de
una agresividad que no conduzca a la destruccién ni a
la violencia. Sin embargo, existen multitud de jugue-
tes que encaminan al nifo hacia una agresividad y
violencia destructivas.
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Es importante encontrar los medios para descargar la
agresividad de forma constructiva y mas importante
aun es conocer y evitar las causas que potencian ese
tipo de conducta agresiva.

Pero volviendo a la cuestién propia del juguete, si
analizamos los juguetes que estan en estos momen-

tos en el mercado, nos encontraremos que muchos
de ellos discriminan a niflos y nifas; otros son tan
sofisticados que a veces juegan solos; muchos son
bélicos y violentos; y otros estén hechos sin pensar en
el nifio. Todo esto nos lleva a detectar un gran
nimero de juguetes alienantes que no facilitan el
desarrollo integral del nifio y la nifa.

- El juguete bélico

Recibe este nombre todo aquel juguete que imita armas o sirve para
jugar a matar.

Los juguetes bélicos introducen a los nifios y niflas en un sistema
social competitivo y violento, en el sistema de "los buenos contra los
malos". Asi, la violencia contenida en ellos, puede desencadenar en el
futuro adulto unas relaciones sociales en las que el mas fuerte triunfa,
tiene razon y, ademas, es el bueno.

En este tipo de juguetes, matar y morir forman parte del juego, y en
ello subyace un desprecio por la vida humana.

El juguete sexista

En este caso, el problema no reside tanto en el juguete, como en la
funcién que se le otorga y que lo convierte en un instrumento de
discriminacion. A través de este tipo de juguetes, y sobre todo del uso
gue se da de ellos, los nifios y nifias reproducen los esquemas sexistas
de nuestra sociedad, esquemas que se reflejan en la diferenciacion de
los juguetes en funcion del sexo.

El juguete sofisticado

Se caracteriza por su inutilidad pedagdgica a la hora de desarrollar la
imaginacion de los nifios y nifas.

Con este tipo de juguetes, los nifios y niflas quedan reducidos a ser
meros espectadores pasivos. Su participacién es nula, lo que en la ma-
yoria de los casos conlleva aburrimiento, y que el nifio se olvide del
juguete o lo destripe para ver como es por dentro.




4.4.2. Un juguete deseable
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a otros nifios y nifias, por un juguete alternativo al
medidticamente y socialmente impuesto.

Desde este manual, y desde las bases educativas de
Cruz Roja, queremos apostar por un nuevo juguete. Desde esta perspectiva, estamos hablando de un
Por un juguete creativo y liberador, que permita jugar juguete que reuna las siguientes caracteristicas:

- Activo

La nifa y el nino deben poder manejarlo, moverlo, cambiarlo de

forma, desarmarlo si es preciso. Se trata de conseguir que el gran
protagonista sea el nifio, no el juguete.

Educativo Los juguetes que ofrezcamos a los nifios y las nifias deben ayudar a
potenciar el desarrollo fisico y psiquico del nifo, a favorecer la
comunicacion y el compaferismo, ademas de potenciar su capacidad
creativa e intelectual.

Facil En su manejo, no muy complicado, ni )
tan fragil que incluso sea mas un -
adorno que un elemento de juego '
activo.

Creativo Que haga pensar al nifio y a la nifia, que { k ‘k\ PN
les haga utilizar su imaginacién y su - ” ' '&é
fantasia. I \ \ f 2‘

— Y )—

~ \J
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Ya hemos comentado que en el mercado actual, en-
contramos una serie de juguetes que no se adectan
a las expectativas deseadas para un desarrollo
integral del nifio. Sin embargo, también existen un
gran nimero de juguetes que cumplen las caracte-
risticas que acabamos de sefalar. Se trata de
juguetes que podriamos denominar tradicionales o
populares y que en algunos casos tienen un marcado
caracter educativo.

Debemos ser conscientes de que los nifios y las nifias
pueden divertirse mas con cosas sencillas y cotidia-
nas, que con juguetes sofisticados que suelen aban-
donar en el momento en el que los han puesto en fun-
cionamiento varias veces.

Y recordar siempre que el mejor juguete es aquel que
mas fomenta la participacién individual y grupal.

En este punto, es importante destacar que los nifios y
nifias también pueden ser los creadores de sus pro-
pios juguetes. Muchas veces les motiva mas hacer sus
juguetes, pues los hacen y sienten suyos. Esta seria
una buena actividad a desarrollar a través de activi-
dades de expresion plastica. De esta posibilidad, ha-
blaremos mas adelante.

A continuacion, te presentamos una lista de juguetes
por edades. Se trata de juguetes sencillos y partici-
pativos, que cumplen con las premisas de apostar por
un juguete activo, educativo, facil y creativo.

Juguetes por edades

De cero a tres anos

Moviles
Tentetiesos

Mufiecos de lana, felpa, trapo...

Pelotas de lana, felpa, trapo..., que las puedan agarrar con la
mano y de gran tamafio

Juguetes de arrastre, para rodar, llenar, vaciar, tapar...
(correpasillos)

Bloques de trapo, carton, plastico... para hacer construcciones

Sonajeros. Objetos musicales y sonoros, instrumentos musicales
sencillos: tambor, maracas, sonajas, panderetas...




Animacién Hospitalaria Guia de orientacién y recursos

Juguetes por edades

De tres a siete anos

Bloques de madera, carton, plastico... para hacer construcciones
Casas, animales, coches, trenes, camiones...
Disfraces

Marionetas de mano, de varilla...
Rompecabezas, dominoés, puzzles...

Juegos de bolos

Instrumentos musicales y sonoros sencillos
Arrastres y empujes. Carretillas. Cubos y palas
Zancos

Dianas con bolitas adhesivas

Balones y pelotas

Columpios, rampas, toboganes

Caballos de palo

Aros, neumaticos

Mascaras, antifaces, caretas

De ocho a doce anos

Juegos de mesa: parchis, damas, oca, tres en raya, ajedrez...
Juegos de letras y nameros

Juegos de cartas infantiles

Marionetas y disfraces

Cometas

Juegos de punteria: anillas, bolas, chapas...
Juego de la rana

Canicas

Balones y pelotas

Zancos

Patines, patinetes

Raquetas

Cuerdas
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4.5. Las ludotecas

Como ya hemos visto anteriormente, la intervenciéon
en Animacién Hospitalaria se vertebra sobre dos pun-
tos fundamentales: la intervencién en el hospital y la
intervenciéon en el domicilio del nifio o nifia enfermo.

La intervencién en el hospital, a su vez, se puede
realizar en las habitaciones de los nifios y nifias, o en
espacios comunes. La disponibilidad de espacios nos
las va a marcar las posibilidades reales del hospital.
En todo caso, todo hospital infantil, y sobre todo
aquellos que participen en programas de pedagogia
y Animacién Hospitalaria, deberian disponer de un
espacio comuln que albergase una zona de juegos
polivalente. Es lo que llamamos "ludoteca".

En esta guia, al hablar de la intervencién en el hospital
y en espacios comunes, mencionamos cuatro espacios

diferenciados: ludoteca-aula de juegos, biblioteca,
videoteca y fonoteca. En la practica, y salvo algunas
excepciones, serd muy dificil disponer de cuatro
espacios comunes diferenciados en el hospital. Sin
embargo, estos cuatro espacios se pueden reunir en
uno sélo: la ludoteca.

Las ludotecas se revelan como un equipamiento con
un gran potencial al servicio de cualquier programa
de Animacién Hospitalaria, puesto que cumple los
objetivos que éste se fija, no sélo como alternativa de
ocio sino también como espacio de encuentro e
interaccion del nifo hospitalizado con otros compa-
fieros en su misma situacién y con otras personas de
su entorno.

Asi, podemos hablar de diversas funciones que puede
cumplir una ludoteca en los procesos de hospitaliza-
cién infantil:

- Funcion ludica

sociedad.

Educar por, paray en el ocio y tiempo libre, ofrecer alternativas lidicas
frente a las que habitualmente disfruta el nifio o la nifa en nuestra

Funcion educativa

Favorecer el desarrollo integral y auténomo del nifio y la nifia desde
una perspectiva educativa, y utilizando la animacién y el juego como
factores de recuperacion fisica y psiquica.

Funcion socioeconémica

Garantizar el derecho a jugar y el acceso al juguete de todos los nifios
y nifias hospitalizados, a través de la realizacion de actividades ladicas
y el préstamo de juguetes de forma gratuita y desinteresada.

Funcion comunitaria

companeras.

Ofrecer un recurso de encuentro del nifio/a con su entorno (familia-
res, amigos...) y potenciar la interaccién con otros compaferos y




Las funciones especificas de una ludoteca como re-
curso para la Animacién Hospitalaria serian entonces:

® Distraer al nino enfermo de su dolencia

® Practicar la terapia mediante el juego y otras
actividades ludicas

® Ofrecer espacios de encuentro con otros nifios
hospitalizados y sus padres para interaccionar en
un ambiente distinto
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Hasta aqui, tenemos clara la necesidad e importancia
de que se habiliten ludotecas en los hospitales
infantiles, pero... ;sabemos qué es una ludoteca?

Una ludoteca es un equipamiento estable de educa-
cién integral mediante el ocio participativo, en la
cual confluyen los objetivos de dos disciplinas: la
Pedagogia del Ocio y la Animacién Sociocultural. Por
lo tanto recoge los principios metodolégicos de
ambas:

. Pedagogia del Ocio:

Animacion Sociocultural

B no aburrir

B hacer compatibles diversion, creacién y
aprendizaje

B potenciar el placer de lo cotidiano

B hacer compatible el ocio individual y el
compartido

B respetar la autonomia del grupo en el quéy
en el cdmo

B no evaluar con criterios utilitaristas

B el grupo es el centro de la accion y el pro-
tagonista de su propio proceso, a partir de la
comunicacion y de la participacion
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Como tal equipamiento, una ludoteca se asienta en
cuatro pilares o requisitos:

® Infraestructuras: salas y/o pasillos acondicionados
como espacios de ocio o aulas de juego. Si no
fuese posible la instalacion de una ludoteca en el
hospital, puede recurrirse a la colaboracién de
ludobuses.

Proyecto Educativo: avalado por el programa de
Animacién Hospitalaria y reconocido y aprobado
por el propio hospital.

Equipo Educativo: con voluntarios y personal
especializado que compartan y revisen la accién, de
modo que se formen continuamente como equipo.

Recursos y materiales: material lidico, de
animacién y fungible, seleccionado y adaptado a
sus usuarios.

A su vez, las ludotecas deben tener unos objetivos
referidos a las caracteristicas y el tipo de intervencién
socioeducativa que se puede perseguir y defender en
ellas. De este modo, los objetivos compartidos por
cualquier ludoteca podrian ser:

® Fomentar la comunicacién y participacion libre y
liberadora a partir del juego y de sus posibilidades
comunicativas, participativas y creadoras.

® Defender las culturas y la diversidad cultural
rescatando juegos y juguetes tradicionales, recopi-
lando juegos y juguetes de otras culturas, y divul-
géndolos, potenciandolos, adaptandolos, etc.

® Mejorar la calidad de vida de la infancia y juventud,
integrando valores sociales y educativos en el
desarrollo de las actividades ludicas.

La organizacién de la ludoteca en el hospital se
adaptara a la edad de los nifios y nifas, la presencia
de familiares, la situacién de la sala o espacio dis-
ponible, la duracién de la estancia... y la disponi-
bilidad del voluntariado y profesionales del
hospital a dar una cobertura estable al servicio. Se
procuraréd compaginar el horario de visitas, para
que se desarrollen en un entorno lo mas normali-
zado posible.

El funcionamiento se basa en la combinacién del
juego libre con actividades estructuradas (de anima-
cién, talleres, etc.) y otras puntuales como fiestas,
espectaculos o cuentacuentos.

El préstamo de libros y de juguetes se puede llevar a
cabo siguiendo las normas de seguridad e higiene
habituales sin peligro de contagio. Esto posibilita
incluso la optimizacién de recursos mediante el inter-
cambio y/o préstamo de material con bibliotecas y
ludotecas ya existentes en el entorno del hospital,
siempre que el compromiso explicite las responsa-
bilidades de cada parte.

Todos los juguetes estaran registrados y embalados
con sus fichas e instrucciones, y se pueden selec-
cionar desde las habitaciones a través de carritos
expositores que circulen en la planta o de catalogos
plastificados. Desde estas ludotecas se pueden
coordinar también las actividades de ocio en las
habitaciones (para que tengan una conexién con las
actividades grupales) y el préstamo de carritos de
actividades polivalentes.



El equipo educativo no podré descuidar, por tanto, el
mantenimiento, la gestién del fondo ludico, la prepa-
raciéon y evaluacién de las actividades, asi como el
seguimiento de los usuarios y del servicio.

En la ludoteca el educador / animador actia como
mediador en el proceso de desarrollo social del
nino, ya que el juego es el medio ideal para
desarrollar técnicas y habilidades de comunicacién,
y técnicas sociales como participar, competir,
colaborar y buscar ayuda, sin poner énfasis en la
perfeccion.

Ademés, las ludotecas son un lugar idéneo para la
observacién e investigaciéon de la actividad ludica y
sus elementos estimuladores, sus limitaciones y sus
potencialidades, y en este caso, centrados en el
contexto hospitalario.

Animacién Hospitalaria Guia de orientacién y recursos
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recvercda que:

4
4

v

v
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El juego es la experiencia vital mas importante en el desarrollo del nifio.

A través del juego exploramos, experimentamos, conocemos, aprendemos y nos relacionamos con
los demas.

El juego, desde un punto de vista cooperativo, es basico en nuestra intervencion, ya que estimula
el trabajo y las relaciones grupales, fomenta la participacion de todos y todas, evitando la
eliminacién y el rechazo.

La importancia de los juegos cooperativos se resume en cuatro palabras: cooperacién, aceptacion,
participaciéon y diversion.

A la hora de preparar actividades o sesiones de juegos, debemos tener muy en cuenta los tipos de
juegos que podemos desarrollar, la estructura de cada juego y la adecuada organizacién y
ejecucion de la actividad.

El juguete es un elemento esencial que acompafna a muchos juegos, pero hemos de tener mucho
cuidado a la hora de seleccionar el tipo de juguetes con los que queremos que interaccionen los
ninos.

Los juguetes deben adaptarse a la edad y desarrollo mental y afectivo del nifio y la nifa.

estado de animo del nifo.

El juguete debe ser un vehiculo para la expresion de la emotividad, imaginacion y @
L/
Debemos evitar los juguetes bélicos, sexistas y sofisticados, y apostar por un

juguete activo, educativo, facil y creativo. +
Los nifios y nifas también pueden ser los creadores e inventores de sus propios

juguetes a través de actividades de expresién plastica.




5.- LA EXPRESION PLASTICA

La expresién plastica, o como muchos también la
denominan, las manualidades, es una accién que va
mas alld del mero hecho de confeccionar objetos a
través de la imitacién o de una intervencién guiada.
A través de la expresion plastica se conforma una
mente creativa.

Las manualidades deben entenderse como un
medio més de expresién personal y grupal, en
donde no debe primar la importancia del resultado,
sino del proceso creativo y participativo de los ni-
nos y ninas.

Como educadores / animadores, debemos de tener
esta cuestion muy en cuenta, ya que en ocasiones
tendemos a resaltar los resultados plasticos, por
encima del proceso lidico y educativo. Ademas,
debemos de tener siempre presente que cada nifo
o nifla posee unas capacidades y potencialidades
distintas, y que la visién y concepcién del arte y de la
belleza en la creacién es muy subjetiva. Si los
resultados estéticos del trabajo de los nifios y nifas
no son como imagindbamos, no significa que la
actividad se haya hecho bien o mal. Significa que cada
uno tiene su visién estética, ademas de unas capa-
cidades y aprendizajes que se van a ir consolidando a
lo largo del tiempo.

Ademas, al trabajar con herramientas y materiales, el
nifo y la nifa van a trabajar, en muchas ocasiones de
forma intuitiva, explorando las posibilidades de esas
herramientas y materiales y de si mismo.
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Por todo ello, es recomendable proponer trabajos y
actividades a partir de una propuesta inicial del
educador / animador, que el nifio o nifa pueda
desarrollar desde una visién personal, y no sélo
copiar o imitar. Asi, aunque generalmente, cuando
se inicia la actividad plastica y manual, se parte de
la imitacién, si Gnicamente se proponen modelos
para ser copiados, se frustrardn muchas de las
funciones que el mundo del arte y la pléstica puede
y debe tener en la educaciéon y desarrollo de la
persona.

En el proceso creativo, las capacidades de los nifios y
nifas han de intervenir en el méximo grado posible.
Sus mentes son las que han de decidir como y
cuéndo, y bajo ningin concepto el educador / ani-
mador ha de querer imponer sus criterios estéticos y
de valoracion.

Dar la posibilidad a los nifios y nifias de expresarse a
través del desarrollo y potenciacién de sus facultades
plasticas, significa abrirles campos de expresién y
comunicacién, que los lleva, ademas, a facilitar una
maduracién a través de actividades ludicas.

A través de la expresion plastica el nifio puede:

® Expresar espontaneamente y de forma creativa y
lddica, vivencias, experiencias y aprendizajes.

® Desarrollar habilidades de expresién plastica que
le faciliten integrarse en su entorno de un modo
propio y personal.

® Experimentar las posibilidades que tiene la
creacion individual y colectiva.
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® Incluir un nuevo lenguaje en su dmbito de expre-
siéon y comunicacién: el lenguaje artistico.

® Conocer y valorar el mundo de las sensaciones,
percepciones y emociones, a través de la imagina-
cion y creatividad.

® Participar activamente en manifestaciones cultu-
rales y artisticas.

Pero sobre todo, a través de la expresion plastica, de
las artes manuales, el nifio disfruta creando en un
espacio de expresién donde no existe lo correcto ni
lo equivocado, y en donde si existe la libertad de
expresion, de experimentaciéon y de creacion.

5.1. Objetivos

De una forma muy genérica y resumida, podemos
decir que los objetivos de una expresién plastica,
desde la perspectiva ludico-educativa de la
intervenciéon en Animacién Hospitalaria, pueden
ser:

® Favorecer la desinhibicion de los nifios y nifias, en
busca de una mayor capacidad de expresién libre
a través del lenguaje plastico.

® Desarrollar la actividad creadora, la imaginacién y
la fantasia en los nifios y nifas.

® Dar a conocer y practicar diversas técnicas creati-
vas que amplien la capacidad y posibilidades ex-
presivas de cada nifio y nifa.

® Desarrollar la sensibilidad a través de la expresién
creativa, tanto a nivel personal como colectivo.

® Aprender a respetar y
apreciar otros modos de
expresion plastica distin-
tos a los propios y de los
dominantes en el entor-
no, superando estereoti-
pos y convencionalismos
plasticos y artisticos, a
favor de la creacién per-
sonal y la autonomia e
iniciativa propias.

\7

Valorar la obra creada con las propias manos y
esfuerzo.

5.2. Técnicas y materiales

5.2.1. Materiales basicos para el desarrollo de la
expresion plastica

Desde la intervencién en Animacién Hospitalaria, y
debido a las caracteristicas intrinsecas que presenta
un hospital y los nifos y nifias hospitalizados, debemos
de tener muy en cuenta, que vamos a encontrar una
serie de limitaciones a la hora de elegir los materiales
con los que vamos a desarrollar las actividades.

De esta forma, debemos ser conscientes de que los
materiales que vayamos a utilizar deben adecuarse a
las capacidades y potencialidades de los nifos y
nifas y del espacio en el que vamos a desarrollar
las actividades. Ademés, debemos evitar en todo
momento la utilizacién de materiales peligrosos, tanto
por sus componentes como por el tipo de manipu-
lacién que exigen para su adecuada utilizacién.
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Esto, sin embargo, no es ninglin impedimento Teniendo en cuenta todas estas cuestiones, pasamos
para el desarrollo de un sinfin de actividades al- a detallarte una serie de materiales basicos con los
tamente motivadoras para los nifios y las nifias que puedes contar para el desarrollo de cientos de
hospitalizados. actividades de expresién plastica:

Materiales basicos de expresion plastica

Tijeras B Tijeras escolares, para los nifos pequefios

B Tijeras puntiagudas, para los mas grandes, pues ya necesitan hacer
recortes en areas muy pequefias

B Tijeras dentadas que cortan materiales muy gruesos, con resultados muy
divertidos

Punzones Existen punzones especiales para que sean manejados por nifios y nifias a
partir de los tres afos

Lapices B Lapices de grafito
B Lapices de colores
Ceras B Ceras grasas aptas para el uso infantil
B Ceras no grasas aptas para el uso infantil
B De distintos grosores y colores
Gomas de borrar y Existen multitud de tipos y de diversas formas, adaptados para ser utilizados
afilalapices con lapices y ceras por nifios y nifias

Rotuladores B Rotuladores normales

B Rotuladores para telas

B Rotuladores de punta fina, media, gruesa...

B Rotuladores aptos para superficies de plastico
Pinturas B Pinturas de dedos

B Témperas

B Acuarelas




El juego y otros recursos lidicos

Materiales basicos de expresion plastica

Pinceles B Pinceles de tipo escolar
M Pinceles mas especializados
B De diversos grosores
Grapadoras Hay de muchos tamafos y potencias. Hay que buscar las mas adecuadas para

ser usadas por nifios y nifas.

Pegamentos y colas B Pegamento de barra para pegar papeles y cartones.

B Pegamento universal de tubo o pegamento suave de contacto aptos para
el uso infantil. Transparentes, secan rapido, permiten pegar cartones y
materiales ligeros.

B Cola blanca para papel, cartéon y telas. Una vez seca es transparente, por
lo que también se puede usar a modo de barniz. En grandes cantidades
humedece la superficie en la que se utiliza. No resiste la humedad. Apta
para aplicar con las manos.

Cintas adhesivas B Papel celo

B Cinta de embalar

B Cinta adhesiva por dos caras

B Cintas adhesivas de colores

Papel .

B Papel charol: por un lado es brillante y por el otro blanco. Se vende por
pliegos o en cuadernillos de varios colores.

B Papel pinocho: papel de colores, fino y rugoso. Se vende por rollos.

B Papel de seda: de colores, translicido y muy fino. Se vende por pliegos.

B Papel vegetal: blanco, translicido, algo grueso y rigido. Especial para cal-
car dibujos. Se encuentra en cuadernos, hojas o pliegos.

B Papel cebolla: como el anterior, pero muy fino. Se vende por hojas.

B Papel celofan: estrictamente hablando no es papel, sino plastico. De colo-
res y transparente. Se vende por rollos.

B Papel de embalar: papel grande y grueso, se puede encontrar en color

marrén o blanco, o incluso de distintos colores. Se vende por metro o rollo.
Ideal para trabajos con papel de gran tamafo.
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Materiales basicos de expresion plastica

Cartulina La cartulina es un papel de colores, grueso y flexible. Se encuentra en hojas
tamafio A2 o en cuadernillos de varios colores tamafo folio. Es bastante re-
sistente, por lo que se puede utilizar para hacer voliumenes y construcciones.

Carton Mas duro y grueso que la cartulina, pero poco flexible. Algunos tipos de car-
tones pueden comprarse en papelerias, pero lo mas econdémico es utilizar
cajas viejas.

Barro Lo podemos encontrar en tiendas especializadas en manualidades o en algu-
nas papelerias, normalmente en bloques de un kilo o cinco kilos.

Plastilina Pasta modelable de uso infantil. Se pueden encontrar en gamas de distintos co-
lores y en bloques de distintos tamanos. Facil de modelar y siempre reutilizable.

Madera Para trabajar con madera no hace falta comprar tablones. Podemos utilizar
restos de maderas de carpinterias, pinzas de tender la ropa y palillos.

Varios Reglas, telas, lanas, alimentos, materiales de desecho, elementos naturales:
hojas, ramas, pajas, etc...
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Ademas, en ocasiones, tendremos que contar con
otra serie de materiales complementarios, pero que
sélo seran utilizados por el educador / animador, para
ayudar a los nifos y nifias a desarrollar sus activi-
dades. Este es el caso de ciertos elementos cortantes
como los cutters, de ciertos pegamentos y colas, o de
otros utensilios y herramientas no aptos para el uso
infantil.

5.2.2. Técnicas creativas

A continuacién te presentamos diversas técnicas
creativas en el marco de la expresién plastica. Como
verds en los siguientes cuadros, cada técnica va
acompafiada de una breve explicacién y de los mate-
riales necesarios para su desarrollo. Posteriormente
te haremos propuestas para la ejecucién de diversas
actividades manuales mediante la utilizacion de estas
técnicas.

Esta es una pequefia muestra de diversos procesos
creativos, sin embargo estd adaptada al ambito de la
intervencién en Animacién Hospitalaria, tanto en lo

que se refiere a procesos creativos como a los ma-
teriales utilizados. Y todas las propuestas se pueden
desarrollar tanto a nivel grupal como individual.

Antes de poner en practica estas técnicas con los
nifos y ninas, te recomendamos que las experimentes
personalmente, para comprobar sus posibilidades y
limitaciones, e incluso para crear alternativas o
novedades sobre las mismas y los materiales ne-
cesarios. Ademés, siempre es conveniente presentar
a los nifos y nifias una pequefia muestra de lo que
pueden conseguir utilizando las técnicas creativas
gue os presentamos.

Hemos dividido las técnicas en cuatro grandes
apartados en funcion de los materiales basicos que se
necesitan para el desarrollo creativo:

® Creaciones y composiciones pictéricas
® Creaciones con papel y cartén
® Creaciones con pastas modelables

® Creaciones con material de desecho
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Creaciones y composiciones pictoricas

TECNICA

BREVE EXPLICACION

MATERIALES

Pintura con ceras

La clave de esta técnica esta en pintar, no
dibujar.

Esto significa que al pintar con ceras, se ha de
llenar la superficie en la que se pinta de manera
lo mas parecida posible a la pintura a pincel,
creando espacios de color y no dibujando o
trazando lineas, como en los dibujos hechos con
lapices.

Ceras

Superficie para pintar
(papel, cartén o
madera)

Pintura con témpera
(gouache)

La témpera se aplica con pincel y se disuelve en
agua. La pintura ha de ser lo suficientemente
fluida para que se extienda con facilidad y no
tanto para que chorree. Para evitar esto,
después de cada utilizacion, hay que enjuagar y
secar el pincel antes de introducirlo de nuevo en
la pintura, y escurrirlo bien para que no chorree
al pintar.

Para aclarar el tono de los colores se usa el
blanco.

Al igual que la pintura con ceras, se trata de una
técnica para pintar, y no para dibujar.

Témperas

Pinceles de diversos
grosores

Recipientes para
limpiar el pincel

Agua

Recipientes para
mezclar colores

Trapos
Papel de periédico

Superficie para pintar
(papel grueso, cartdon
0 madera)
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Creaciones y composiciones pictoricas

diversos grosores, que reflejen finalmente una
composicion real u abstracta.

TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES
Dibujo con lapices La clave de esta técnica esta en dibujar, en B Lapices de colores
de colores expresarse con la linea. s
P B Afilalapices
Para llenar superficies pintando, disponemos de
otras técnicas y materiales. W Goma de borrar
B Superficie para
dibujar (papel o cartén)
Dibujo con Al igual que en el dibujo con lapices de colores, B Rotuladores
rotuladores se trata de una técnica eminente grafica para m s fici
expresarse dibujando con lineas. upberticie para .
dibujar (papel o cartén)
Composiciones con Se trata de una técnica de expresién con lineas B Rotuladores
untos vy lineas untos, es decir, dibujando y no pintando. -
P Y yp . Y P B Lapices de colores
Se trata de crear composiciones pictoricas, a B Afilalipi
través de modelos o desde la imaginacién de talapices
cada uno, en la que se combinen espacios B Goma de borrar
dibujados con lineas untos de colores y de -
J yp Y B Superficie para

dibujar (papel o cartén)
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Creaciones y composiciones pictoricas

TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES
Esgrafiado con Obtener dibujos raspando pintura sobre papel. B Ceras grasas
ceras grasas Para ello debemos pintar en un papel masas | M Superficie para pintar
de color con ceras de distintos colores, apretan- (papel, cartéon o
do fuertemente para que queden espesas en la madera)
superficie.

B Palillos o punzén
Una vez cubierta toda la superficie de diversos

colores, aplicar encima una nueva capa de cera
negra que cubra perfectamente los colores.
Posteriormente con un palillo o punzén, raspar
la capa negra como si dibujaramos con un lapiz.

De esta manera se dejan al descubierto los
colores que hay debajo, creando composiciones
y dibujos muy coloristas.
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Creaciones y composiciones pictoricas

TECNICA

BREVE EXPLICACION

MATERIALES

Estampacion

Esta técnica implica estampar o imprimir, utili-
zando diversos objetos, en papel, carton o tela.

Para ello se deben utilizar pinturas liquidas co-
mo la témpera para poder hacer las estampa-
ciones y las composiciones que deseemos.

La estampacion se puede realizar con diversos
materiales: las manos, los dedos, con alimentos
(patatas, limones, manzanas), con esponjas de
diversas formas y tamafos, con corchos... y
todo aquello que creamos y probemos que nos
pueda servir.

De esta forma, debemos de impregnar de pintura
las superficies de nuestros objetos que de-
seemos imprimir, y presionar sobre la superficie
en la que vamos a hacer la composicién.

Una vez hechas las impresiones, puedes com-
pletar tus composiciones con detalles elabo-
rados con rotuladores, pinturas, ceras, papeles
de colores... Las posibilidades son infinitas.

Superficie para
estampar (papel,
carton o tela)

Témperas

Alimentos, esponjas,
corchos...

Rotuladores, ceras,
lapices de colores...

Papeles de colores,
pegamento de
barra...

Agua

Recipientes para
mezclar colores

Pinceles
Papel de periddico
Trapos
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Creaciones y composiciones pictoricas

TECNICA

BREVE EXPLICACION

MATERIALES

Pintura con dedos

Esta técnica consiste en la utilizacion de los
dedos para dibujar y pintar sobre grandes
superficies de papel y carton. Para ello existen
pinturas especiales para usar con los dedos y las
manos, aunque tu también puedes fabricar tu
propia pintura con agua, harina y colorantes
alimenticios. En este caso, recuerda que tu
pintura de dedos sélo la podras usar en el
mismo momento de ser elaborada, y que no se
conserva de un dia para otro, pues fermenta.

Una recomendacién importante, la pintura se tie-
ne que extender bien, evitando hacer masas o
grumos de pintura sobre el papel, ya que este se
puede romper.

Para exponer las composiciones con pinturas de
dedos debemos esperar a que estén bien secas.

Superficie para
dibujar y pintar
(papel o cartén)

Pinturas de dedos
Agua
Harina

Colorantes
alimenticios

Recipientes para
elaborar o mezclar la
pintura

Trapos

Papel de periddico

e

<
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Creaciones con papel y carton

TECNICA

BREVE EXPLICACION

MATERIALES

Papel maché

También llamada "Pasta de papel". Nos va a
permitir hacer diversos objetos y composiciones
con papel de periédico y engrudo de harina y
agua, o engrudo de cola blanca. Para la creacion
podemos usar moldes u objetos de uso coti-
diano (platos de papel, latas de refresco) o crear
estructuras de las figuras que podremos realizar
con materiales ligeros de desecho (cajas, alam-
bres, papel, cartones, bricks, etc.) y con la ayuda
de cordones y cintas adhesivas.

Una vez seleccionado el objeto o creada la
estructura, debemos recubrir toda su superficie
con diversas capas de tiras o trozos de papel de
periodico mojadas en engrudo. Debemos ase-
gurarnos que todas las superficies tienen las
mismas capas de papel y engrudo, o que estan
bien cubiertas, de lo contrario al sacarla del
molde (si hemos utilizado el objeto como molde)
o al secarse, la creacion se puede romper o pue-
den quedar agujeros.

Antes de proceder a la decoracién de nuestra
creacion, debemos asegurarnos de que esta
perfectamente seca, y si lo estimamos necesa-
rio, podemos recortar o lijar algunas imperfec-
ciones que a nuestro juicio detectemos. Para la
decoracion del papel maché utilizaremos tém-
peras, y la primera capa de pintura en todo el
objeto sera de témpera blanca. Una vez seca,
procederemos a decorar la superficie a nuestro
criterio con témperas de colores.

Papel de periddico

Engrudo de agua u
harina o engrudo de
cola blanca

Tijeras

Recipiente de plastico
para hacer el engrudo

Materiales de
desecho o moldes
con objetos de uso
cotidiano

Cordones o cintas
adhesivas

Témperas

Pinceles de diversos
grosores

Recipientes para
limpiar el pincel

Agua

Recipientes para
mezclar colores

Trapos
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Creaciones con papel y carton

TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES
Mosaico Se trata de utilizar la técnica del mosaico ro- | B Papeles de colores
mano, pero con cuadraditos de papel. Debemos .
. . M Tijeras

escoger un mismo tipo de papel para hacer el
mosaico, pero con diversos colores. Asi pode- | B Pegamento de barra
mos hacer mosaicos de papel de seda, de papel apto para el uso
charol, de papel metalizado, etc. En el caso de infantil

que combinasemos distintos papeles o mate-
riales, estariamos utilizando la técnica del
collage.

B Superficie de papel o
cartén para hacer la
composicién

Una vez elegido el papel que queremos utilizar,
recortaremos cuadrados de papel del mismo
tamano. Estos cuadrados de papel, los pega-
remos sobre una superficie respetando la forma
de los mismos, no pegandolos sin orden ni con-
cierto, ni unos encima de otros.

De esta forma y combinando los colores podre-
mos realizar composiciones reales o abstractas.

Una vez tengamos mas o menos dominada la
técnica, es interesante no hacer un esbozo
previo de nuestra composicion, y construir el
espacio de forma intuitiva y creativa.

Ademas de posibles muestras de este trabajo,
puede ser interesante presentar a los nifos
ejemplos de mosaicos romanos a la vez que les
trasladamos unas interesantes y enriquecedoras
nociones de historia.
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Creaciones con papel y carton

TECNICA

BREVE EXPLICACION

MATERIALES

Collages

Se trata de recortar y pegar distintos materiales
de papel y cartén sobre un soporte.

Revistas, periodicos, fotos, cartones, cartulinas,
papeles acharolados, papel de seda, e incluso
telas.

Todo cuanto pueda ser recortado facilmente con
tijeras y pegado sobre un soporte de papel o
cartdon con pegamento de barra, nos va a servir
para hacer diversas y variadas composiciones y
cuadros, tanto planos como en relieve.

Superficie para hacer
el collage (papel o
cartén)

Distintos elementos
de papel (revistas,
periodicos, fotos,
cartulinas y papeles
de distintos tipos y
colores, telas...)

Tijeras

Pegamento de barra o
cola

Papiroflexia (origami)

Se trata de una técnica de trabajo con papel,
basada en el proceso de plegado del mismo.

Asi existe un sinfin de posibilidades de plegado
(pliegue valle, pliegue cima, pliegue hueco...)
que van a permitir que realicemos gran cantidad
de creaciones con papel, utilizando Unicamente
nuestras manos.

Para desarrollar esta técnica no es suficiente
disponer de una breve explicacion como en los
casos anteriores, por lo que te recomendamos
que si deseas desarrollarla te hagas con alguno
de los muchos libros y manuales que explican
este arte de creacion en papel. Seguro que los
podras encontrar en cualquier biblioteca y
adaptado a todas las edades.

Papeles de colores

Tijeras
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Creacion con pastas modelables

TECNICA

BREVE EXPLICACION

MATERIALES

Dibujar en el barro

Realizar en una placa de barro, previamente
amasada, distintas composiciones con la ayuda
de punzones o palillos.

Trabajar sobre un trapo para facilitar la movili-
dad de la placa y su despegue de la superficie de
trabajo.

Una vez finalizado el dibujo y seca la placa de
barro se puede pintar.

También se puede decorar, antes de que seque
con distintos elementos: arroz, lentejas, pajas,
garbanzos, etc.

Barro

Rodillos de amasar
Punzones o palillos
Trapos

Témperas

Pinceles

Arroz, lentejas,
garbanzos...

Relieves

Trabajar sobre una placa, previamente amasada
de barro o plastilina. Anadir sobre la misma
elementos de barro o plastilina (en funcion del
material que estemos utilizando) para conseguir
relieves. También se puede rebajar o recrecer la
placa, utilizando los dedos o algun instrumento
adecuado. Si trabajamos con barro, podemos
decorarlo aun humedo, o pintarlo una vez seco.

Si trabajamos con plastilina, podemos usar
plastilinas de colores para crear un efecto
colorista. La plastilina también se puede decorar
con los elementos descritos en la técnica
anterior.

Trabajar sobre un trapo para facilitar la movili-
dad de la placa y su despegue de la superficie de

Barro o plastilina
Rodillos de amasar
Palos de modelado
Trapos

Témperas

Pinceles

Arroz, lentejas,
garbanzos...

trabajo.
113]
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Creacion con pastas modelables

TECNICA

BREVE EXPLICACION

MATERIALES

Técnica del churro

Para la elaboracién de objetos del tipo cuenco o
cazuela, existe un sistema muy practico y que
permite desarrollar diversas formas para nues-
tros recipientes: el "churro”.

Se forman rollos de barro o plastilina que van
superponiéndose, enrollandolos en espiral hasta
conseguir la forma y la altura que se desea.

Las bases de nuestros recipientes se pueden
hacer enrollando un churro, aplastando una bola
o formando una placa.

Luego se empieza a montar la espiral con los
churros para tomar altura. Hay que apretar bien
los churros, uno contra otro, y a medida que
vamos avanzando los puliremos con los dedos
para que los churros queden perfectamente
unidos. Si los churros estan bien apretados y
pulidos por dentro, podemos dejarlos a la vista
por fuera como decoracion. Si lo deseas también
puedes pulirlos por fuera, o alternar partes puli-
das y otras no. Como cada uno prefiera.

Con la técnica del churro pueden hacerse toda
clase de formas.

Trabajar sobre un trapo para facilitar la movi-
lidad de la placa y su despegue de la superficie
de trabajo.

B Barro o plastilina
B Palos de modelado
B Trapos

B Témperas

B Pinceles
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Creaciones con material de desecho: reciclaje artesanal

Esta técnica se basa en la manipulacién directa de material de desecho para su reciclaje, o lo que
también podriamos denominar, reciclaje artesanal a través de la utilizacién de materiales inertes de
la basura, que no fermentan ni reaccionan con otros elementos y de gran estabilidad.

Estos materiales son: vidrio, metales, plasticos, tejidos sintéticos y naturales, gomas, loza, ceramicas,
papel, cartédn, madera, cuero.

Sin embargo, no todos estos materiales son aptos para que sean manipulados por nifios y nifas, y
mucho menos en el caso de niflos y nifas hospitalizados. En este sentido, los materiales basicos para
nuestro trabajo seran:

B El papel y el cartén

B Los plasticos: bolsas y envases, y los cartones de bebidas (tetrabricks)

B Los textiles: ropa usada y recortes de confeccién

B El caucho: cubiertas de neumaticos (,,,)
|

La madera y el corcho

El reciclaje artesanal para niflos y nifias se caracteriza por tres acciones basicas: cortar,
pegar y pintar. Cortando, uniendo y pintando, podemos conseguir los mas variados
objetos, volumenes, formas y composiciones, utilizando los materiales de desecho que
te acabamos de indicar en el parrafo anterior.

La técnica del reciclaje es fundamental para que los nifios y nifas imaginen y creen sus
propios juegos y juguetes.
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5.3. El lugar de trabajo

Para desarrollar las actividades manuales es necesario
disponer de un adecuado lugar de trabajo.

Si vamos a trabajar con un grupo de nifos y nifas, lo
ideal es disponer de un espacio amplio o taller, que
pueda desempenar otras funciones. Asi, para permitir
la versatilidad del espacio, lo ideal es que nuestra
superficie de trabajo sean tablas grandes de madera
soportadas por caballetes. Para evitar que la madera
se deteriore, se puede cubrir con papeles de
periédico o plastico. Podemos trabajar de pie o
sentados en bancos o sillas.

Es necesario también contar con una buena fuente
de luz, tanto natural como artificial, y con espacios de
ventilacién.

Nuestra infraestructura se puede complementar
con unas estanterias en las que colocaremos los
distintos materiales y creaciones de nuestras
actividades.

El equipamiento material minimo recomendable, te lo
hemos presentado en el apartado de materiales. Es-
tos materiales deben mantenerse cuidadosamente
ordenados y limpios, tanto antes como después del
desarrollo de la actividad. No podemos olvidar que
cuestan dinero, y que un buen cuidado de los mismos,

ademas de ser una inversién, ayuda a educar a los
nifos en habitos y tareas organizativas y saludables.
Asi, al acabar nuestras sesiones de manualidades,
todo debe quedar recogido, limpio y ordenado, y los
nifos y nifas deben ayudarnos en la medida de lo
posible a realizar estas tareas.

En el caso de que trabajemos con un dnico nifio o con
grupos reducidos de dos o tres personas, podemos
trabajar sobre cualquier superficie estable y un poco
amplia que permita la movilidad necesaria para el
desarrollo de las manualidades.

5.4. Actividades de expresion plastica

A través de los materiales propuestos y de las
técnicas desarrolladas en esta guia, se pueden
realizar multitud de actividades manuales, adaptadas
a cualquier edad a partir de los 3 afios.

En todo caso en el apartado final de este médulo, te
proponemos bibliografia especifica relativa a la ex-
presién plastica. Seguro que si te acercas a cualquier
biblioteca de tu barrio, pueblo o ciudad, encontraras
muchos e interesantes documentos que te ayudaran a
profundizar en el fascinante mundo de la creacién y
expresion pléstica.

A continuacién te hacemos una serie de propuestas
de actividades manuales:
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Actividades de expresion plastica

Manualidades con papel, Vidrieras de papeles de colores

carton y cartulina Marcadores de libros
Flores de papel y cartulina
Collages

Recortables

Sobres

Tarjetas tridimensionales
Guirnaldas

Cadenetas

Animales de papel maché

Lapicero de papel maché

Manualidades en madera Lapicero de pinzas
Cajita de pinzas
Cuadros con palillos

Muhequitos con pinzas

Manualidades con Pisapapeles con piedras decoradas

elementos naturales Cuadros con hojas de plantas
Cuadros con flores

Cuadros y marcos de pastas y legumbres

Adornos con cascara de nuez
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Actividades de expresion plastica

Juguetes con material de Puzzles

desecho Tres en raya
Tentetieso
Tragabolas

Zancos
Construcciones
Bolos
Rompecabezas
Gusano de arrastre
Cajas animadas
Moviles

Dominés

Instrumentos musicales Maracas
Trompetas

Tambores

Teatro y marionetas Marionetas de guante
Mascaras de cartulina
Cabezudos

Marionetas de cajas de huevos
Marionetas de pelota

Marionetas de calcetin

Marionetas de silueta
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recverda que:

v/ La expresion plastica, o manualidades, debe entenderse como un medio mas de expresion y
comunicacion personal y grupal.

v/ En las actividades de expresion plastica no debe primar la importancia del resultado, sino la del
proceso creativo y participativo de los nifios y nifas.

¢/ Por medio de la expresion plastica, el nifio puede conocer y valorar el mundo de las sensaciones,
percepciones y emociones a través de la imaginacion y creatividad.

¢/ Con las actividades de expresion plastica, el nifio aprende a respetar y apreciar otros modos de
expresién distintos a los suyos y a los dominantes en el entorno, superando estereotipos a favor
de la creacion personal y la autonomia e iniciativa propias.

v/ Existen multitud de técnicas y materiales para el desarrollo de las actividades
manuales, pero debemos elegirlos de forma que se adecuen perfectamente a
las capacidades de los nifios y nifas, y al espacio en el que vamos a desarrollar
las actividades.

¢/ Antes de proponer cualquier actividad manual, debemos experimentar
personalmente sus posibilidades y limitaciones con los materiales y técnicas
mas adecuados.
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6.- LA ANIMACION A LA LECTURA

El sentimiento basico de la animacién a la lectura
consiste en despertar en el lector la curiosidad so-
bre el mundo que se encierra en un libro.

La animacién a la lectura serd, en definitiva, toda
actividad que lleve hacia un encuentro placentero con
el libro y todo tipo de material escrito.

Siendo un recurso muy utilizado en la escuela con
el fin de crear habitos lectores, mejorando asi la
capacidad de comprensién y expresién, a nosotros
como animadores / educadores nos va a permitir
ademas desarrollar unas capacidades emocionales e
intelectuales en los nifos que les ayudaran a no rom-
per con las actividades propias de su etapa evolutiva,
huyendo del aburrimiento y monotonia de su enfer-
medad o estancia en el hospital.

El periodo de hospitalizacién puede ser un buen
momento para fomentar la aficién a la lectura. El
prerrequisito que nos exige es tener memoria,
basicamente recordar nuestros juegos mas simples,
en los cuales la palabra y las historias tenian un
papel fundamental; el veo veo, las palabras enca-
denadas, el ahorcado, contar historias, inventar
cuentos...

Dentro de este médulo hemos incluido todas las
formas de expresién que utilizan la palabra, desde
el cuento hasta los juegos de letras, porque animar
a leer no se limita a incitar a leer libros, lo cual no
deja de ser importante, consiste sin embargo en

transmitir el placer por el lenguaje, que conforma
la estructura del pensamiento, y del uso creativo y
poético de la lengua, lo que nos lleva al placer por la
lectura.

A través de la animacién a la lectura el nifio puede:

® Enriquecer su vocabulario, favoreciendo la expre-
sion y comprensién oral y la escrita

® Comentando las lecturas, favorecer y desarrollar la

conversacién y comprension

Descubrir la belleza del lenguaje leyendo tex-
tos bien seleccionados para su edad y nivel de
comprension

Aumentar su caudal de conocimientos, ya que el
nifo relacionara las lecturas con otras areas

Sumergirse en mundos magicos que le ayuden
evitar el aburrimiento y fomentar su imaginacién

Conocer su realidad de una forma mas amena y
cercana facilitando su integracién y enfrentamien-
to con la enfermedad de una manera mas positiva
y efectiva

6.1. Objetivos

Los objetivos de la animacién a la lectura desde
nuestra perspectiva de Animacién Hospitalaria pue-
den ser:

® Mantener y mejorar las habilidades lecto-escri-
toras por medio de la lectura de textos adecuados
y creacion de los mismos.



Potenciar la creatividad, imaginacién y fantasia en
los nifios y nifas.

Fomentar la expresién artistica y el dominio de los
mecanismos del lenguaje por medio de la expe-
rimentacion de la lengua de forma ladica.

Estimular la expresién oral y escrita como medio de
comunicacion de sus sentimientos e inquietudes.

Desarrollar la conciencia critica reflexionando
sobre los valores y actitudes que encierran los
libros.

6.2. Técnicas y materiales

6.2.1. Materiales bésicos para el desarrollo de la
animacién a la lectura

El material basico que vamos a utilizar en las
actividades de animaciéon a la lectura es nuestra
imaginacién y la de los nifios que participan. El resto
de materiales que relacionamos a continuacién, nos
ayudaran mientras no adquiramos la soltura necesa-
ria, pero no son imprescindibles.

Como se ha repetido en numerosas ocasiones en la
presente guia, debemos tener en cuenta la peligro-
sidad que conllevan algunos materiales, ademas de
por su composicion por la adecuacién a las capa-
cidades y edades de los nifios.

Uno de los materiales que nos ayudaran a realizar
nuestra actividad con mayor eficacia es el cuento, su
elecciéon variard segin sea para préstamo o para
realizar nuestras actividades.
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Requisitos de los libros de préstamo:

® Que se adapten a los intereses y capacidades de
los nifos a los que va dirigido. Para lo cual es im-
portante que el Animador lo haya leido o revisado
con detenimiento: las ilustraciones son de vital
importancia para los mas pequefos, la identifica-
cién con los personajes y la trama, son el punto
clave para conseguir el interés buscado.

El material con el que han sido realizados, su peso,
forma, deben adecuarse al nifio que los va a leer,
no deben convertirse en un impedimento para la
lectura. Si tiene que leer en una cama el libro
deberd ser ligero y facilmente manejable, adap-
taciones que podemos hacer nosotros mismos, si
no encontramos libros que las cumplan: prote-
ger las esquinas, plastificarlos, para una mayor
higiene.

Cualidades del libro ideal (no tiene porque cumplir-
las todas, dependeré de la actividad que realicemos)
para realizar una actividad:

® Tener ilustraciones en color y de gran tamafio

® Tener personajes que permitan la sonorizacion:
animales, viento, lluvia...

® Contener mensajes cercanos al nifio que nos
permitan trabajar posteriormente en ellos: la paz,
el hospital, el colegio, la amistad...

Si no se cumplen cualquiera de estas caracteristicas
las podemos introducir, haciendo por ejemplo gran-
des ilustraciones, o introduciendo efectos sonoros.



El juego y otros recursos lidicos

Otros materiales:
Lapices
Gomas

Afilalapices

Ceras

o

o

o

® Pinturas de maquillaje
o

® Telas

o

Cartulinas
6.2.2. Técnicas creativas

En este punto presentamos una serie de técnicas que
combinéndolas podremos realizar actividades de ani-
macién a la lectura, los materiales basicos que apa-
recen recogidos pueden variar segin el modo de
plantear la actividad.

Habra técnicas que nos resulten mas complicadas a
unos que a otros, tanto a los Animadores como a los
ninos y nifas, recomendamos ir poco a poco
escogiendo actividades sencillas con las que nos
podamos hacer con el grupo para ir aumentando el
nivel de nuestras intervenciones.

Hemos dividido las técnicas en dos grandes
apartados en funcién del material bésico que
utilicemos:

® El cuento

® La escritura creativa

Con respecto al cuento nos centraremos en todo tipo
de historia escrita que no sea muy larga y nos permita
narrarla y trabajar con ella como se desarrolla a
continuacion.

Nosotros explicaremos técnicas de escritura creativa
pero se pueden utilizar otros tipos de escritura:

® Personal (diarios, cuadernos de viaje, recuerdos,
agendas, ...)

® Funcional (cartas, contratos, resimenes,
solicitudes, invitaciones, felicitaciones, facturas, ...)

® Creativa (poemas, cuentos, anécdotas, gags,
novelas, ensayos, canciones, chistes...)

® Expositiva (informes, exdmenes, periodismo,
literatura cientifica, noticias, entrevistas,
instrucciones...)

® Persuasiva (panfletos, opinién, publicidad,
anuncios, esléganes...), etc.
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TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES
Modificacion Desde siempre se han realizado modificaciones | B Imaginacion
en los cuentos, versiones, adaptaciones..., B Lipices
nosotros lo vamos a realizar jugando. Podemos P
cambiar: B Papel
B El punto de vista: toda historia tiene varios B Cuento
puntos de vista y casi siempre se cuenta sélo
uno. Probemos a ponernos en el papel de otro
personaje y veamos cual es su version de la
historia.
B El final: dar rienda suelta a la imaginacién y
proponer otros finales.
B El| escenario: jqué pasaria si Caperucita Roja
estuviera en una ciudad?
llustracion Consiste en dibujar ilustraciones para un cuento B Lapices de colores
leido o contado, puede ser una buena acom- B Ceras
panante del cuentacuentos, o la modificacién
para nifios y nifas que no dominen la escritura, B Rotuladores
reflejando sus modificaciones por medio de - I
. P B Superficie para dibujar

dibujos.
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leer el cuento con anterioridad y si es necesario
hacer un pequefio esquema y ensayos, cuando
nos encontremos ante nuestro publico, tenga-
mos en cuenta que se trata de una transmision
de emociones: disfrutar lo mas posible.

Tened en cuenta:

B Colocacion de los nifios y nifnas de forma
que puedan vernos en todo momento, en un
semicirculo por ejemplo, y que nosotros tam-
poco perdamos el contacto visual.

B Lo ideal es no quedarse quieto sino moverse
por el semicirculo para tener captada la aten-
cién de nuestros oyentes, esos movimientos
deben seguir el ritmo de la lectura expresan-
do por medio de nuestro cuerpo los senti-
mientos de los personajes.

B El disfraz es un elemento muy util para crear
un ambiente ladico, no tiene porque ser
complicado.

B La modulacion de la voz, para enfatizar y
transmitir sensaciones por medio del cuento,
nos ayudara a mantener la atenciéon del
publico.

B Propiciar la intervencion del publico en el
espectaculo lanzando preguntas al aire o
realizando efectos especiales (el sonido del
viento, de un animal...).

TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES
Cuentacuentos El cuentacuentos es un narrador de historias, no \Voz
las lee ni las memoriza, las interioriza. Debemos
Cuerpo

Disfraz (pinturas de
cara, telas, cartulinas)

Cuento

llustraciones
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TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES

Creacion de cuentos Esta técnica consiste en crear cuentos dando B |3pices
unas pistas que guien y faciliten la inspiracion,
para crear, con entrenamiento, escritores que no
las necesiten.

B Superficie para escribir

Cuentos colectivos:

Podemos conseguir cuentos disparatados
utilizando plantillas de preguntas, en las que
cada participante da una respuesta sin ver la
anterior.

Cuentos individuales:

Introducir elementos extrafos, dar cuatro
elementos para que puedan crear un cuento co-
nocido y un quinto que provoque confusion:
caperucita, bosque, lobo, abuelita, helicoptero. A
partir de aqui se forma el cuento.

Creacion de otras Montaje de noticias a partir de titulares de B Lapices
estructuras peridédicos que se mezclan en busca de resulta- n fici ibi
dos ingeniosos y disparatados. Superficie para escribir
B Tijeras
Creacion de lenguaje publicitario: por medio
de juegos de palabra, rimas (que dulzura la

lectura), por medio de graficos.
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Escritura creativa

TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES

Acrosticos Son composiciones literarias en las que ciertas B Papel
letras que tienen una determinada colocacién B Lipices
forman un nombre. P

B Superficie para escribir

ira aderas ie

i nsambladas maginando
ien abiamente céanos
guanas copladas

ndaluzas

Se puede conseguir una adivinanza o darle un
toque poético a nuestro nombre.
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Escritura creativa

TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES

Juegos de palabras Una de las formas de hacer que las palabras B Papel
sean mas productivas es deformarlas. Ayuda a
explorar las posibilidades de las palabras, domi-
narlas, llevandolas a derivaciones inéditas. Esti- | M Superficie para escribir
mula la libertad como hablantes.

B Lapices

DES- Cortaplumas: Objeto peligroso
Descortaplumas: Objeto pacifista
Descolgador: Objeto que descuelga la ropa
Descarion: Deshace guerras

A partir de aqui se pueden crear historias como

el pais del des- delante.

Existen otros juegos de palabras con gran
tradicién infantil y que nos permiten aumentar el
vocabulario y reforzar la ortografia. Estos juegos
son por ejemplo:

M Los crucigramas

B Las sopas de letras

B Las palabras encadenadas
B El ahorcado
|

Los palindromos: son frases de ida y vuelta,
Atar a la rata

127
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Escritura creativa

TECNICA

BREVE EXPLICACION

MATERIALES

Adivinanzas

La adivinanza es un trabajo de asociacion y
comparacion realizado no sobre la totalidad del
objeto sino sobre una de sus caracteristicas, los
objetos se vuelven misteriosos y desafian la
imaginacion.

Paso 1 - hay que concentrarse mucho en el ob-
jeto y definirlo, como si lo viéramos por primera
vez. Extranamiento.

Paso 2 - pensar en algo que hace y decirlo de
forma misteriosa.

Paso 3 - convertirlo todo en algo bonito, por
ejemplo un verso.

B Papel
B Lapices
B Superficie

Mensajes secretos

Nos ayudan a dominar el lenguaje como medio
de comunicacién, desde los jeroglificos con los
que nos iniciamos en la escritura pictografica
hasta utilizar claves para expresarnos:

B Introduciendo detras de cada silaba una sila-
ba fija.

B Cambiando una vocal por otra, o hablando
con una todo el tiempo.

B Asignando un numero a ciertas letras.

B Papel
B Lapices
B Superficie
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6.3. Actividades de animacién a la lectura lectura, os remitimos a una bibliografia final donde

las encontraréis detalladas, y ademas no sélo éstas,
Las actividades que se explican a continuacién sino muchas mas actividades que no hemos citado
forman parte de cualquier libro de animacién a la aqui.

Actividades de creacion
poética

(=}

Actividades de animaci

a la lectura

Lectura y creacion de poemas

Lectura y creacién de refranes rimados
Lectura y creacion de adivinanzas
Creacion de acrosticos

Lectura de trabalenguas

Actividades con letras

Creacion de pasatiempos: crucigramas, sopas de letras
Juego de las palabras encadenadas
Juego del ahorcado

Actividades con codigos

Jeroglificos

Transformacién de textos: convertir cartas en telegramas, cambiar el tono
dramatico por uno mas comico

Crear y descifrar mensajes en clave

Actividades sobre
narraciones

Creacién de narraciones colectivas

Lectura de cuentos conocidos, cuentos inventados y cuentos transformados
Transformacién de cuentos

Dramatizacién del cuento leido

Creacion de dibujos o collages acerca de personajes de las narraciones
Continuacion de relatos inacabados

Actividades sobre los medios
de comunicacién

Andlisis del lenguaje publicitario
Creacioén de anuncios publicitarios
Creacion de titulares por recortes de periddico

Creacioén de un programa de radio
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recverda que;

¢/ Las actividades de animacion a la lectura no consisten en ensefar a leer mejor, sino en disfrutar
de la lectura.

v/ Los juegos mas tradicionales y simples tienen tan buen resultado como los mas
complejos, y ademas nos resultaran mas sencillos de ejecutar.

¢/ La animacion a la lectura tiene mucho de proceso creativo, no debemos olvidar
potenciar la originalidad y el respeto por todas las formas de expresion.

¢/ En la eleccién de un buen libro esta gran parte de nuestro trabajo hecho, pensemos
en todas sus caracteristicas y adaptémoslos a los nifios a los que va dirigido.

¢/ Antes de proponer una actividad muy compleja es mejor ir introduciéndola junto a
otras, hasta que nos sintamos seguros de que nos hemos hecho con el grupo.




7.- LA EXPRESION DRAMATICA

La expresiéon dramatica es un &rea educativa que
busca un pleno desarrollo de las competencias ex-
presivas, comunicativas y creativas del individuo. Para
ello se utilizan estrategias de aprendizaje que par-
tiendo de la experimentacién y la investigacion en-
marcadas en la actividad ludica y en el contexto dra-
mético, nos permitan explorar todas las potenciali-
dades del cuerpo, la voz y su necesaria interrelacion.

Con el fin de conseguir una verdadera formacién
integral, esta area hace especial incidencia en los
planos afectivo, emocional y social, como impulsores
de una plena conformacién personal y como soportes
indispensables del desarrollo cognitivo.

Nos vamos a encontrar frecuentemente los términos
juego dramético y teatro mezclados en un mismo
texto para referirse a actividades que en un principio
pueden ser parecidas, es por ello que hacemos una
breve descripcién de estas variedades:

® El teatro es un arte escénico basado en una obra,
0 guién, con pocas posibilidades de cambio, en el
que interesa el resultado final y se realiza basica-
mente en un escenario. El teatro se configura con
la realizacién de un espectaculo, lo mas estético y
artistico posible.

El juego dramatico es un juego simbdlico y de
expresién en el cual lo importante es la vivencia,
no produce espectéculo, y por lo tanto se puede
realizar en cualquier lugar.
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Nosotros, dentro de nuestras actividades de expre-
sion dramatica, realizaremos principalmente juegos
draméticos, dado que exigen menos espacio y tiempo
de preparacién, ademas de poder realizarse tanto
grupalmente como de forma individual.

A través del juego dramatico el nifio se expresa para
su placer y desarrollo personal, consiguiendo:

® Fomentar su desarrollo afectivo, intelectual y social

® Organizar sus sentimientos y pensamientos

Representar sus propias emociones y conocer las
de los demas

Conseguir un soporte de lenguaje comunicativo
mediante pensamientos légicos, ilégicos, realistas
y fantasticos

Conocer su propio cuerpo y sus capacidades de
expresion

Aumentar su nocién espacial

Fomentar su expresividad
7.1. Objetivos

Por medio de la dramatizacién y dentro del contexto
de Animacién Hospitalaria nos hemos planteado unos
objetivos que, si bien se deben adaptar a cada
realidad especifica, podrian ser:

® Estimular al nifio a vivir su fantasia e instrumentar
su imaginacion, su creacién y su expresion.

® En su aspecto humano y social, adaptar y adecuar-
se a distintos roles y situaciones.
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® Transmitir a través de otro lenguaje (voz + cuerpo
+ gesto + sentimiento) su conducta expresiva en
distintos contextos y espacios.

® Provocar la desinhibicion y la superacién de mie-
dos y complejos.

® Fomentar el autoconocimiento y autocontrol.
® Liberar estrés, tensién y ansiedad.

® Liberar emociones y sentimientos.
7.2. Técnicas y materiales
7.2.1. Medios y materiales de expresién dramatica

El cuerpo es el medio de expresion de actividad
dramatica. Si bien nos encontraremos con nifos y
nifas que estén cansados o con poca movilidad, esto
no debe de ser un inconveniente. No es necesario
realizar esfuerzos para realizar actividades de expre-
sion dramética.

Los medios de expresién con los que vamos a trabajar
son la voz y el cuerpo.

La expresién vocal se desarrollard en el capitulo
siguiente de expresién musical, pero basicamente se
trabajaréd con ella como forma de expresiéon oral,
reforzando su plasticidad con ejercicios de respiracién
abdominal y mucha ejercitacién de modulacién vy
control de timbre, intensidad y tono, que si bien no
tenemos porque conocer. Existe amplia bibliografia
que nos ayudara a adentrarnos en este mundo, tanto
para la realizacién de actividades como para mejorar
nuestra comunicacién con los nifios y nifas.

El cuerpo serd nuestro medio bésico en las técnicas
de expresion corporal, en las que lo descubriremos y
optimizaremos. También sera vehiculo de expresién
en casi la totalidad de actividades, desde la minima
forma de expresiéon, como puede ser una mirada,
hasta una representacién completa.

Como nos ocurria en animacién a la lectura, los
materiales que vamos a utilizar no son indispensables,
pero ayudan a la creacién de un ambiente ludico.
Estos materiales pueden ser:

® Pinturas de maquillaje, aptas para el uso infantil
(no todos los nifos y nifas pueden usar este tipo
de pinturas, es conveniente consultar con el res-
ponsable del menor, antes de su utilizacién).

® Telas, cartulinas, cartones, papel (colores, seda, pi-
nocho, cebolla...) para crear decorados y disfraces.

7.2.2. Técnicas de expresién dramética

A continuacién, te presenta-
mos diversas técnicas creati-
vas en el marco de la expre-
sion dramética. Estan expues-
tas de manera ordenada se-
gln un proceso de aprendi-
zaje que nos llevaria de la mo-
tivacion por la expresién dra-
matica hasta un dominio de
las técnicas. De todas mane-
ras no tenemos porque seguir
el orden expuesto debido a
que podemos encontrar acti-
vidades desde muy simples
a complejas que incorporen
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estas técnicas, y es ahi donde debemos hacer nues- Se exponen al lado de cada técnica unos ejercicios
tras elecciones segun las posibilidades de los nifios y que nos sirven como ejemplo y ayuda para compren-
nifias, y por supuesto, de las nuestras. derlas y ejecutarlas en forma de actividades.

Técnicas de expresion dramatica

TECNICA BREVE EXPLICACION EJERCICIOS
Juego dramatico El juego dramatico implica incorporar un rol, por B Eleccién de personajes
medio de la imitacion, de la invencion. cercanos (médico,

profesor, famoso...)

B Imitacion: por medio de la observacion, me- R
para su imitacién

moria y experiencia.

Lenguaje corporal La expresién corporal es la primera expresién B Ejercicios de mimica
del ser humano y las primeras comunicaciones
que establecemos con los demas. A partir de ahi,
cada gesto, cada accion o movimiento que eje-
cutamos implica un acto comunicativo. B Expresion de
sentimientos

B Ejercicios de
simulacion

Esta comunicacién que a veces puede ser in-
consciente a menudo entra en contradiccion u
oposicién con el lenguaje oral. El aprendizaje de
técnicas de expresion corporal es una forma de
descubrir, analizar y transformar nuestra propia
manifestacién personal.

El mimo, como lenguaje no verbal, seria una
especie de culminacién de ese proceso, que
convierte al cuerpo en comunicante, partiendo y
tomando el gesto como elemento especifico.
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Técnicas de expresion dramatica

TECNICA

BREVE EXPLICACION

EJERCICIOS

Sensibilizacion

Cuando hablamos de sensibilizacion, nos refe-
rimos a un proceso de estimulacion sensorial
que permita al individuo tomar conciencia de las
diferentes estructuras sensitivas de su cuerpo
para una mayor y mejor integracion y utilizacion
de las mismas.

Se trata de potenciar la percepcion auditiva, vi-
sual, tactil, olfativa y gustativa, para asi desen-
volver la estructura sensorial por completo.

Reconocimiento de
objetos y personas
por los distintos
sentidos

Realizacién de
actividades con la
privacion de algun
sentido

Desinhibicion

Por inhibicion entendemos todos los bloqueos y
resistencias psicofisicas que nos impiden respon-
der de forma natural y organica ante un estimulo.

Esta técnica trata de estimular la respuesta
espontanea, creativa e imaginativa, frente a la
conducta seriada que nos impone la vida cotidia-
na vy el juego de las costumbres.

Situacién de
personajes en un
contexto en el cual
se interrelacionen
improvisadamente

Expresion oral

La expresion oral tiene una relacion directa con la
competencia linguistica del individuo e influye
positiva 0 negativamente en sus competencias
comunicativas.

Esta debera impulsar la conciencia del aparato
fonador, de las diferentes formas de respiracion
y su influencia en la emisién del sonido asi como
las cualidades basicas de éste: timbre, altura e

Ejercicios de relajacion

Ejercicios de
respiracion
diafragmatica

Lecturas
dramatizadas,
acentuando el sentido
del texto

intensidad.
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Técnicas de expresion dramatica

TECNICA BREVE EXPLICACION EJERCICIOS
Movilizacién Esta técnica persigue una actividad plena de B Estudio del
nuestro cuerpo, bien como realidad global o por movimiento de cada
zonas; se trata de sentir el cuerpo a partir del parte de nuestro
movimiento y la relajaciéon, de aprovechar todas cuerpo como Ssi
sus potencialidades motrices; de convertirlo en fuéramos marionetas

un vehiculo de expresion, relaciéon y comunica-
cion con el otro.

Nuestro cuerpo no es una entidad aislada, sino
que establece relaciones con los objetos y seres
que ocupan el espacio en el que se mueve, y al
mismo tiempo tienen una duracion que condi-
ciona y determina la relaciéon. Por eso la movili-
zacion es una técnica espacio-temporal.

Improvisacién Se puede definir esta técnica como la capacidad B Presentaciones ante
de adaptacion y respuesta del individuo delante publico

de las mas variadas situaciones. )
B Juego de los espejos

La improvisacion nos permite vivenciar una gran
cantidad de conflictos, situaciones, conductas
(reales o imaginarias), que posibilitan una mayor
comprension y conocimiento de la conducta y el
comportamiento humano.

B El escondite inglés

Se trata de un proceso que exige un dominio de
las técnicas expresivas tanto corporales como
vocales para recrear situaciones o personajes y
para manipular y/o transformar espacios y
objetos.
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7.3. Actividades de expresion dramatica

Las actividades de expresion dramatica que podemos
desarrollar en el dmbito hospitalario van desde pe-
quefios juegos dramaticos de expresidon corporal u
oral hasta representaciones con actores o marionetas.

No debemos olvidar que desde muy pequefios nos
expresamos por medio de nuestro cuerpo y voz, rea-

lizando juegos que aunque parezcan absurdos son de
vital importancia para nuestro desarrollo. Juegos
como los de imitaciéon facial o la realizacion de
sombras con nuestro cuerpo, nos daran la clave para
realizar actividades.

Las actividades expuestas, y otras, las encontra-
remos en la bibliografia que se detalla al final del
apartado.

Actividades de expresion dramatica

Actividades de relajacion y B Ejercicios de toma de conciencia de nuestra propia respiracion
respiracion B Ejercicios de respiraciéon abdominal
M Ejercicios de relajacion corporal por medio del masaje
B Ejercicios de relajacion mental por medio de la visualizacién y respiracion
Actividades de B B Ejercicios de reconocimiento de nuestras articulaciones
(rjeeclorglr%(;irg|ﬁ32(?pygaceptauon B Ejercicios de reconocimiento de nuestras formas: abiertas, cerradas,
angulares...
B Ejercicios de reconocimiento de nuestra forma de caminar: por diferentes
tipos de suelo, en diferentes situaciones
B Ejercicios grupales de movimiento: Cada uno es una parte del cuerpo
Actividades de B Ejercicios de adivinar por la vista
sensibilizacion B Ejercicios de adivinar por el olfato
M Ejercicios de adivinar por el gusto
B Ejercicios de adivinar por el tacto
B Ejercicios de adivinar por el oido
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Actividades de expresion dramatica

Actividades expresién
corporal

Ejercicios con el rostro, expresién de sentimientos
Ejercicios con el rostro, haciendo muecas
Ejercicios de conversacion con las manos

Ejercicios de conversacién con los labios

Ejercicios de expresion corporal a partir de la musica, seguimos ritmos

Actividades de relacién del
cuerpo con los objetos

Los niflos y niflas dan nuevas utilidades a los objetos
Ejercicios con periédicos
Ejercicios con sillas

Ejercicios con objetos invisibles, imaginarios

Actividades de voz

Ejercicios de intensidad de la voz
Ejercicios del timbre de la voz
Ejercicios del tono de la voz

Realizacién de relatos con sonidos

Actividades de
improvisacion

Ejercicios de conflicto entre protagonista y antagonista

Creacion de escenarios e introduccion espontdnea de personajes

137
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recverda que;

v/ La expresion dramatica busca un pleno desarrollo de las competencias expresivas, comunicativas
y creativas del individuo.

¢/ No todas las actividades de expresion dramatica son teatro. Lo que debemos potenciar es el
disfrute en el proceso, favoreciendo asi la espontaneidad.

v/ Por medio de la expresion plastica, el nifio puede expresarse libremente y la actividad debe ser un
vehiculo para que con la expresion se liberen la ansiedad y el estrés acumulados.

¢/ Con las actividades de expresion dramatica, el nifio conoce su cuerpo y aprende a @
valorarse y apreciar a los demas tal y como son. ",

¢/ Muchas de nuestras actividades estan apoyadas por técnicas de otros recursos
ludicos, no debemos perder de vista la transversalidad de nuestras actividades.




8.- LA EXPRESION MUSICAL

La Musica es expresién y percepcion. Desde el punto
de vista expresivo, la musica es un lenguaje que utiliza
el sonido para estimular y expresar el pensamiento, los
sentimientos, emociones o ideas y darles a estas ex-
presiones formas creativas y particulares.

Es una de las formas basicas de expresién pero es
también percepcién de la misma, percepcién o ac-
tividad de escucha activa, que implica la sensi-
bilizacién al mundo sonoro en general y, en par-
ticular, a patrones organizados de sonidos llamados
musica.

Al igual que comentdbamos en capitulos anteriores,
el periodo de hospitalizacién o de convalecencia en el
hogar por enfermedad puede ser un buen momento
para adentrarnos en las distintas formas de expresién
artisticas: Expresiéon Plastica, Animacién a la Lectura,
Expresién Dramética, Expresiéon Musical, ... Un as-
pecto a destacar es el contexto totalmente diferente
del marco escolar, lo que puede ampliar y reforzar lo
ya trabajado en la escuela o simplemente, ser un mo-
mento de iniciacién, a través de actividades menos
formales, en el terreno de la educacién artistica en
sentido integral, no sélo como materias que tenemos
que aprender sino como un acercamiento al "mundo
de la vivencia, en este caso, de la expresion
musical”.

Ademas de los puntos coincidentes ya mencionados
en los capitulos de Expresién Plastica, Animacién a la
Lectura y Expresién Dramética, ... coincidentes por
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tratarse todas de formas béasicas de expresién, a
través de la expresion musical los nifos y las nifas
pueden ampliar sus horizontes de la vida, fomentar la
capacidad de gozar, etc. Concretando en el plano
musical pueden:

® desarrollar la sensibilidad, la creatividad, la dis-
posicion al analisis, la comprensién del lenguaje
musical

® cducar el oido, ejemplificar conceptos y aprender
a escuchar musica y a entenderla, cultivando la fa-
cultad de escucha en general

8.1. Objetivos

Los objetivos de la expresiéon musical desde nuestra
perspectiva de Animacién Hospitalaria, siempre
entendidos en sentido amplio y teniendo en cuenta
que cada situacion requiere una adaptacién planifi-
cada y valorada, pueden ser:

® Potenciar la creatividad, imaginacién y fantasia en

los nifos y nifas.

® Estimular la expresién musical y el dominio de los
mecanismos del lenguaje musical por medio de la
experimentacién del cuerpo, los sonidos, la voz,
los instrumentos, la audicidon musical, ... de forma

[adica.

Trabajar ejercicios de relajacién y ejercicios de
respiraciéon que mejoren el conocimiento del cuer-
po, su aceptacion, su control y disfrute.

Realizar actividades de improvisacién en tareas
ritmicas, melddicas y motrices favoreciendo la
memoria musical, la concentracién, ...
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® |niciar el conocimiento de lecto-escrituras musica-
les, tanto de tipo convencional como no conven-
cional, inicidndose en un nuevo lenguaje y aumen-
tando sus posibilidades comunicativas.

® Desarrollar la conciencia critica reflexionando sobre
los valores y actitudes que se transmiten a través
de la musica, aprendiendo a vivir la diferencia y
disfrutando de la diversidad y el mestizaje.

Expresion musical

Debemos decir “SI”

Debemos decir “NO”

Al espiritu creativo

A la fantasia

Al ejercicio de la sensibilidad

A la participacién de todos y todas
Al despertar del juicio critico

Al respeto a las individualidades
Al material expresivamente rico

A la realizaciéon expresiva del hacer musical

A los esquemas rigidos

A los disefos reiterativos

A los recursos antimusicales
Al material de mala calidad

Al uso de textos y melodias pobres

Al desperdicio del aporte y del interés de los
ninos y las nifas

A la preparacion de fiestas "prefabricadas”




8.2. Técnicas y materiales

8.2.1. Medios de expresién musical

Dependiendo de los conocimientos que tengamos
sobre musica profundizaremos méas o menos en los
aspectos mas técnicos. Pero todo lo que vamos a
exponer son propuestas para llevar a cabo por
personas que no necesariamente han de ser expertas
en esta materia. Si es conveniente tener unos cono-
cimientos bésicos para realizar las actividades y poder
alcanzar los objetivos marcados en cuanto a la expre-
sion musical. Daremos un listado de recursos en el ca-
pitulo 9 sobre materiales didacticos que nos permitan
realizar actividades con diferentes grados de dificul-
tad en funcién de nuestros conocimientos previos, la
edad y situacion concreta de los participantes asi co-
mo de las caracteristicas especificas dentro del con-
texto de la Animacién Hospitalaria.

Un truco que proponemos es combinar las distintas
formas de expresién artisticas y hacer que las activi-
dades que vayamos a realizar se ajusten a nuestras
fortalezas como Animadores y Animadoras. Asi, si do-
mino especialmente las actividades de expresion
plastica, la actividad que proponga giraré en torno a
ella pero trabajando transversalmente las otras for-
mas de expresion artistica. Ademas como la Anima-
cién Hospitalaria la realizamos como equipo podemos
propiciar que los equipos sean lo mas completos
posibles y se complementen las diferentes personas
que lo integran, trabajando en el dia a dia la forma-
cién continua y el enriquecimiento del equipo, el pro-
yecto, la actividad y, por supuesto, siempre en bene-
ficio de los nifios y nifias como destinatarios y destina-
tarias finales de la accién.
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Los medios de expresién musical con los que vamos a
trabajar son:

® La voz y el cuerpo, como instrumentos mas proxi-
mos al individuo, los instrumentos mas faciles de
usar. Instrumentos que siempre "llevamos pues-
tos" y que tenemos que aprender a conocer, usar,
disfrutar, cuidar, compartir, ... todo esto lo haremos
a través de, entre otras, las siguientes técnicas:
Canto, Percusién Corporal, Expresion Corporal

Los instrumentos, ya sean "caseros" o instrumen-
tos musicales propiamente dichos... esto lo traba-
jaremos a través de la Ejecucion de instrumentos

o o~

La audicion musical, aqui recogeriamos todo lo
anterior ya que todo ello implicaria trabajar la Es-
cucha Activa y afadiriamos las Audiciones Musi-
cales propiamente dichas

Podemos hablar de dos grandes grupos de medios
de expresion musical teniendo en cuenta con lo que
trabajamos. Asi tenemos, por un lado, medios de
expresiéon corporal y por otro, medios de expresién
material.

Medios de expresion musical corporal:

® vocal-verbal: desarrolla la capacidad de descubrir
recursos o estrategias para ejecutar piezas con
contenido textual. Ejemplo: combinacién de musi-
cay palabra

® vocal-no-verbal: desarrolla la capacidad de
descubrir recursos o estrategias para ejecutar
piezas sin contenido textual, usando Unicamente
el érgano fonador. Ejemplo: Ssssss, Aaaaaa,
Uuuuuuy, ... Entonacién
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@ consonante: desarrolla la capacidad de descubrir
recursos o estrategias para ejecutar piezas reali-
zadas con todo tipo de percusiones corporales.
Ejemplo: palmadas, con la lengua, con los dedos
sobre los labios, silbidos, ...

Medios de expresién musical material:

@ de fabricacion: desarrolla la capacidad de inven-
tar, construir y usar elementos cotidianos y no mu-
sicales (combinados o no) para ejecutar todo tipo
de piezas (siendo mas importante el sonido que la
forma). Reciclaje: todo puede servir. Todo produce
sonido.

@ de mercado: desarrolla la capacidad de usar ma-
terial musical habitual (tradicional, de otras cul-
turas, "culto", popular) para ejecutar todo tipo
de piezas. Ejemplo: conjunto electroacustico,
dulzaina, flauta, instrumentos Orff. Instrumentos
tradicionales, podemos iniciar la presentacién y
trabajo con instrumentos de lo més préximo a lo
mas lejano, de lo mas cotidiano a lo méas técnico.
Ademas de trabajar con los medios descritos
podremos trabajar con materiales basicos para la
realizacién de las actividades de expresion
musical, en especial las actividades de audicién
musical. También trabajaremos con otros mate-
riales que ya fueron tratados en capitulos ante-
riores y que aqui nos vamos a limitar a recordar:

Materiales basicos:
@ equipo de musica, reproductor de CD'’s.
@ pizarra, rotafolios, papel continuo

@ rotuladores, tizas, ceras, ...

Otros materiales:

® materiales utilizados en expresién plastica (ver
Cap. 5)

® materiales utilizados en animacién a la lectura, en
especial, el cuento (ver Cap. 6)

® materiales utilizados en expresiéon dramética (ver
Cap. 7)

® cualquier otro material que sirva para cumplir
nuestros objetivos y que no esté contraindicado
por el contexto en el que nos encontramos y siem-
pre teniendo en cuenta las diferentes edades con
las que estamos trabajando.

8.2.2. Técnicas creativas

Como venimos comentado es dificil separar a veces las
diferentes formas de expresién artistica y analizarlas en
"estado puro" sobre todo cuando estan enfocadas a
las edades con las que nosotros trabajamos, ya que lo
que se propone es una vivencia integral e integradora
con relacién a la expresién artistica. Por eso, muchas de
las cosas que vamos a ver aqui estan directa o indi-
rectamente tratadas en algun capitulo anterior, o bien,
capitulos anteriores nos remiten a éste.

En especial lo notaremos en los cuadros de ritmo a
través de la palabra y la voz, ...

Porque en animacién a la lectura, expresiéon dramatica
y expresion musical compartimos la palabra y la voz
como medios de expresion artistica, ademas del
cuerpo y la préactica de la escucha activa, comunes
también a expresién plastica.
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Percusion corporal

TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES

Eco Se trata de ejercicios de imitacion, la persona | B El cuerpo
que coordina propone un tema que los demas
deben imitar.

Ostinato: Es un esquema ritmico que se repite invariable- El cuerpo:
mente, varias veces seguidas, y que se ejecuta B dedos
por medio de percusiones corporales.
B de pies y palmas B palmas
Los niveles mas utilizados son: dedos / palmas /

B de palmas

- . . . _ - _
de rodillas, piesy rodillas / pies. rodillas
palmas .

M pies

u .. Los ostinatos pueden ser de diferentes niveles. -

<
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Ritmo a traves de la palabra

TECNICA

BREVE EXPLICACION

MATERIALES

Poner entonaciéon a
las palabras

B nifos y nifas de 6
o0 7 afnos en
adelante

Ejercicios de

imitacion:

B con nifios y nifias
mas pequefos
trabajaremos con
ejercicios de
imitacién para
descubrir el ritmo
interno de las
palabras

Utilizando palabras comunes, inventadas o
nuestro nombre podemos introducir el ritmo y los
acentos ya que todas las palabras tienen su
propio ritmo y es comun hacer juegos con ellas
como repetirlas hasta darles la vuelta:

" ja-mon, ja-mon, ja-mon, ...,

... mon-ja "

... ademas iniciaremos el trabajo de la entonacion.

Palabras
Adivinanzas
Trabalenguas
Juego de suertes
Rimas infantiles
La voz

El cuerpo

Fichas de juegos

Canon

Una misma cancion o texto interpretado por
varios grupos iniciando cada grupo con un com-
pas de diferencia.

Texto propuesto
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TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES
Ejercicios de Siempre que trabajemos ejercicios de voz empe- En este apartado el
distension zaremos realizando algun ejercicio de distension material principal con el

ya que es probable que nos den vergiienza algu- que vamos a trabajar
Ejercicios de nos de los siguientes pasos que vamos a propo- es:
relajacion her, es bueno propiciar un clima cémodo y un
. B lLavoz
ambiente agradable para que las personas que
Ejercicios respiracion participan no se cohiban. B Fichas ejercicios
Ejercicios para El siguiente paso sera trabajar la relajacion mus- Otros materiales
conseguir “calidad cular y el calentamiento de los musculos... pueden ser:
de sonido”
Pasaremos a realizar ejercicios de respiracion y El cuerpo
cuando estemos centrados podemos iniciar los Textos

propios. Fichas de juegos

Si tenemos conocimientos técnicos sobre la voz Colchonetas
trabajaremos, entre otros, ejercicios "Carl Hog-
set", pero si no, podemos realizar los ejercicios
propuestos en el cuadro el ritmo a través de la
palabra y los ejercicios presentados en capitulos

anteriores.

|
|
|
|
B Instrumentos
|

Papel, ceras, ...
En cualquier caso, debemos tener siempre
presente que la voz es un instrumento y un

medio de expresion basico y debemos cuidarlo
y aprender a utilizarlo.
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-_

lleve.

TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES
Percusion corporal Ver cuadro “Percusién corporal” (pagina 141) B Cuerpo (ver cuadro)
Técnicas vocales Ver cuadro “La voz” (pagina 143) B Voz (ver cuadro)
Técnicas Por el contexto en el que vamos a realizar la acti- B Cuerpo
instrumentales vidad, si no se dispone de un espacio adecuado B Voz

y dotado de instrumentos musicales las activi-
dades que vamos a realizar se reduciran, por un B |nstrumentos
lado, a la construccién de instrumentos y por
: L . . B Textos
otro, a la ejecucién de los mismos, siempre con
las limitaciones que el estar en un hospital con- |

=

o,
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La audicion musical

TECNICA BREVE EXPLICACION MATERIALES
Escucha activa Para iniciar las actividades de escucha activa B Lavoz
podemos realizar juegos y ejercicios de Habilida- B Bl cuerpo
des de Comunicacién en general, siempre adap- P
tadas a sus edades y al contexto ludico en el que B Equipo de musica
retendemos enmarcar las acciones. . i ,
P B Discos, cintas, CD’s
Podemos proponer juegos donde el silencio .
tenga un papel importante y donde el sonido sea W Peliculas, DVD, ...
el centro. Trabajaremos la concentracién y el B Cuentos, textos
respeto al turno de palabra y propiciaremos el
ambiente para iniciar pequefias audiciones y B Instrumentos
juegos de percepcién musical. B Fichas de juegos
B Fichas ejercicios
Musicogramas Aprenderemos musica haciendo musica, presen- B lLavoz
taremos pequefias composiciones para ins-
pequer pOS ; pare B El cuerpo
trumentos cotidianos, por ejemplo: un silbato,
una "rana" y una maraca. B Instrumentos
Tendremos que asociar cada uno de estos instru- | B Papel, ceras, ...
mentos a otro instrumento mas convencional. )
B Rotafolios

Le daremos una representacién grafica y por
medio de una breve historia iremos componien-
do la creacién sonora en grupo. Una vez com-
puesta pasaremos a ensayarla y posteriormente
a interpretarla delante del grupo.

147
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8.3. El lugar de trabajo

Para realizar las actividades de expresién musical el
espacio ideal serd un espacio amplio, con buena
acustica, sin obstaculos en el centro. Si hay sillas,
mesas u otros muebles seria importante que estos
se pudieran arrimar a las paredes para disponer de
un lugar donde nifios y nifas se puedan mover
libremente, puedan tomar conciencia del espacio
que ocupan y de la importancia que ellos y ellas
tienen como "primer instrumento hacedor de
musica". Como esto no siempre es posible tratare-
mos de poder trabajar en circulo y mantener un es-
pacio central sin obstaculos.

Si el espacio es reducido o hay demasiadas cosas
procuraremos, por un lado, adaptar las actividades
propuestas siempre teniendo en cuenta el espacio
real donde vamos a realizarlas y por otro, intentar
crear microespacios que nos permitan ambientar y
dotar de vida las actividades que realicemos en
ellos. Por ejemplo, para trabajar una audicién musi-
cal no necesitamos el mismo espacio que para un
juego de percepcién musical. Podemos crear "rin-
cones diferenciados"”. Asi los nifios y nifias iran reco-
nociendo las diferentes actividades en funcién del
espacio que vamos a ocupar.

Otro aspecto importante con relacién al espacio
donde vamos a realizar las actividades es el material
con el que vamos a trabajar. Es importante que los

nifos y nifas se acostumbren a utilizar los equipos
de musica, potenciando su autonomia y trabajando
el respeto a los materiales, esto debe de hacerse
progresivamente y siempre en consonancia con su
edad. El espacio también debe de estar ordenado y
ellos y ellas deben de colaborar en mantenerlo asi,
podemos recoger el espacio y los materiales a
través de un juego cooperativo y escuchando
siempre una misma musica para que puedan asociar
que es el momento de recoger y de terminar la
sesién.

Cuando la actividad esté destinada a un nifio o nifia
con poca movilidad o que estd en cama trataremos
de buscar actividades
que le permitan disfrutar
da la musica trabajando
individualmente con los
mismos medios de ex-
presién musical presen-
tados en el apartado 8.2.
Que un nifio o nifia esté
en cama no significa que
no pueda cantar, realizar
percusién corporal u
otras actividades de ex-
presién musical, lo que si
deberemos es adaptar-
las a su situacién concre-
ta y ajustar las activida-
des propuestas.
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8.4. Actividades de expresion musical

Actividades de expresion musical

El cancionero B Canciones populares
B Canciones "de moda". Karaoke
B Canciones de programas infantiles de television
B Canciones de juegos tradicionales: de Rueda, de Cuerda, ...
M Completar canciones, dar el texto con espacios en blanco para rellenar
B Canciones y coreografias, canciones con historias representadas por
gestos
Juegos de movimiento y B Juegos de Rueda
expresiéon corporal B Juegos de Cuerda
M Juegos de Imitacion: por parejas, "las peliculas”, "la madre", ...
B Bailes Tradicionales
B Bailes de Salén
B Bailes del Mundo
B Bailes y coreografias actuales
Juegos de percepcién B ;De donde procede el sonido? La persona que anda con los ojos vendados
auditiva debe reconocer de donde procede el sonido que uno de los miembros del
grupo esta produciendo en algun lugar del espacio de juego
Discriminacion auditiva por medio del timbre
B Reconociendo instrumentos: identificar el nombre del instrumento y su
dibujo
B Diferenciando instrumentos de una misma familia
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Actividades de expresion musical

Construccion de
instrumentos

Ademas de los citados en el capitulo de Expresiéon Plastica y de las referencias
bibliograficas que aparecen en el Cajén de Recursos y en la Bibliografia General
podemos hacer instrumentos por temas, familias sonoras, materiales,...

B Instrumentos de comparsa con "turutas" o "kazoos". Tema: El Carnaval
B Instrumentos con objetos de uso cotidiano. Familias sonoras: percusion

B Instrumentos con material reciclado. Materiales: material de desecho

Audiciones comentadas

Para estas actividades recomendamos especialmente las Colecciones de La
Mota de Polvo y Sondeconto que aparecen en el Cajon de Recursos de este
modulo.

La Coleccién La Mota de Polvo ademas del cuento y el CD tiene unidades
didacticas donde detallan actividades pensadas para distintas edades y para
realizar en diferentes espacios: el aula, la escuela de musica, conciertos
didacticos,... y como casi todas las actividades, podemos adaptarlas a
nuestros objetivos, contexto, destinatarios y destinatarias. Citamos a
continuaciéon algunos nombres:

B [a Mota de Polvo, Fernando Palacios
B Piccolo, Saxo y compahia, André Popp
B Jdnos, el nifio que sofiaba despierto, Zoltan Kodaly

Ademas existen muchos otros ejemplos de autores clasicos que han
compuesto obras de iniciacion para nifios y nifias en el mundo de la musica.
Podemos citar algunos ejemplos:

B £/ carnaval de los Animales de Camile Saint-Saéns
B Pedro y el lobo de Prokofiev
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Actividades de expresion musical

Audiciones comentadas Otra forma de trabajar las audiciones musicales puede ser a través de
videoférums, hay peliculas donde se traduce, o acompana, la obra musical a
imagenes.

No tenemos que proyectar toda la pelicula, podemos trabajar pieza por pieza,
es importante que los nifios y nifas no se cansen, tendremos que tener en
cuenta siempre su edad y demas factores condicionantes.

Podemos citar como ejemplos:
B Fantasia, distintas piezas musicales de autores clasicos, de Walt Disney

B Fantasia 2000, distintas piezas musicales de autores clasicos, de Walt
Disney

B Pedro y el lobo, version pelicula de la obra de Prokofiev, de Walt Disney

Si los nifios y nifias participantes son de 10 u 11 afos en adelante podemos
proyectar algunos musicales, siempre teniendo en cuenta la edad reco-
mendada para la pelicula escogida o bien haciendo una seleccién de nameros
musicales adecuados a los contenidos que queremos trabajar.

Algunos ejemplos:
B Cabaret de Bob Fosse
B Ffama de Alan Parker

B Cantando bajo la lluvia de Gene Kelly y Stanley Donen
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recverda que:

¢/ La masica es expresion, es un lenguaje, y percepcion, actividad de escucha activa.

v El cuerpo y la voz son nuestros primeros instrumentos.

v/ A través de la expresion musical desarrollamos la sensibilidad, la creatividad, la disposicion al
analisis, la comprension del lenguaje musical.

v/ A través de la expresion musical educamos el oido, ejemplificamos conceptos y aprendemos a
escuchar musica y a entenderla, cultivando la facultad de escucha en general.

¢/ Con las actividades de expresiéon musical, desarrollamos la conciencia critica,
reflexionando sobre los valores y actitudes que se trasmiten a través de la
musica, aprendiendo a vivir la diferencia y disfrutando la diversidad y el
mestizaje.

¢/ Todos y todas podemos participar de actividades de expresion musical aln
no siendo expertos y debemos de potenciar la interrelacién entre las distintas
formas de expresion artistica como un todo integrado.

v Aprendemos musica haciendo musica, tocando musica, escuchando musica,
jugando con musica, compartiendo musica, ...
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9.- CAJON DE RECURSOS

Algunas de las actividades presentadas en los apartados de Expresién Plastica, Animacién a la Lectura y Expresién
Dramética han sido extraidas de la bibliografia utilizada en este médulo que, como veréis, aparece indicada al
final de este cajon de recursos.

El juego

CASCON SORIANO, P. y MARTIN BERISTAIN, C.: La alternativa del juego 1. Juegos y dindmicas de educacién
para la paz. Los libros de la catarata. 2000, Madrid

DELGADO, F. y DEL CAMPO, P.:: Sacando jugo al juego. Ed. Integral. 1993, Barcelona
JARES, X. R.: El placer de jugar juntos. Ed. CCS. 1992, Madrid

NEWSON, J. Y NEWSON, E.: Juguetes y objetos para jugar. Ed. CEAC. 1984, Barcelona
ORLICK, T.: Juegos y deportes cooperativos. Ed. Popular. 1986, Madrid

SEMINARIO DE EDUCACION PARA LA PAZ. ASOCIACION PRO DERECHOS HUMANOS: La alternativa del juego
2. Juegos y dindmicas de educacién para la paz. Los libros de la catarata. 2001, Madrid

VV. AA.: Las ludotecas. Instituciones de juegos. Ediciones Octaedro. 2000, Barcelona
Expresion plastica

BERDUGO, F.: Expresién pléstica. Técnicas y juegos. Ed. Alhambra. 1988, Madrid
CARLSON, L.: El artista infantil. Selector. 1994, México DF

GIRALD, M. D.: Hagamos ceramica. Ed. Labor. 1985, Barcelona

GONZALEZ SOMOZA, A. |. y IGLESIA GOMEZ, F. J.: Manos libres. Manualidades faciles y baratas para el tiempo
libre. CCS. 1992, Madrid
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KASAHARA, K.: Papiroflexia facil. Ed. EDAF. 1987, Madrid
LLORENS CAMP M. J.: Construye tus propios juguetes. M. E. Editores. 1995, Madrid
MINA, A.y LIRONI, M.: Actividades manuales que desarrollan la creatividad. Ed. De Vecchi. 1996, Barcelona

PINANGO, C. y MARTIN FRANCES, S.: Construccién de juguetes con material de desecho. Ed. Popular. 1994,
Madrid

RUIZ PROTUGUES, M.: La plastica del plastico. Manualidades con materiales plasticos reutilizables. Ed. Martinez
Roca. 1998, Barcelona

SALA, C. y JOVER, L.: "Técnicas de impresién en la escuela”. Editorial Fontanella. 1985, Barcelona
Animacién a la lectura

Libros:

ALLER, C.: Estrategias lectoras: Juegos que animan a leer. Marfil. 1990, Alcoy, Alicante

BLOOM, H.: Cémo leer y por qué. Ed. Anagrama. 2000, Barcelona

CASADO, A.: Taller de cuentacuentos. Ed. CCS. 2003, Madrid

DAHL, R.: Cuentos en verso para nifios perversos. Ed. Alfaguara. 2002, Madrid

GUILLERMO, M. Y PALACIOS, A.: El taller de las palabras. Seco Olea Ediciones. 1989, Madrid
PELEGRIN, A.: Cada cual atienda su juego. De tradicién oral y literatura. Cincel. 1984, Madrid
RODARI, G.: Cuentos para jugar. Ed. Alfaguara. 1987, Madrid

RODARI, G.: Gramatica de la fantasia. Ed. Vergara. 1983, Barcelona
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Revistas de literatura infantil y juvenil en la Web:

www.imaginaria.com

www.cuatrogatos.org

www.revistababar.com

Otras direcciones:

www.portaldellibro.com

www.educalia.org

Expresiéon dramatica

ANGOLOTI, C.: Cémics, titeres y teatro de sombras. De la Torre. 1990, Madrid

CERVERA, J.: Cémo practicar la dramatizacion con nifios de 4 a 14 anos. Cincel. 1981 Madrid

MUNOZ, | ., DIEZ, S. E IZQUIERDO, J. J.: Talleres de teatro en Educacién Secundaria, una experiencia lidica.
Narcea SA Ediciones. 1998, Madrid

Expresiéon musical

Libros:

BARJA, A. y GARCIA, A.: MUsica y poesia para nifios. Ed. Everest. 1987, Le4n

SIGNORELLI, M.: "Bim, Bum, Bam" Instrumentos para hacer en casa. Fuenteantigua SA Ed. 1981, Madrid

PALACIOS, F. y RIVEIRO, L.: Artilugios e instrumentos para hacer musica. Opera tres. 1990, Madrid
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Discos:

PROKOFIEV, S.: Pedro y el lobo. Sinfonia clasica. José Carreras y Claudio Abbado. Deutsche Grammophon. 1990,
Hamburgo

ARAGON, E.: A mis nifios de 30 afios, Miliki. CRAB Ediciones Musicales. EMI ODEON. 1999, Madrid
VV.AA.: Qué tiene esta Bola, las canciones de La Bola de Cristal. Ed. Subterfuge. 2003, Madrid
VV.AA.: A cantar con Xabarin. Vol. lll e IV. 2 CD’s dobles. Boa ediciones. 1996, Madrid

Paginas web:

www.agruparte.com  Coleccién La mota de polvo

www.kalandraka.com Coleccién Sondeconto

www.crtvg.es/xabarin/musica.htm. Coleccién A cantar con Xabarin

www.boa-musica.es

Programas de ordenador:
Programas de macintosh con CD-ROM: Audicién, juegos, Informatica instrumental y del autor, etc...

Programaciones de radio:

Boletin mensual de programacién de RNE - Radio 2

Solicitud: Despacho B-203. Radio Nacional de Espafa - Radio 2. Casa de la Radio. 28023 Madrid
Un poco de todo

ALVARADO, M. T. y ARTAL, S. G.: Cémo jugar y divertirse con los nifios llueva, truene o brille en sol. Altalena
Editores. 1981, Madrid

HAMILTON, L.: Los nifos y la naturaleza. Juegos y actividades para inculcar en los nifios el amor y el respeto por
el medio ambiente. Ed. Oniro. 1999, Barcelona

PERRIS, A.: Cémo preparar y animar una fiesta infantil. Altalena Editores. 1981, Madrid

1001 ideas para entretener a los nifos. Ed. Martinez Roca. 1987, Barcelona
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Bibliografia utilizada en este médulo
Expresion plastica

GONZALEZ SOMOZA, A. |. e IGLESIA GOMEZ, F. J.: Manos libres. Manualidades faciles y baratas para el tiempo
libre. CCS. 1992, Madrid

PINANGO, C. y MARTIN FRANCES, S.: Construccién de juguetes con material de desecho. Ed. Popular. 1994,
Madrid

LLORENS CAMP M. J.: Construye tus propios juguetes. M. E. Editores. 1995, Madrid
CARLSON, L.: El artista infantil. Selector. 1994, México DF

1001 ideas para entretener a los nifios. Ed. Martinez Roca. 1987, Barcelona

Animacién a la lectura

CASADO, A.: Taller de cuentacuentos. Ed. CCS. 2003, Madrid

GIL, C.: Leer, contar y jugar. Actividades de animacién a la lectura. Ed. CCS. 2003, Madrid
GUILLERMO, M. Y PALACIOS, A.: El taller de las palabras. Seco Olea Ediciones. 1989, Madrid
Expresion dramética

LAZARO CANTARIN, J.: Taller de teatro. CCS. 2001, Madrid

MUNOZ, | ., DIEZ, S. E IZQUIERDO, J. J.: Talleres de teatro en Educacién Secundaria, una experiencia lidica.
Narcea SA Ediciones. 1998, Madrid
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Expresién musical
ALBAUGH, S.: Audiciones musicales. Térculo Textos. 1989, Santiago de Compostela

ALBAUGH, S.: La musica en la escuela |, Libro para el profesor y libro para los alumnos. Térculo Textos. 1990,
Santiago de Compostela

ALSINA, P: El &rea de educacién musical, propuesta para aplicar en el aula. Ed. Grad. 1997, Barcelona
BENNETT, R.: Los instrumentos de la orquesta. Ediciones Akal. 2001, Madrid

DE CEA, L.: Guia Didactico-Musical ensefianza primaria. Mundimusica SL. Garijo. 1994, Madrid
FREGA, A.L.: Muisica para maestros. Ed. Grao. 1996, Barcelona

MICHELS, U.: Atlas de Musica, 1. Alianza Editorial. 1996, Madrid

MICHELS, U.: Atlas de Mdsica, 2. Alianza Editorial. 1996, Madrid

Materiales de encuentros y talleres de expresion musical:

e |ll Encontro da expresién musical na escola. Seminario Permanente de Musica de A Coruia - Xunta de
Galicia. Colaboran: Excma. Deputacién Provincial da Coruia - Xunta de Galicia — Caixa Galicia -
Universidade da Corufa. A Coruia, 10, 11, 14, 15y 16 de Septiembre de 1992
- Folclore Galego na escola impartido por Sally Albaugh
- Creacién Musical con obxectos sonoros / Pedagoxia Musical a traveso da improvisacién impartido por

Fernando Palacios
- Movementos con obxectos sonoros / Pedagoxia Musical a traveso da danza impartido por Leonardo Rivera

* Taller musical: La educacién musical y su didactica. Escuela Municipal de Musica de A Coruia, Noviembre
de 1999 - Junio de 2000
- Musica. Sociedad. Educacion ® Medios de Expresién Musical: Percusién corporal ® Medios de Expresién
Musical: Ritmo a través de la palabra ¢ Medios de Expresién Musical: La voz ® Medios de Expresién
Musical: Instrumentos ® Medios de Expresion Musical: La Audicién Musical ® Disefio Curricular Base.
Educacién Artistica: La Educacién Musical ® Trabajando en el Guién de una Unidad Didactica
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a la practica




En este médulo queremos presentarte un ejemplo
préctico de intervencién en Animacién Hospitalaria a
través de la programacién ficticia de una oficina
provincial de Cruz Roja, como veremos mas adelante,
pero antes...

Presentaremos los pasos basicos a seguir, desde la
elaboracién del perfil de proyecto hasta la presen-
taciéon detallada de una semana de intervencién
dentro del marco general del proyecto. Para ello
utilizaremos algunas de las fichas presentadas en el
moédulo anterior, siguiendo la légica de programa-
cién que se presenta en el mismo: “Perfil de
Proyecto”, “Documento de Proyecto” y “Guia de
Posicion” del voluntariado.

Se trata de un supuesto préctico, que serd preciso
adaptar a cada caso. Como todos y todas sabemos,
nuestra realidad especifica condicionara y ayudaré a
definir las distintas necesidades y demandas del
proyecto de Animacién Hospitalaria o de "Atencién a
la Infancia Hospitalizada e Intervenciéon Domiciliaria
con Menores Afectados por Enfermedades de Me-
diana y Larga Duracién", en nuestro entorno inme-
diato, dotandolo de un caracter propio y enrique-
ciéndolo con nuestras aportaciones.

Por lo tanto, esperamos que esta propuesta os sea de
utilidad a todos y todas los que participéis o vais a
participar en el proyecto de Animacién Hospitalaria,
mejorandola y haciéndola vuestra.
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De la teotja a la practico
Algvnos ejemplos de infervencign

1.- PERFIL DE PROYECTO

Perfil de Proyecto fase de identificacion

Datos Basicos
Programa de referencia: Infancia en Dificultad Social

Titulo del proyecto: Atencién a la Infancia Hospitalizada e Intervencién Domiciliaria con Menores Afectados
por Enfermedades de Mediana y Larga Duracién

Localizacion o ambito de ejecucion: Asamblea Provincial de CRE en...

Contenido Preliminar del Proyecto

Antecedentes:

En muchas ocasiones, la irrupcién de una enfermedad importante en el nifio o nifa conlleva una serie de
desajustes sociales, familiares, emocionales y educativos, que se agravan cuando se produce la hospitalizacion.
El ingreso hospitalario trae consigo una ruptura con el entorno social del nifio, con su familia, con sus companeros
de clase, del barrio, ..., es decir, con su ritmo de vida cotidiano.

Origen de la iniciativa:

Se plantea como propuesta de solucién a esta situacién conflictiva, un soporte que le ofrezca al nifio y a la nifa
hospitalizados, asi como a su familia, un apoyo psicosocial ante las situaciones que se generan por la enfermedad
y hospitalizacién, de tal manera que puedan afrontar de una mejor forma esta situacién nueva y extrafa, evitando
asi que la vivencien de forma traumatica.

Breve descripcion del proyecto:

Para ello, Cruz Roja considera fundamental articular una serie de actividades de apoyo durante el tiempo que dura
la enfermedad, ofreciendo alternativas de ocio y tiempo libre en los espacios de tiempo vacios y en el propio
hospital, asi como en el domicilio, garantizando una continuidad en las tareas escolares que se ven interrumpidas
durante el tiempo que dura el ingreso o la estancia en el domicilio, y ofreciendo un soporte social de compaiia,
didlogo y apoyo a las familias durante el tiempo que dure el proceso (respiro familiar).
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Perfil de Proyecto fase de identificacion

Poblacion destinataria:

Nifos, nifas y jovenes de entre 3 y 18 afnos con enfermedades de media y larga duracion hospitalizados o en
situacién de convalecencia domiciliaria. Las patologias que pueden sufrir estos nifios y nifias pueden ser de
diversa indole: oncologicas, 6seas, musculares, intestinales, respiratorias, renales, politraumatismos, etc.

Alternativas de accion y resultados previstos:

B Participacion del voluntariado, tanto en volumen de voluntarios y voluntarias como en el desempefio de
funciones y tareas

B Disefio e implementacién de los procesos de formaciéon necesarios para el desarrollo del proyecto, tanto para
voluntarios y voluntarias como para técnicos

Elaboracion de materiales formativos especificos del Proyecto
Coordinacion interna (con la estructura de Cruz Roja en general)
Coordinacion externa (con los Centros Hospitalarios)

Busqueda de vias de financiacion externa y alternativa a la de CRE

Intercambio de experiencias y proyectos innovadores como: Proyecto Anyhospy, Proyecto Mundo de Estrellas,
Payasos de Hospital, Programa Correos Reparte Sonrisas a los nifos...

Coste anual estimado del proyecto:

Responsable

Contacto: Asamblea Provincial de Cruz Roja Espaiola de...
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:
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2.- DOCUMENTO DE PROYECTO

Documento de Proyecto fase de formulacion

Logotipo institucional de Cruz Roja Espaiola (CRE)

Titulo del proyecto: Atencién a la Infancia Hospitalizada e Intervenciéon Domiciliaria con Menores Afectados por
Enfermedades de Mediana y Larga Duracion

Programa del que depende: Infancia en Dificultades
Autor/es: VV.AA.

Fecha de presentacion: Enero 2004

Fundamentacion:

La aparicién de una enfermedad en los nifios y nifias puede llegar a suponer una serie de desajustes sociales, fa-
miliares, emocionales y educativos. Ademas, estas disfunciones se ven agravadas cuando se produce la hospita-
lizacién, ya que trae consigo una ruptura con el entorno social, su familia, sus compaferos y compaferas de clase,
del barrio, ... y, en definitiva, su ritmo de vida cotidiano.

El ingreso hospitalario supone entonces un proceso de adaptacion a un medio que para el nifio o nifia es extrafo;
ha de interaccionar en un espacio distinto, con normas, horarios y personas diferentes. Se convierte por ello en
un periodo de crisis en el proceso de desarrollo, que junto con los largos espacios de tiempo vacio y el
afrontamiento de pruebas diagnodsticas y tratamientos, hacen de la estancia hospitalaria y/o del prolongado
tiempo de permanencia en el domicilio, un periodo de riesgo psicosocial tanto para el nifio y nifa, como para su
familia.
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Documento de Proyecto fase de formulacion

Justificacion:

En funcién del soporte que se le ofrezca y de la percepciéon de apoyo social que tenga el nifio o nifa ante las situa-
ciones que se generan por la enfermedad y hospitalizacion, las afrontaran de una mejor forma, evitando asi que
la vivencien de forma traumatica.

Por eso es fundamental articular una serie de actividades de apoyo durante el tiempo que dura la enfermedad. Es
necesario también mostrarles apoyo emocional, de tal forma que se les ayude a afrontar las situaciones que van
sucediendo durante todo el proceso. Es necesario prestarles apoyo para que las nuevas relaciones sociales del
hospital se produzcan de la forma mas espontanea y natural posible, facilitando el proceso de contacto con su
entorno sociocomunitario de origen, ...

El centro hospitalario y su personal pueden satisfacer las necesidades sanitarias que el nifo y la nifa
hospitalizados presentan, pero quedan otra serie de necesidades que afectan al desarrollo social, emocional, ...,
y que son objeto de este proyecto. Asi es que, el voluntariado de Cruz Roja, se constituye como un agente
mediador entre la comunidad y su entorno hospitalario y/o domicilio en los casos de incapacidad generada por
una larga enfermedad, desarrollando una serie de servicios de soporte y acompafiamiento al nifo y a su familia.

Lugar de desarrollo del proyecto: Centro Hospitalario del ambito territorial

Poblacion destinataria:

El perfil de los y las destinatarios de este proyecto puede resumirse del siguiente modo: nifios, nifias y jévenes
de entre 3 y 18 afios con enfermedades de media y larga duracion hospitalizados o en situacion de convalecencia
domiciliaria.

Las patologias que pueden sufrir estos niflos y niflas pueden ser de diversa indole: oncoldgicas, Oseas,
musculares, intestinales, respiratorias, renales, politraumatismos, etc.

El nimero estimado de beneficiarios y beneficiarias, durante el afo 2004, en el &mbito domiciliario es de 50, y
en el ambito hospitalario es de 1000.

Temporalizacion:

El calendario de ejecucion de las acciones a desarrollar en el marco del proyecto se extiende de enero a diciembre
de 2004, no estableciéndose una secuencia de desarrollo de las mismas debido a que, en todo momento, existira
un solapamiento y desarrollo simultaneo.
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Documento de Proyecto fase de formulacion

Objetivos:
M generales:

— Complementar la labor de los Centros Hospitalarios procurando que el internamiento no suponga
una ruptura en el proceso de desarrollo del nifio o la nifia, potenciando al maximo cada una de
sus capacidades.

— Ofrecer un recurso comunitario de apoyo y enlace a los menores que se ven sometidos a ingresos
hospitalarios o que padecen enfermedades graves que les obliguen a permanecer durante
periodos de tiempo en su domicilio entre el nifio y la nifa y su entorno sociocomunitario.

— Desarrollar un proceso de intervencién centrado en la mejora de la calidad de vida de los nifios y
nifas hospitalizados, o que se encuentran convalecientes durante largos periodos de tiempo en
su domicilio, incidiendo en el uso de la animacioén y el juego como factores fundamentales de
recuperacion, asi como las relaciones personales.

B especificos:

— Reducir el desajuste social y emocional que implica la enfermedad y hospitalizacion, asi como la
convalecencia domiciliaria a través de una interaccion social que incida como estrategia
fundamental en las relaciones personales y en el desarrollo de actividades ludico-educativas.

— Ofrecer alternativas de ocio y tiempo libre a los tiempos vacios del hospital, asi como en los que
hay en el propio domicilio del nifio y la nifia convalecientes.

— Ofrecer un soporte a la familia durante el proceso de hospitalizaciéon y/o el internamiento
domiciliario.

M operativos:

— Desarrollar actividades variadas (de animacién, de expresiéon, juegos, talleres de pintura y
manualidades, fiestas, animacion a la lectura y cuentacuentos, biblioteca, ludoteca, ...)
centrandonos en determinados nucleos de interés segun la estacion del afio y otros aspectos.

— Fomentar la integracién grupal y social y la desinhibicién de los nifios y nifias hospitalizados en
las actividades desarrolladas.

— Desarrollar la imaginacion, la creatividad y los valores humanos de los nifios y nifias hospitaliza-
dos de forma transversal en todas las actividades desarrolladas.

— Formar a todos los voluntarios y voluntarias que participan en el proyecto a fin de que puedan
desempefar una labor de calidad en todas las fases del mismo: identificacion, formulacién,
ejecucion y evaluacién.

— Fomentar la vida asociativa entre los voluntarios y voluntarias participantes en el proyecto a fin
de consolidar un grupo que desarrollara un trabajo de buena calidad, centrado en la mejora
continua, el conocimiento mutuo y la coordinacion.
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Documento de Proyecto fase de formulacion
Actividades:
1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE
Actividades de Invierno Actividades de Primavera Actividades de Verano Actividades de Otono

Actividades de animacioén; actividades de expresion; juegos; talleres de pintura y manualidades; fiestas; préstamo
de juguetes; animacion a la lectura y cuentacuentos; acompafamiento en habitacion; servicio de biblioteca;
carros de actividades polivalentes; acompafnamiento domiciliario; apoyo a la intervencién educativa dirigida
desde el Centro Educativo de referencia; animacién y motivacién individual y familiar; puesta en practica de
habilidades sociales, de habilidades de comunicacion, de resolucion de conflictos, etc.

Metodologia:

Las actividades ludicas, recreativas, el apoyo escolar y emocional son el eje de actuacién para el desarrollo inte-
gral de los nifios y nifias. Por ello, la metodologia empleada en este proyecto sera flexible, susceptible de modifi-
caciones segun el resultado de las actividades, las edades de los nifios y nifias y de las patologias que presenten.

A lo largo de la intervencion, el voluntariado tendera a la creacién de un clima acogedor, relativamente permisivo
(huyendo de actitudes sobreprotectoras), comprensivo, flexible, permeable, humano, cooperativo y persona-
lizado con cada nifio y nifna. Se acentuara en todo momento la importancia de las relaciones interpersonales como
factor decisivo que conduce a un desarrollo integral de las habilidades y de la personalidad del menor.

La intervencion del voluntariado de Cruz Roja se enmarcara en un compromiso estable en el tiempo que res-
pondera a las necesidades del nifio, nifia y/o joven y que evitara situaciones de desconfianza y de desasosiego.

El desarrollo de las actividades se hara tanto de forma individual como grupal. Esto es, siempre que sea posible
se involucrara a amigos, familiares, ..., del nifio o nifa en la dindmica.

Existira una coordinacién tanto con el personal sanitario como con el personal responsable del Programa de Aulas
Hospitalarias. Asimismo, por su parte, desde la coordinaciéon del proyecto se verificaran las dificultades y
facilidades a la hora de poner en marcha cada una de las fases de las que consta nuestro proyecto.
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Documento de Proyecto fase de formulacion

Estructura organizativa: Organigrama Funcional

Director/a Local

Secretario/a Local

Coordinador/a Coordinador/a Coordinador/a
Proyecto 1 Proyecto 2 Animacién Hospitalaria

Voluntarios/as Voluntarios/as Voluntarios/as
Proyecto 1 Proyecto 2 Animacién Hospitalaria
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Documento de Proyecto fase de formulacion

Recursos humanos y materiales:

Recursos humanos

El proyecto contara con dos personas para la coordinacién, una persona contratada y otra voluntaria provincial /
local, que se ocuparan de la gestion y desarrollo de la actividad, de la captacion y formacion del voluntariado, del
mantenimiento del voluntariado a través de contactos y reuniones periédicas y de la evaluacién y seguimiento.

Ademas, el proyecto contara también con un equipo de voluntarios y voluntarias, cuyo perfil no sera rigido, sino
orientativo, de tal modo, que podemos hablar de jévenes con edades comprendidas entre los 18 y los 30 afos,
con experiencia en el desarrollo de actividades con infancia y, sobre todo, con interés y motivacion por el trabajo
con este colectivo. Las funciones de este equipo seran, junto con la coordinacién (ver “Guia de Posicién”, Cap. 3
de este mddulo), planificar las actividades a desarrollar, realizar las actividades planificadas y participar en el
seguimiento del proyecto, valorando las mejoras o deficiencias que vayan surgiendo y proponiendo alternativas.

Recursos materiales

Material fungible destinado tanto a la realizacién de las actividades de apoyo escolar como a las actividades
ladicas y plasticas: cartulinas, pegamento, libretas, lapices, pinturas de colores, tijeras, etc.

Material inventariable: juegos de ejercicio, juegos simbolicos, juegos de reglas, material de lectura, videoteca,
television, video, ...

Presupuesto (gastos e ingresos):

Gastos: Ingresos:

= Personal remunerado = Subvenciones (I.R.PF)
= Material fungible = Financiacion propia

= Material inventariable (cuotas socios)
= Transporte = Prestacion de servicios
= Imprevistos (10%) (formacion)
Total gastos Total ingresos

Cuenta de resultados: Gastos - Ingresos = 0
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Documento de Proyecto fase de formulacion

Evaluacion (antes, durante y después):
La evaluacién no es la ultima fase del proyecto, sino que se lleva a cabo durante el desarrollo de todo el proceso.

Los voluntarios y voluntarias participan tanto en la programacion de las actividades que desarrollan, como en la
evaluacion de las mismas.

Se garantiza asi una evaluacion diaria de las actividades que se desarrollan, considerando no sélo los aspectos
cuantitativos:

B Numero de usuarios nuevos atendidos

M Numero y tipo de intervenciones

M Actividades realizadas

B Nimero de voluntarios y voluntarias y colaboradores y colaboradoras
|

Etc.

sino también de tipo cualitativo:
B Descripcion de los objetivos especificos y operativos alcanzados en cada actividad y a lo largo del periodo

B Descripcion del desarrollo de la actividad: tipo, participacion, proceso, evaluacién de resultados, reorienta-
ciones que ha sido necesario hacer

B Evaluacién de los recursos utilizados: adecuacion, cantidad, disponibilidad, ...

Para todo esto sera precisa la utilizacién de una serie de instrumentos:

Fichas del nifio, nifa o joven (manteniendo el anonimato y la confidencialidad)

Fichas del voluntariado de Cruz Roja (manteniendo el anonimato y la confidencialidad)
Diario de sesiones

Ficha de actividad

Protocolo de informe curricular

Ficha de reuniones de coordinacion

Ficha de analisis del material ludico
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3.- GUIA DE POSICION

Guia de Posicion: Coordinador/a fase de ejecucion

Identificacion
Denominacion: Animacién Hospitalaria
Numero: 1 - 2

Compromiso minimo de permanencia en tiempo: 12 meses

Mision del proyecto:
Mejora de la calidad de vida de los nifios y nifias hospitalizados, ofreciendo una alternativa desde la educacién
no formal de ocio y tiempo libre y de socializacion durante su hospitalizaciéon o periodo de convalecencia.

Lugares de Actuacion:
Hospital... (nombre del centro hospitalario de referencia)
Domicilios particulares

Perfil Recomendado

Formacion: Animador, monitor de tiempo libre, educador. Formacién Basica de CRJ. Formacioén Basica Social. For-
macion especifica. Formacion continuada a través de reuniones de diferente periodicidad o talleres
monograficos especificos.

Experiencia: En educacién infantil y animacién. Trabajo en equipo.

Cualidades: Responsable, capacidad de trabajo en equipo y de coordinaciéon con otros voluntarios, habilidades
sociales. Versatilidad, creatividad, capacidad para hacer participar al nifio o a la nifia hospitalizados
o enfermos en su propia curacién por medio de actividades ludicas.
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Guia de Posicion: Coordinador/a fase de ejecucion

Organigrama Funcional (ver moédulo 1, Cap. 7.4.9 y Cap. 2 (Documento de Proyecto) de este médulo)

Funciones y Actividades Principales

De Coordinacion:
Con el/la Director/a Local de CRJ:

B Informes de seguimiento en los plazos y términos que establezca el proyecto
B Comunicacion de posibles problemas
B Busqueda de financiacion

Con el Secretario/a Local de CRJ:
B Control de presupuesto
M Correo
Con el Referente Técnico Territorial Responsable del Proyecto:
B Envio de informes de seguimiento en los plazos y términos que establezca el proyecto
Del conjunto del Voluntariado Social participante en el proyecto en coordinacion con el Departamento de
Voluntariado y Desarrollo Local:

B Solicitar fichas de planificacion y seguimiento diario de las actividades del proyecto
M Organizar grupos de trabajo, horarios y disponibilidad de los/as voluntarios/as

B Reuniones de planificacién, seguimiento y evaluacién del proyecto

B Realizar el seguimiento individualizado del voluntariado adscrito a este proyecto

Con el Departamento de Formacién de Cruz Roja Espaifola y/o con la Escuela de Tiempo Libre de CRJ:
B Coordinarse en la organizacion y disefio de la formacion

De Comunicacion:

En coordinacion con el Departamento correspondiente:

B Difusion e informacion del proyecto (interna y externa)
B Campafia de captacion de voluntariado
M Difusion entre el voluntariado del proyecto y entre el equipo de direccién local
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Guia de Posicion: Coordinador/a fase de ejecucion

De Organizacion:

M Colaborar en la captacion de voluntariado para el proyecto
B Colaborar en el disefio de los cursos formativos y organizacion de los mismos
B Colaborar en el control de las compras y existencias de almacén del material del proyecto

De Financiacion:

B Colaborar en la busqueda de recursos econémicos y vias de financiacion alternativas
B Colaborar en la motivacion del voluntariado para su participacion e implicacion en el Sorteo del Oro

De Planificacion:
M Participar en la identificacion y formulacion del proyecto, adaptandolo a la realidad de su Junta Local
De Seguimiento y Evaluacion:

M Participar en el seguimiento del proyecto con la colaboracion del voluntariado que participa en el mismo
B Colaborar en la evaluacion y justificacion del proyecto en los términos que vengan establecidos

Responsabilidad Decisoria
Sobre la organizacién interna del proyecto y el reparto de funciones y responsabilidades del voluntariado social
que participa en el mismo:

B En Cruz Roja: Organos formales de CRJ y Equipo técnico del area de Intervencion Social y de Juventud

B En el ambito hospitalario: Area de Servicios Sociales del Hospital, Aulas Hospitalarias, equipo responsable
de voluntariado, etc.
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Guia de Posicion: Coordinador/a fase de ejecucion

Documentacion que ha de conocer y manejar
Proyecto de Animacién Hospitalaria

Guia de Recursos y Orientacion de Animacion Hospitalaria
Recursos materiales ludicos y educativos

Ficha de programacion y disefio de actividades

Ficha de evaluacion de la ejecucion

Registro diario de usuarios/as

Ficha de actividad

Diario de sesiones en el ambito domiciliario

Normas basicas de funcionamiento del centro hospitalario de referencia
Plan Anual CRE

Reglamento General Organico

Estatutos de CRE

Documentacion que ha de generar y enviar a su oficina de referencia
A determinar por la oficina correspondiente, atendiendo a las necesidades a justificar (niUmero de usuarios
directos, informe del hospital, dossier de prensa etc.)

Proyecto de Animaciéon Hospitalaria (adaptado a la realidad de su localidad)
Fichas de seguimiento y evaluacién

Cronograma de actividades

Presupuesto

Justificacion de gastos en el caso de que los haya (facturas)

Material generado durante el desarrollo del proyecto

Memoria final

Guia de Posicién para los/as voluntarios/as del proyecto

Actas de las reuniones de coordinacion del equipo de voluntarios/as del proyecto
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4.- UNA SEMANA DE INTERVENCION

A continuacién os presentaremos una propuesta de
actividad consistente en la descripcién de las
actividades que se pueden desarrollar a lo largo de
una semana completa de intervencion.

Las actividades de toda la semana se van a centrar en
el cuento sinfénico de "Pedro y el lobo", y se realiza-
ran distintas actividades: comprensién del cuento,
audicién de la musica del cuento, representacién del
cuento a través de marionetas, elaboracién de Las
marionetas y del teatrillo y sus decorados, pre-
paraciéon de la escenificacién del cuento. La semana
culminard con la celebracién de una fiesta final en
donde entre otras actividades se realizard la
representacién del cuento.

Para desarrollar las actividades aqui planteadas, es
necesario disponer de un espacio adecuado y
funcional en donde los nifios y nifias puedan sentarse

en el suelo o tener un espacio de movimiento.
Podemos trabajar de pie o sentados en bancos o
sillas. Es necesario también contar con una buena
fuente de luz, tanto natural como artificial, y con
ventilacion. Ademas cada una de las sesiones
requiere una reflexiéon final donde se recojan las
siguientes observaciones:

® Problemas surgidos en el desarrollo de la actividad.
® Solucién propuestas y/o llevadas a cabo.

® Propuestas de mejora para el desarrollo futuro de
la actividad.

@ Alternativas a la actividad.

Esto nos permitiréd valorar los aspectos positivos y
mejorables de nuestra intervencién, asi como los
reajustes convenientes. Por otra parte, es fundamen-
tal la evaluacién del conjunto de la semana tematica.

El desarrollo de la semana quedaria de la siguiente
forma:

LUNES Ficha de actividad 1
MARTES Ficha de actividad 2
MIERCOLES Ficha de actividad 3
JUEVES Ficha de actividad 4
VIERNES Ficha de actividad 5
SABADO Ficha de actividad 6
DOMINGO Ficha de actividad 7

Animacion a la lectura
Expresion musical |
Expresién plastica |
Expresion dramatica
Expresion musical Il
Expresiéon plastica

Fiesta
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Animacion a la lectura

Definicion Animacién a la lectura: El cuento de "Pedro y el lobo

Objetivos

General enmarcado en el proyecto

Especifico de la actividad:

B Favorecer la expresion oral

B Trabajar la dramatizacion del cuento sinfénico "Pedro y el lobo"
B Desarrollar la creatividad de los nifios y nifias hospitalizados

Participantes Nifios y nifias del aula del hospital

Edades: 7-12 afos
Entre 7 y 15 participantes

Recursos
Humanos: un minimo de 2 monitores/as

Materiales: Cuento de "Pedro y el lobo", papel, ceras, lapices, gomas, afilalapices, dibujos de los diferentes
ambientes del cuento

Economicos:

Temporalizacion
Dia de la actividad: lunes (especificar dia y mes)

Duracion de la actividad: 2 horas, entre las 17:00 y las 19:00 horas

Localizacion Espacio necesario para desarrollar la actividad
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Ficha de Actividad 1 Animacion a la lectura

Desarrollo

1. Presentacién y lectura del cuento

Los monitores/as relatan el cuento dramatizandolo, expresando por medio de la voz y el cuerpo las sensaciones
que transmite la historia.

2. Reconocimiento de los personajes

A medida que se narra el cuento se le realizan preguntas a los nifios y niflas acerca de los sonidos que emiten
los personajes de la historia, se provoca asi un feedback entre el publico y los cuentacuentos, incorporando a la
historia los sonidos que sugieren los nifios y nifas.

3. Comprensién del texto
Le presentamos a los niflos y nifas diferentes cartulinas de los ambientes del cuento, pero sin los personajes:
B El interior de la casa de Pedro
B El jardin de la casa de Pedro
M Un arbol
B El bosque
B Un zoo
Los participantes tienen que reconocer los ambientes y saber qué personajes estaban en ellos.

A continuacién hablamos un poco de cada personaje, en una pizarra o en un papel grande vamos dibujando a los
personajes segln nos los describen los nifios y niflas. Exageraremos los rasgos para que sea mas divertido.
Intentaremos que comprendan las situaciones de cada personaje sin moralizar en exceso el cuento, viendo puntos
de vista que no refleja la historia.

4. Dibujo de los protagonistas
Al hilo de la actividad anterior cada nifio elegira a un personaje y haremos una dramatizaciéon de los mismos.
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Expresion Musical |

Definicion Expresion Musical I: Cuento sinfénico de "Pedro y el lobo"

Objetivos

General enmarcado en el proyecto

Especifico de la actividad:

B Presentar una definicion de musica a través de la experimentacion

B Trabajar la audicién musical del cuento sinfonico de Pedro y el lobo
B Disfrutar de una actividad grupal potenciando la cooperacion y el respeto

Participantes Nifios y nifias del aula del hospital

Edades: 7-12 afos
Entre 7 y 15 participantes

Recursos
Humanos: un minimo de 2 monitores/as

Materiales: Cuento de "Pedro y el lobo", CD de "Pedro y el lobo", equipo de musica, diapasén, papel, ceras, lapices,
gomas, afilalapices, fotocopias con los instrumentos que aparecen en el cuento y colchonetas

Economicos:

Temporalizacion
Dia de la actividad: martes (especificar dia y mes)

Duracion de la actividad: 2 horas, entre las 17:00 y las 19:00 horas

Localizacion Espacio necesario para desarrollar la actividad
Un espacio libre, donde los nifios y nifias se puedan sentar en el suelo sobre colchonetas y haciendo un circulo
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Ficha de Actividad 2 Expresion Musical |

Desarrollo

1. Juego de presentacién

Para que todos los nifios y las nifias se presenten y nos permita conocer un poco al grupo con el que vamos a realizar
la actividad, sus edades y su timidez inicial, si es la primera vez que participan o si ya se conocen entre si.

2. ;Qué es la musica? ... presentando una definicion de misica a través de la experimentacion ...

Sentados/as en circulo les preguntaremos qué es la musica y les pediremos que nos cuenten qué entienden ellos y
ellas por musica, cuando todos/as hayan contestado sacaremos un diapasén y lo haremos vibrar, lo colocaremos
encima de una mesa, en la sien de cada una de las personas participantes y en su oido.

Ellos y ellas nos diran qué sintieron y después les explicaremos que eso es el sonido y como se produce.

3. Reconociendo a los personajes / instrumentos ... trabajando la audicion musical del cuento sinféonico
“Pedro y el lobo” ...

Cada personaje va asociado a un instrumento, por tratarse de la primera audicion solo trabajaremos con la
presentacion de cada uno de los personajes del cuento y de su correspondiente instrumento.

Cuando el narrador vaya presentando a cada personaje, nosotros presentaremos el instrumento correspondiente.
Luego, los colorearemos, recortaremos y pegaremos en cartulina para poder realizar un moévil con todos los
instrumentos que aparecen en el cuento.

Mientras elaboramos el movil escucharemos la audicion comentada por los monitores/as tratando de que
reconozcan el "fraseo” que representa a Pedro, presentado en el inicio del cuento, y el aviso de la presencia de
los cazadores, casi al final del cuento.

4. Recogiendo y respirando ... disfrutando de una actividad grupal potenciando la cooperacion y el respeto ...

Para finalizar la sesi6n, cambiaremos de musica, escogeremos una musica de ritmo marcado para recoger todos
los materiales y cuando hayamos acabado realizaremos, sin musica y tumbados/as en las colchonetas, unos
ejercicios de respiracién para relajarnos y tratar de conseguir que durante unos minutos los nifios y nifias
disfruten del silencio compartido como algo positivo que también comunica.
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Expresion Plastica |

Definicion Expresion Plastica I: Cuento sinfénico de "Pedro y el lobo"

Objetivos

General enmarcado en el proyecto

Especifico de la actividad:

B Favorecer la comprension del cuento a través de la creacion de marionetas y decorados

B Trabajar la expresion plastica a través del cuento sinfénico de “Pedro y el lobo”

B Disfrutar de una actividad grupal potenciando la imaginacion, creatividad y participacién individual y grupal

Participantes Nifios y nifias del aula del hospital

Edades: 7-12 anos. Entre 7 y 15 participantes

Recursos
Humanos: un minimo de 2 monitores/as

Materiales: Cuento de "Pedro y el lobo", CD de "Pedro y el lobo", equipo de musica, calcetines de varios tamanos
y colores, tijeras escolares, lapices, gomas, sacapuntas, ceras, rotuladores, pinturas de madera, gra-
padoras, grapas, pegamentos de barra y de contacto, cola blanca, papeles de diferentes texturas y
colores, cartulinas y cartones, telas, lanas, materiales de desecho y elementos naturales

Economicos:

Temporalizacion
Dia de la actividad: miércoles (especificar dia y mes)

Duracion de la actividad: 2 horas, entre las 17:00 y las 19:00 horas

Localizacion Espacio necesario para desarrollar la actividad

Podemos montar un taller de manualidades con tablas grandes de madera soportadas por caballetes. Para evitar
que la madera se deteriore, se puede cubrir con papeles de peridédico o plastico
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Ficha de Actividad 3 Expresion Plastica |

Desarrollo

1. Para empezar, vamos a jugar un poco

Realizaremos algun juego de distension para que todos los nifios y las nifias inicien un nuevo dia de actividad a
través de la interaccion ladica, antes de iniciar las actividades propias de expresion plastica.

Si es la primera vez que participan realizaremos también algun pequefio juego de presentacion y conocimiento
para favorecer su integracion y el conocimiento de los otros miembros del grupo.

2. ;Qué vamos a hacer?

Sentados/as en circulo les preguntaremos a los nifios y nifias qué tipo de actividades han desarrollado a lo largo de
los dias anteriores, y les explicaremos lo que vamos a hacer en los dias dedicados a la expresién plastica y qué
relacion tiene con lo que ya han hecho y con lo que haran en los siguientes dias de la semana.

Mientras los niflos trabajan en la confeccién de las marionetas, se hard sonar a un volumen muy suave, que
permita trabajar, "Pedro y el lobo", en version orquestal y narrada.

3. Las marionetas

La actividad manual se iniciard con la realizacion de marionetas de los personajes del cuento. Cada nifio y nifia
elegira cual es su personaje favorito, el que representara con la creacién de su marioneta.

Debemos asegurarnos de que todos los personajes son representados por un nifilo o nifia, y en el caso de que
quede uno sin escoger, éste puede ser creado por los monitores de la actividad.

Para fabricar las marionetas usaremos calcetines viejos y otros materiales de desecho que nos van a permitir decorar
cada personaje con los diferentes motivos que los identifiquen, representen y los distingan del resto de personajes.

4. Un poco de improvisacion

Finalizada la creacién de las marionetas, dejaremos que los niflos y niflas jueguen un poco con ellas y que
libremente experimenten improvisando diversas escenas del cuento.

Les explicaremos que al dia siguiente se trabajara propiamente la representaciéon del cuento con las marionetas
que han creado.

5. Hasta manana

Si nos queda tiempo libre antes de que finalice la sesién, podemos comentar con los nifios y nifias qué tal se lo
han pasado y qué les ha parecido la actividad, qué les ha gustado mas y qué les ha gustado menos. Debemos
tener preparados algunos juegos de distension para realizarlos antes de despedirnos hasta el dia siguiente.
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Expresion Dramatica

Definicion Expresion Dramatica: Cuento sinfénico de "Pedro y el lobo"

Objetivos

General enmarcado en el proyecto:

Especifico de la actividad:

B Acercar a nifios y nifas el teatro como fuente de entretenimiento, juego y aprendizaje
B Trabajar la expresion corporal a través del cuento sinfénico de "Pedro y el lobo"

B Disfrutar de una actividad grupal potenciando la cooperacion y el respeto

Participantes Nifios y nifias del aula del hospital

Edades: 7-12 afos
Entre 7 y 15 participantes

Recursos
Humanos: un minimo de 2 monitores/as

Materiales: Cd de "Pedro y el lobo", cuento de "Pedro y el lobo", papel, ceras, lapices, gomas, afilalapices, foto-
copias con los instrumentos que aparecen en el cuento, telas, accesorios, complementos, ... para
disfrazarse y colchonetas

Economicos:

Temporalizacion
Dia de la actividad: jueves (especificar dia y mes)

Duracion de la actividad: 2 horas, entre las 17:00 y las 19:00 horas

Localizacion Espacio necesario para desarrollar la actividad
Un espacio libre, donde los nifios y nifias se puedan sentar en el suelo sobre colchonetas y haciendo un circulo
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Ficha de Actividad 4 Expresion Dramatica

Desarrollo

1. Juego de presentacion

Para que todos los nifios y las nifas se conozcan. Cada nifio o nifa irda “deletreando en el aire su nombre” a través
de la mimica y el gesto. Entre todas las personas participantes iremos descubriendo el nombre de los/as
companeros/as y uno/a de los/as monitores/as los ird escribiendo en etiquetas que luego sacaremos de una
bolsa y tendremos que saber a quién corresponden para pegarselo en la solapa.

2. Reconociendo a los personajes / instrumentos ... trabajando la expresion corporal

Como cada personaje va asociado a un instrumento, entregamos un dibujo de cada uno de los personajes y a
través del cuerpo representamos al animal o persona del cuento que nos corresponda y el resto del grupo debe
adivinar de quien se trata.

Una vez adivinados todos los personajes escuchamos la musica que introduce a cada uno de ellos para luego
acompafar de movimiento esa presentacién musical.

3. ;Qué es la expresion dramatica, el teatro? ... presentando definiciones a través de la experimentacion ...

Una vez repartidos los personajes presentaremos la sesion como un ensayo de teatro, nos disfrazaremos
caracterizados con accesorios y complementos segun los personajes del cuento “Pedro y el Lobo”, que llevamos
trabajando desde el lunes. Como habra nifios/as que se incorporan hoy, entre todos/as iremos repasando la
historia a la vez que nos vamos metiendo en nuestros respectivos papeles.

Intentaremos hacer un ensayo general después de ir “armando” el cuento en pequefios fragmentos.

4. Recogiendo y respirando ... disfrutando de una actividad grupal potenciando la cooperacion y el respeto ...

Para finalizar la sesion cambiaremos de musica, escogeremos una musica de ritmo marcado haremos una cadena
humana para recoger todos los materiales y una vez recogidos nos quitaremos los disfraces que iremos
guardando ordenadamente.

A continuacién realizaremos sin musica y tumbados/as en las colchonetas, unos ejercicios de respiraciéon para
relajarnos y tratar de conseguir ir relajando cada una de las partes de nuestro cuerpo segun las vaya citando la
persona que haga de narrador/a.
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Expresion Musical Il

Definicion Expresiéon Musical 1I: Cuento sinfénico de "Pedro y el lobo"

Objetivos

General enmarcado en el proyecto:

Especifico de la actividad:

B Presentar una definicion de musica a través de la experimentacion

B Trabajar la audicién musical del cuento sinfonico de “Pedro y el lobo” en versién pelicula
B Disfrutar de una actividad grupal potenciando la cooperacion y el respeto

Participantes Nifos y nifias del aula del hospital

Edades: 7-12 afos
Entre 7 y 15 participantes

Recursos
Humanos: un minimo de 2 monitores/as

Materiales: Cuento de "Pedro y el lobo", CD de "Pedro y el lobo", pelicula de "Pedro y el lobo", TV, video, equi-
po de musica, un diapasén, papel, ceras, lapices, gomas, afilalapices, fotocopias con los instru-
mentos que aparecen en el cuento y colchonetas

Economicos:

Temporalizacion
Dia de la actividad: viernes (especificar dia y mes)

Duracion de la actividad: 2 horas, entre las 17:00 y las 19:00 horas

Localizacion Espacio necesario para desarrollar la actividad
Un espacio libre, donde los nifios y nifias se puedan sentar en el suelo sobre las colchonetas haciendo un circulo
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Ficha de Actividad 5 Expresion Musical Il

Desarrollo

1. Juego de presentacién

Para que todos los nifios y las nifas se presenten y nos permita conocer un poco al grupo con el que vamos a realizar
la actividad, sus edades y su timidez inicial, si es la primera vez que participan o si ya se conocen entre si.

2. ; Qué es la musica? ... presentando una definicion de misica a través de la experimentacion ...

Sentados/as en circulo les presentaremos diferentes objetos que producen sonido y les pediremos que dibujen lo
que ellos y ellas estan escuchando en un mural de papel continuo.

Podemos jugar con caracolas marinas, con abanicos, con pendientes largos, con todo tipo de objetos que
producen sonidos ya sean naturales o provocados.

3. Reconociendo a los personajes / instrumentos ... trabajando la audicion musical del cuento sinféonico
"Pedro y el lobo" ...

Proyectaremos la pelicula de "Pedro y el lobo" y trataremos de reconocer los diferentes instrumentos que aparecen
representados por los diferentes personajes de la pelicula.

4. Bailando para terminar ... disfrutando de una actividad grupal potenciando la cooperacion y el respeto ...

Para finalizar la sesién haremos una danza. Escogeremos un baile colectivo donde el éxito resulte de la
coordinacion de todo el grupo. Esta actividad la realizaremos siempre y cuando no haya ninguno de los
participantes que tenga dificultades para realizarla.

En caso de que no fuera posible realizarla la sustituiriamos por un juego de coordinaciéon de cancién y manos que
pudiéramos realizar sentados/as en circulo.
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Expresion Plastica ll

Definicion Expresion Plastica Il: Cuento sinfénico de "Pedro y el lobo"

Objetivos

General enmarcado en el proyecto

Especifico de la actividad:

B Favorecer el contacto con el cuento a través de la creacion de marionetas y decorados

B Trabajar la expresion plastica a través del cuento sinfonico de Pedro y el lobo
B Disfrutar de una actividad grupal potenciando la imaginacion, creatividad y participacion individual y grupal

Participantes Nifios y nifias del aula del hospital

Edades: 7-12 afos. Entre 7 y 15 participantes

Recursos
Humanos: un minimo de 2 monitores/as

Materiales: Cuento de "Pedro y el lobo", CD de "Pedro y el lobo", equipo de musica, cajas de cartdén grandes, ti-
jeras escolares, lapices, gomas, sacapuntas, ceras, rotuladores, pinturas de madera, grapadoras,
grapas, pegamentos de barra y de contacto, cola blanca, papel de estraza y papeles de diferentes tex-
turas y colores, cartulinas y cartones, telas, lanas, algodon, materiales de desecho y elementos naturales

Economicos:

Temporalizacion
Dia de la actividad: sabado (especificar dia y mes)

Duracion de la actividad: 2 horas, entre las 11:00 y las 13:00 horas

Localizacion Espacio necesario para desarrollar la actividad

Podemos montar un taller de manualidades con tablas grandes de madera soportadas por caballetes. Para evitar
que la madera se deteriore, se puede cubrir con papeles de periddico o plastico
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Ficha de Actividad 6 Expresion Plastica Il

Desarrollo

1. Para empezar, vamos a jugar un poco
Realizaremos nuevos juegos de distension para que todos los nifios y las nifias inicien el nuevo dia de actividad
a través de la interaccién ludica, antes de iniciar las actividades propias de expresion plastica.

Si es la primera vez que participan realizaremos algun pequefio juego de presentacidon y conocimiento para
favorecer su integracion y el conocimiento de los otros miembros del grupo.

2. ;Qué vamos a hacer?

Sentados/as en circulo les preguntaremos a los niflos y nifias qué tipo de actividades han desarrollado a lo largo
de los dias anteriores y concretaremos lo que vamos a hacer en el segundo dia dedicado a la expresion plastica
y qué relacion tiene con lo que ya han hecho y con lo que haran en el Gltimo dia de actividad, dedicado a la fiesta
y a la representacion de marionetas.

Mientras los niflos trabajan en la confeccion de los decorados, se hara sonar "Pedro y el lobo", en versién
orquestal y narrada, a un volumen muy suave que permita trabajar.

3. Los decorados

Para elaborar los decorados vamos a necesitar también disponer de un teatrillo de marionetas en el que los nifios
y nifias puedan representar la obra y manejar las marionetas sin ser vistos. Para ello podemos utilizar cajas
grandes de cartén. Seria interesante, debido a la limitacion de tiempo, que los monitores ya tengan preparada la
estructura del teatrillo para que los nifios y nifias procedan a su decoracién con pintura de dedos.

Mientras un grupo de nifios se dedica a la decoracion del teatrillo, otros procederan a realizar el decorado
principal de la obra en papel de embalar o en un carton grande que se colocara posteriormente en el teatrillo.

Este decorado debe tener todos aquellos elementos indispensables que identifiquen la escena y los elementos
necesarios en la misma.

Para elaborar el decorado se pueden usar también pintura de dedos y todos aquellos materiales ligeros que
permitan realizar relieves en el decorado (algodén, cartones ligeros, telas, etc.).

4. Los ultimos retoques

Una vez finalizada la creacién del teatrillo y los decorados, procederemos a montar toda la estructura y dejarla
preparada para el dia siguiente en el que niflos y nifias realizaran la representacion en la fiesta.

También debemos dejar un tiempo final para realizar un ensayo general de la representacién.
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Definicion Fiesta: Cuento sinfonico de "Pedro y el lobo"

Objetivos
General enmarcado en el proyecto

Especifico de la actividad:
B Disfrutar de una actividad grupal y compartir un momento de alegria y diversién
B Favorecer el contacto de toda la comunidad hospitalaria

B Acercar al entorno hospitalario el mundo cotidiano de los/as nifios/as antes de ser hospitalizados/as, procu-
rando la normalizaciéon de este espacio

Participantes Nifios y nifias hospitalizados
Edades: 7-12 afos

Recursos
Humanos: Equipo de Animacion Hospitalaria (minimo de 8/10 monitores/as)

Materiales: CD de "Pedro y el Lobo" y musica variada, globos, serpentinas, papel de colores y de estraza, ceras,
pegamentos, tijeras, gomas, lapices, pinturas, telas, accesorios y complementos para disfrazarse,
equipo de sonido, material de desecho para reutilizar, instrumentos musicales, camara de fotos y
de video, cojines, ...

Economicos:

Temporalizacion
Dia de la actividad: domingo (especificar dia y mes)

Duracion de la actividad: 2 horas, entre las 11:00 y las 13:00 horas, mas 1 hora de preparaciéon y ambientacién

Localizacion Espacio necesario para desarrollar la actividad
Espacio amplio libre de obstaculos de facil acceso con sillas
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Ficha de Actividad 7

Desarrollo

1. Preparacion y ambientacién del espacio

El equipo de Animacion Hospitalaria con la ayuda del personal sanitario y algunos familiares voluntarios ambien-
tard el espacio con un decorado alusivo al cuento de "Pedro y el Lobo" (preparado previamente). No nos olvida-
remos de colocar guirnaldas, globos y cintas de colores... para resaltar el ambiente festivo.

Ademas, en un rincon del espacio destinado para la fiesta, se preparara una exposicion con los materiales
elaborados por los nifios y nifias a lo largo de la semana.

2. Desarrollo
Recibimos a los participantes disfrazandolos y pintandoles la cara...

A continuacion podriamos empezar por una representacion con los titeres del cuento de "Pedro y el Lobo" que
elaboramos en la tercera sesién, manipulados por nifios y nifas y ayudados por algin monitor/a.

Después podriamos dar paso al espectaculo del artista invitado (magia, clown, teatro, musica...)

Por supuesto, no hay que olvidarse de aquellos nifios/as que se encuentran en las habitaciones. Pasaremos a
visitarlos intentando transmitir el ambiente Iadico de la fiesta y haciéndoles sonreir.

Durante la fiesta habra una persona encargada de realizar fotos o filmarla para luego hacer un montaje que mas
tarde se expondra en el centro hospitalario.

3. Para terminar

Una sesion de canciones y juegos de animacion y una actuacion semi-improvisada por parte de todo el equipo de
Animacién Hospitalaria.
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5.- CAJON DE RECURSOS

http://www.sgci.mec.es/usa/deparenpar/1998dic/hacer1.shtml

VV:AA: El botiquin de plastica. Direccién general de Promocién Educativa. Serie "Atencién a la Diversidad". Comunidad de
Madrid. 2000, Madrid

&









En este médulo presentaremos a modo de conclu-
sién una serie de documentos e informacién que
pueden ser Utiles para mejorar nuestra accién vo-
luntaria en el marco del "Proyecto de atencién a la
infancia hospitalizada e intervencién domiciliaria con
menores afectados por enfermedades de mediana y
larga duracién”, que lleva a cabo Cruz Roja Juventud
con una implantacién territorial que abarca 28
provincias.

Como ya sabemos, este proyecto, se sitia dentro de
las acciones de Prevencién y Promocién de la Calidad
de Vida Infantil del Programa de Infancia en
Dificultades del Plan de Intervencién Social de Cruz
Roja Espaniola, con la funcién de complementar la la-
bor de los centros hospitalarios y aminorar las conse-
cuencias del ingreso hospitalario en los nifios y nifias
en situacién de riesgo o vulnerabilidad e incidiendo
en los factores de riesgo asociados a esta situacion
desde una perspectiva socioeducativa. Es por ello
que en este médulo trataremos de dar a conocer los
derechos que velan por el bienestar de la infancia
hospitalizada y, al mismo tiempo, de ofrecer una serie
de recursos sociales existentes.
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ANEXO 1: CARTA EUROPEA DE LOS
DERECHOS DEL NINO HOSPITALIZADO

El 13 de Mayo de 1986, el Parlamento Europeo
aprobé la CARTA EUROPEA DE LOS NINOS HOSPI-
TALIZADOS, que enumera los derechos especiales
que tienen los nifios y nifias cuando por alguna causa
deben ser internados. Ademas, en julio de 1987 la XC
Comisién Hospitalaria de la Comunidad Europea hizo
publicas unas RECOMENDACIONES SOBRE LA HOS-
PITALIZACION INFANTIL.

En este sentido, también tenemos que sefialar como
hito importante la aprobacién por parte de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas de la CONVEN-
CION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO el 20 de
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noviembre de 1989, que el estado espaiiol firmé en
1990, manifestando de esta manera su adhesién a los
54 articulos de dicha convencién.

Dicha Convencién reconoce, entre sus antecedentes
histéricos, la primera declaracién oficial destinada a
proteger los derechos del nifo, redactada en 1923,
tras la Primera Guerra Mundial. En 1959, la Orga-
nizacién de las Naciones Unidas proclama en Ginebra
los diez derechos fundamentales del nifio hospita-
lizado, enfatizando que su falta de madurez fisica e
intelectual hace imprescindible la necesidad de un
cuidado adecuado y especial para él.
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Derechos de las mias y los nifos hospitalizaclos
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Derecho del nifio a recibir una informacion adaptada a su edad, su desarrollo mental, su
estado afectivo y psicolégico, con respecto al conjunto del tratamiento médico al que se le
somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece.

Derecho a estar acompafiado de sus padres o de la persona que los sustituya el mayor
tiempo posible durante su permanencia en el hospital.

Derecho a no recibir tratamientos médicos inttiles y a no soportar sufrimientos fisicos y
morales que puedan evitarse.

Derecho a negarse (por boca de sus padres o de la persona que los sustituya) a ser sujeto de
investigacion, y a rechazar cualquier cuidado o examen cuyo propésito primordial sea
educativo o informativo y no terapéutico.

Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes, libros y medios
audiovisuales adecuados a su edad.

Derecho a ser tratado, durante su estancia en el hospital, por personal cualificado, con tacto,
educacién y comprension y a que se respete su intimidad.

Derecho a estar protegido juridicamente para poder recibir todas las atenciones y
cuidados necesarios en el caso de que los padres o la persona que los sustituya se nieguen
por razones religiosas, culturales u otras.

Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando todo lo posible su hospitalizacién
entre adultos.

Derecho a proseguir su formacién escolar durante su permanencia en el hospital, y a
beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico que las autoridades
escolares pongan a su disposicién, en particular en el caso de una hospitalizacién
prolongada.

Derecho del nifo a la necesaria ayuda econémica y moral, asi como psicosocial, para
ser sometido a examenes o tratamientos que deban efectuarse necesariamente en el

extranjero.



ANEXO 2: PROYECTO DE ATENCION A
LA INFANCIA HOSPITALIZADA E
INTERVENCION DOMICILIARIA CON

MENORES AFECTADOS POR
ENFERMEDADES DE MEDIANA Y LARGA
DURACION DE CRUZ ROJA ESPANOLA

Descripcion y fines

La irrupcién de una enfermedad que pueda llegar a ser
incapacitante para los/as nifios/as conlleva una serie de
desajustes sociales, familiares, emocionales y educati-
vos. Ademas, estas disfunciones se agravan cuando se
produce la hospitalizacién, ya que trae consigo una
ruptura con su entorno social, su familia, sus compa-
fieros/as de clase, del barrio... y con el ritmo de vida
cotidiano. El ingreso hospitalario supone entonces un
proceso de adaptacion a un medio que para el/la menor
es extrano; ha de interaccionar en un espacio distinto,
con normas, horarios y personas diferentes. Se convierte
por ello en un periodo de crisis en el proceso de de-
sarrollo, que junto con los largos espacios de tiempo
vacio y el afrontamiento de pruebas diagndsticas y
tratamientos - cirugias, tratamientos con graves efectos
secundarios, inmovilizaciones, etc. - hacen de la estancia
hospitalaria y/o del prolongado tiempo de permanencia
en el domicilio, un periodo de riesgo psicosocial tanto
para el menor, como para su familia.

En funcién del soporte que se le ofrezca y de la percep-
cién de apoyo social que tenga el menor ante las situa-
ciones que se generan por la enfermedad y hospitaliza-
cién, afrontard de una mejor forma todas esas situacio-
nes, evitando asi que las vivencie de forma traumatica.
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Por eso es fundamental articular una serie de activi-
dades de apoyo durante el tiempo que dura la enfer-
medad. Es necesario mostrarles apoyo emocional, de
tal forma que se les ayude a afrontar las situaciones
que van acaeciendo durante todo el proceso. Es im-
portante prestarles apoyo para que las nuevas relacio-
nes sociales del hospital se produzcan de la forma mas
espontanea y natural posible, facilitando el proceso de
contacto con su entorno sociocomunitario de origen,
evitando de este modo la ruptura con el ritmo escolar,
con su centro educativo de referencia cuando son
procesos de larga duracién...

El centro hospitalario y su personal pueden satisfacer
las necesidades sanitarias que el/la menor enfermo/a
plantea, pero quedan otra serie de necesidades que
afectan al desarrollo social, emocional, escolar... y que
son objeto de este proyecto.

El voluntario social de Cruz Roja Espafiola, se cons-
tituye como un agente mediador entre la comunidad y
el entorno hospitalario y/o domicilio en los casos de
incapacidad generada por una larga enfermedad,
desarrollando una serie de servicios de soporte y
acompanamiento a el y la menor y a su familia.

Naturaleza

El proyecto se sitia dentro de las acciones de
Prevencién y Promocién de la Calidad de Vida Infantil
del Programa de Infancia en Dificultades del Plan de
Intervencién Social de la Cruz Roja Espafiola.

Estas son acciones globales que pretenden mejorar la
calidad de vida de los nifios y de las nifias que pudie-
ran encontrarse en situacion de riesgo o vulnerabilidad.
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Pretenden incidir desde una perspectiva socieoduca-
tiva, en los factores de riesgo asociados a cada situa-
cién, centrando la intervencién tanto en el/la menor
como en su entorno inmediato. Se establece una
continuidad en las acciones en funcién del grado de
vulnerabilidad, de lo mas general a lo mas especifico.

La intervenciéon con menores, a través de la accion del
voluntariado, en el medio hospitalario es una de las
actividades ya consolidadas en nuestra Institucion.
Durante estos Ultimos afos se ha incrementado tanto
la actividad como el nimero de hospitales donde
intervenimos, detectando nuevos campos de necesi-
dad, objeto de nuestra actuacién.

Por esta razén, creimos conveniente diversificar la
oferta de actividades que pudiera ofrecer el pro-
yecto, estableciendo un "continuum" de soporte
entre el hospital y el domicilio, cuando el menor se
ve limitado a permanecer largos periodos de
tiempo en él.

Por lo tanto, en algunos territorios donde interviene
Cruz Roja, no sélo se trata de intervenir en el hospital,
sino que ademas, se garantiza el desarrollo de
actividades socioeducativas, ludicas, de ocio y tiem-
po libre, a través del acompanamiento domicilia-
rio cuando existe una enfermedad grave, tal como:
oncolégicas, SIDA infantil, enfermedades éseas y
musculares...

De este modo podemos dar continuidad a la labor
iniciada en el hospital y garantizar la conexién con el
medio social y educativo del/la menor cuando regresa
al domicilio.

Las actividades que desarrollamos en el medio
hospitalario las podriamos resumir en: gestién de
aulas de actividades ludicas y socioeducativas
(expresién, pintura, manualidades, animacién,
juegos...), acompahamientos y actividades indivi-
duales con el/la menor en habitacién, apoyo esco-
lar, servicio de respiro para padres y acompafiantes
(cuidadores informales), servicios de biblioteca,
carritos polivalentes de actividades, etc.

Por lo tanto el proyecto dirige su accién al
establecimiento de actividades de apoyo escolar y
de ocio y tiempo libre para aquellos nifos y nifas en
proceso de diagnéstico y/o tratamiento de una
enfermedad de larga duracién, tanto si dicho
tratamiento se realiza en un centro hospitalario
como en su propio domicilio, dotando asi a la
comunidad de un nuevo recurso que permita las
actividades de los Centros Educativos de referencia
y los Centros Hospitalarios de cada area sanitaria.

Por otro lado, dentro del proyecto se enmarcan
también las acciones que desarrollamos desde el
Programa de Blsquedas, Mensajes y Reagrupacién
Familiar orientadas a posibilitar apoyo social en
situaciones de menores de paises en vias de
desarrollo, donde no existen alternativas terapéu-
ticas adecuadas a su enfermedad y/o menores
desplazados autéctonos que se ven sometidos a
ingresos hospitalarios fuera de su localidad de
procedencia, y carecen de los recursos socio-
econémicos suficientes para afrontar dicha
situacion.



Objetivos Generales

® Complementar la labor de los Centros Hospita-

larios procurando que el internamiento no supon-
ga una ruptura en el proceso de desarrollo del o
de la menor, potenciando al maximo cada una de
sus capacidades.

Prevenir las disfunciones psicolégicas y sociales
que pudieran emerger y dificultar el proceso de
recuperacion y/o diagnéstico llevado a cabo en el
hospital.

Procurar acciones que mejoren la calidad de vida
de los nifos ingresados, o que se ven conva-
lecientes durante largos periodos de tiempo en
su domicilio, incidiendo en las relaciones per-
sonales y en la utilizacién de la animacién y el
juego como factores fundamentales para la
recuperacion.

Ofrecer un recurso comunitario de apoyo y
enlace entre el/la nifo/a y su entorno socio-
comunitario a los/las menores que se ven some-
tidos a ingresos hospitalarios o que padecen
enfermedades graves que les obliguen a perma-
necer durante largos periodos de tiempo en su
domicilio.

Posibilitar apoyo social a menores de paises en
desarrollo que no disponen de la alternativa tera-
péutica adecuada en sus lugares de origen o
aquellos desplazados autéctonos de nuestro pais
que se ven desplazados de su lugar de origen para
realizar tratamientos.
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Objetivos Especificos

® Reducir el desajuste social y emocional que conlleva
el proceso de enfermar, la hospitalizacion y la con-
valecencia domiciliaria a través de un proceso de
interaccién social que incida como estrategias
fundamentales en las relaciones personales y en el
desarrollo de actividades ludico-educativas.

® Ofrecer alternativas de ocio y tiempo libre a los
tiempos vacios del hospital, asi como en los del
propio domicilio de el/la nifio/a convaleciente.

® Complementar el trabajo que desarrollan las
instituciones de ensefanza para que las tareas
escolares no se vean interrumpidas durante la
enfermedad, tanto por la hospitalizacién como por
el mantenimiento domiciliario.

® Generar un ambiente positivo durante la hospi-
talizacién y/o internamiento domiciliario, compen-
sando los desajustes afectivos, potenciando las
relaciones con otros nifios/as ingresados/as o con
companeros/as de la escuela cuando el menor
permanece en el domicilio y desarrollando acti-
vidades gratificantes, tanto a nivel individual como

grupal.

® Ofrecer un soporte a la familia durante el proceso
de hospitalizacién y/o internamiento domiciliario,
mediante acompafiamiento, didlogo empatico y
servicio "de respiro" en situaciones concretas.

® Garantizar una coordinacién entre el centro esco-
lar y los responsables del proyecto, de tal forma
que podamos ofrecer un apoyo escolar respecto a
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habitos de estudio y desarrollo de tareas escolares
a los menores que permanecen en su domicilio de-
bido a una enfermedad grave.

® Garantizar una continuidad en las tareas escolares
que se ven interrumpidas durante el tiempo que
dura el ingreso.

Metodologia

El programa marco, como base genérica desde
donde se conceptualiza la actividad contempla la
intervencién en dos dimensiones, tanto en el
domicilio de el/la nifio/a, como cuando éste/a sufre
alguna hospitalizacion.

La mayoria de las Oficinas Territoriales centran su in-
tervencién unicamente con la infancia hospitalizada.

Este es un proyecto que incide fundamentalmente en
la accién voluntaria, por eso ha de incorporar a su
desarrollo la metodologia de Investigacién - Accion
Participaciéon (IAP), dando prioridad al trabajo en
equipo, al desarrollo grupal, a la educacién no formal
a través de técnicas de animacién en el ocio y tiempo
libre y a la metodologia de la relacién de ayuda /
acompafamiento personal.

Actividades del programa

INTERVENCION EN EL HOSPITAL

Cruz Roja Espafiola cumple con los criterios estable-
cidos en el documento publicado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo "La incorporacién de Organiza-
ciones de Voluntariado en el Insalud" en 1998.

Es conveniente que antes de iniciar la actividad se
consenslen y establezcan los mecanismos de coor-
dinacién y acuerdos necesarios con el hospital o las
entidades con las que se vaya a trabajar, adaptando el
proyecto a la realidad de cada uno de los territorios y
a las necesidades que alli existan.

En Ludoteca — Aula de juegos

® Actividades de Animacién

® Actividades de Expresién

® Juegos

® Talleres de Pintura y Manualidades
® Fiestas

® Préstamo de Juguetes

o

Animacién a la Lectura y cuentacuentos

En habitacion

® Acompafiamiento en habitacién

® Actividades de ocio y tiempo libre en habitacién
® Servicio de Biblioteca

® Carros de Actividades Polivalentes

® Apoyo Emocional

® Apoyo Escolar

®

Servicio de Soporte y Respiro a Familias y Acom-
panantes (Cuidadores Informales)



INTERVENCION EN DOMICILIO

Establecer los acuerdos formales con las entidades
competentes en la materia: Administracién de Sani-
dad - Educacién — Servicios Sociales. Definir clara-
mente los dmbitos de intervencién y las funciones de
cada uno de los recursos y dispositivos implicados,
establecer el circuito de derivacién y seguimiento.
Garantizar el soporte, formacién y supervisiéon de
los/as voluntarios/as.

® Acompafiamiento Domiciliario para nifios/as con
capacidad reducida de desplazamiento:

B Apoyo a la intervencién educativa dirigida desde

el Centro Educativo de Referencia.

B Animacién / motivacién individual / familiar en
referencia al proceso educativo y a la evolucién

de la enfermedad en general.

Actividades de expresién manual y plastica como
mecanismo de desviacién de la atencién de su
enfermedad a otros puntos de interés.

® Actividades dirigidas a nifos/as con capacidad de
desplazamiento fuera del domicilio:

B Reconocimiento de recursos de la comunidad
(Bibliotecas, Centros Municipales de Juventud,
Ludotecas, Asociaciones Infanto-Juveniles de

Tiempo Libre...)

Acompafiamientos: Centro educativo, consultas
médico-sanitarias, actividades de tiempo libre...

Puesta en practica de habilidades sociales, de
comunicacién, de resolucién de conflictos...
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® Apoyo social para menores en paises en desarrollo
donde no existe alternativa terapéutica a su enfer-
medad en el lugar de origen. Se coordina con el
Servicio de Busquedas, Mensajes y Reagrupacién
Familiar de Cruz Roja Espafiola.

Recursos necesarios para la gestion
Recursos Materiales

® Salas, aulas, pasillos, etc. acondicionados como lu-

dotecas o espacios de ocio y tiempo libre

Material fungible de papeleria para el desarrollo
de las actividades

Material de animacién y expresién
Juegos de todo tipo

Material lGdico-educativo
Cuentos, TBOS, libros, ...

Material escolar

Apoyo financiero para viajes internacionales, dine-
ro de bolsillo, ...

Soportes documentales: fichas de planificacion,
evaluacién, memorias, cuaderno de voluntarios y
usuarios, historias sociales, informes, ...

Recursos Humanos

® Voluntariado social
® Personal técnico

® Personal sanitario
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Evaluacidon

La evaluacién no es la ultima fase del proyecto, sino
que se lleva a cabo durante el desarrollo de todo el
proceso.

Los/as voluntarios/as participan tanto en la planifi-
cacién de las actividades que desarrollan, como en la
evaluacion.

Se garantiza una evaluacién diaria de las actividades
que se desarrollan, considerando no sélo los aspectos
cuantitativos:

® Numero de usuarios nuevos atendidos

® Nimero y tipo de intervenciones

® Actividades realizadas

® Numero de voluntarios y colaboradores sociales

® Etc.

Sino lo cualitativo:

® Descripcién de los objetivos especificos /
operativos alcanzados en cada actividad y a lo
largo del Periodo.

® Descripcion del desarrollo de la actividad
® Tipo

® Participacion

® Proceso

® Evaluacion de los resultados

® Reorientaciones que fuera necesario hacer
® Evaluacidon de los recursos utilizados

® Adecuacién

® Cantidad

® Disponibilidad

® Otras entidades y profesionales implicados

Cada Oficina Territorial desarrolla los soportes do-
cumentales necesarios para sistematizar la accién
desarrollada.

Se utilizan fichas de planificacion y evaluacién a
cumplimentar por el equipo de voluntarios que
participan diariamente. También se utilizan diarios de
campo donde los voluntarios van reflejando las
vivencias que les surgen en el desarrollo de las
actividades, confeccionan otros para que los chavales
puedan expresar como se lo pasan con nosotros y de
qué forma les sirve en su proceso de adaptacién al
hospital.

Este proyecto requiere de una "supervision" de la
actividad de los/as voluntarios/as, no en el sentido de
"control" sobre lo que se realiza, sino de soporte
emocional y formativo. Es imprescindible generar
espacios grupales en los equipos de voluntarios donde
compartir y revisar la accién, canalizar ansiedades,
buscar estrategias y competencias para la relacién de
ayuda, planificar el desarrollo de las actividades, etc.



ANEXO 3: OFICINAS PROVINCIALES DE

CRUZ ROJA ESPANOLA Y HOSPITALES
QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO

Sélo de los programas financiados con cargo a los
fondos del 0,52% del Impuesto de la Renta de las
Personas Fisicas del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, en el afio 2002 trabajamos con alrededor de
23.404 nifos y nifias hospitalizados, en las actividades
participaron activamente alrededor de 1.000 volun-
tarios y voluntarias y 35 profesionales. A esto habria
que afnadir aquellas Oficinas de Cruz Roja que los
realizan con cargo a fondos propios o con otras finan-
ciaciones. El programa se desarrolla en 43 oficinas
locales.

La intervencién del voluntariado social de Cruz Roja
se extiende por 51 hospitales de la red publica sani-
taria de las siguientes provincias:

o Alava:
Hospital de "Txagorritxu"
Hospital de "Santiago Apéstol" de Vitoria

® Alicante:
Hospital Comarcal de Elda
Hospital General de Alcoy
Hospital de Credillente de Elche

® Almeria:
Hospital "Torre Cardenas" de Mélaga
Hospital de Poniente del Egido

® Asturias:
Hospital Materno-Infantil de Oviedo
Atencién Domiciliaria
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Avila:
Hospital "Nuestra Sra. de Sonsoles"

Badajoz:

Hospital Materno Infantil de Badajoz
Hospital General de "Don Benito"
Hospital General de Mérida

Baleares:
Hospital de Palma de Mallorca
Hospital de Mahon

Barcelona:

Hospital del Mar de Barcelona

Hospital Materno Infantil de "Vall d'Hebrén" de Barcelona
Hospital General de Mataré

Hospital General de Vic

Hospital "Sant Joan de Déu" de Martorell

Hospital General de Terrassa

Mutua de Terrassa

Cadiz:
Hospital "Puerta del Mar" de Cédiz
Castellon:

Hospital General de Castellon
Hospital "La Plana" de Vilarreal

Ceuta:
Hospital Civil de Ceuta

A Coruna:
Hospital "Teresa Herrera" de A Coruna
Hospital "Arquitecto Marcide" de Ferrol

Cuenca:
Hospital General "Virgen de la Luz" de Cuenca

Gerona:
Hospital "Dr. Josep Trueta"

Granada:
Hospital Clinico "San Cecilio"

Huelva:
Hospital General "Juan Ramén Jiménez"
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Jaén:
Hospital de Especialidades "Ciudad de Jaén'

Lleida:
Hospital Universitario "Arnau” de Vilanova

Madrid:

Hospital "Ramén y Cajal”

Residencia Materno Infantil C. U. "La Paz"
Hospital "Nifo Jesis"

Hospital Clinico "San Carlos"

Malaga:
Hospital Materno-Infantil de Malaga
Murcia:

Hospital "Virgen de la Arrixaca"
Hospital "Morales Meseguer"

Navarra:
Hospital Infantil "Virgen del Camino"

® Salamanca:
Hospital Clinico Universitario de Salamanca

o Sevilla:
Atencion Domiciliaria. Hospital General de Sevilla

e Toledo:
Hospital "Virgen de la Salud" de Toledo

e Valencia:
Hospital Infantil "La Fé"
Hospital Materno Clinico Infantil
Hospital de la Rivera

e Valladolid:
Atenciéon Domiciliaria
Hospital Clinico Universitario
Residencia "Pio del Rio Hortega'

® Zaragoza:
Hospital Infantil "Miguel Servet"
Hospital Clinico Universitario



ANEXO 4: OTROS CONTACTOS DE

INTERES

Cruz Roja Espariola

Plan de Intervencién Social

Programa de Infancia en Dificultades

Av. Rafael Villa, s/n - 28023 MADRID

Telf.: +34 91 335 44 49 Fax: +34 91 335 45 00
WWw.cruzroja.es

Asociacién Espafiola contra el Cancer

C/ Amador de los Rios 5 - 28100 MADRID
Telf.: 91 319 41 38 Fax: 91 319 09 66
e-mail: madrid@aecc.es
http://www.aecc.es

Asociaciones de payasos de hospital en Espana y en el resto
del mundo

En Espana:

Asociacién “La sonrisa médica”

C/ Andrea Doria 42 bajos-izq. - 07014 PALMA DE MALLORCA
Telf.: 971 284 106

e-mail: sonmed@sonrisamedica.org
http://www.sonrisamedica.org

Inicio de la actividad: noviembre de 1994

Hospitales en los que desarrolla su labor: Hospital Son Dureta
de Palma de Mallorca, Fundacién Hospital de Manacor de
Manacor

Asociacién “Pallapupas”

Gran Via de les Corts Catalanes 498, 3° 1

08015 BARCELONA

e-mail: pallapupas@hotmail.com
http://www.bcn.es/tjussana/pallapupas

Inicio de Actividad: Noviembre 2000

Hospitales en los que desarrolla su labor: Hospital Infantil
“Sant Joan de Déu" de Barcelona
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Asociacién “Pupaclown”

C/ Alfaro 10, 4° Izq. - 30001 MURCIA

Telf.: 968 216 452 Fax. 968 222 290

e-mail: juanpedro@fabulateatro.com

Inicio de Actividad: 1997

Hospitales en los que desarrolla su labor: Hospital "Virgen de
la Arrixaca" de Murcia

Asociacién “PayaSOSpital”

C/ Botanico 27, pta. 1 - 46008 VALENCIA

Telf.: 963 926 146

e-mail: payasos@teleline.es
http://www.informaticsden.com/payasospital/portada.htm.

Inicio de Actividad: 1999

Hospitales en los que desarrolla su labor: Hospital Clinico
Universitario y Hospital "La Fe" de Valencia

Fundacién Theodora

C/ Claudio Coello 50, 4* planta Ext. izg. - 28001 MADRID
Telf.: 91 431 25 90 Fax: 91 426 22 48

e-mail: theodora.es@theodora.org

http: www.theodora.org

Inicio de Actividad: Marzo 2000

Hospitales en los que desarrolla su labor: Hospital Materno
Infantil Teresa Herrera (A Corufia); Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves (Granada); Hospital Clinico San Carlos, Hos-
pital “Nifio Jesus”, Hospital Universitario “La Paz"”, Hospital
“San Rafael” y Hospital “Gregorio Marafién” (Madrid); Hos-
pital Materno Infantil “Carlos Haya"” (Malaga); Hospital “Virgen
de la Salud” (Toledo)

Payasos sin fronteras

Sede Central:

C/ Roser 74, Bajos - 08004 BARCELONA
Telf.: 933 248 420 Fax: 934 412 099
e-mail: psf@clowns.org
http://www.clowns.org

Sede Barcelona:

Pje. Prunera 3, bajos - 08004 BARCELONA
Telf.: 934 230 494 Fax: 934 268 697

e-mail: psf@clowns.org



Anexos

Delegacién Madrid:

C/ Montera 32, 5° 9% - 28013 MADRID
Telf.: 915 220 177

e-mail: psfm@clowns.org
http://www.clowns.org

Delegacion Aragén:

C/ Jaca 6 - 50017 ZARAGOZA

Telf.: 976 344 205

e-mail: psfa@clowns.org / comunicacién@clowns.org

Delegacién Extremadura:

Av. Magisterio 3, 1° B

NAVALMORAL DE LA MATA - CACERES
Telf.: 635 421 018

En el resto del mundo:

En Europa:

Le Rire Medecin (Francia)

Kliniklown (Holanda): www.cliniclowns.nl

Die Clown Doktoren (Alemania): www.clown-doktoren.de
Clowns Doctors (Salzboug, Alemania):
www.dax-media.com/clowndocs

Die Roten Nasen (Austria): www.rotenasen.at

Hopiclown (Suiza)

En América:

Clown Care Unit (USA):
www.bigapplecircus.org/CommunityPrograms/ClownCareUnit
Risaterapia (México): www.risaterapia.20m.com

Doutores de alegria (Brasil): www.doutoresdaalegria.org.br
M.I.R.T.H. Unit (Canada)

Bolaroja (Peru): www.bolaroja.org

Asociaciones de padres de nifios con cancer

ADANO (Asociacion de Ayuda a Nifios Oncoldgicos de Navarra)
C/ Ermitagafia 13, trasera bajo - 31008 PAMPLONA

Telf.: 948 172 178 Fax: 948 172 178

e-mail: adano@correo.cop.es
http://www.cancerinfantil.org/aspanovas/primera.htm

AFACMUR (Asociacion de Familiares de Ninos con Cancer de
la Region de Murcia)

C/ Arquitecto Emilio Pifiero 1, 1 A - 30007 MURCIA

Telf.: 93 850 53 44 Fax: 93 850 53 44

e-mail: afacmur@ono.com
http://webs.ono.com/usr031/afacmur

AFANION (Asociacién de Familiares de Nifios con Céncer de
Castilla - La Mancha)

Apdo. Correos 1.203 - 02080 ALBACETE

Telf.: 967 21 05 77

AFANOC Associacié de Nens amb Céncer (Asociacidon de
Familiares y Amigos de Nifios Oncolégicos de Cataluia)
Carrer de Pere Serafi 41, bajos - 08012 BARCELONA

Telfs.: 93 237 79 79 / 93 237 72 07 Fax: 93 237 66 99

e-mail: afanoc@afanoc.org

http://www.afanoc.org

A.L.E.S. (Asociacién para la Lucha contra las Enfermedades de
la Sangre)

C/ Cadiz 57 - 23300 VILLACARRILLO - JAEN

Telf.: 953 44 23 63

ANDEX (Asociacién de Padres de Nifios Oncolégicos de Anda-
lucia)

C/ Castillo de Alcalad de Guadaira, 18, bajo B - 41013 SEVILLA
Telfs.: 954 23 80 01 / 954 23 23 27 Fax: 954 29 88 48

e-mail: andexcancer@terra.es

http://www.andexcancer.com

ARGAR (Asociacién de Padres de Nifios con Cancer de Almeria)
C/ Comercio 1, 9°, puerta 36 - 04008 ALMERIA

Telf.: 950 25 22 28

Casa de acogida:

C/ Santa Filomena 28, 1° puerta 2* - 04009 ALMERIA

ASION (Asociacion Infantil Oncolégica de la Comunidad de
Madrid)

C/ Reyes Magos 10, bajo - 28009 MADRID

Telf.: 91 504 09 98

e-mail: asion@iespana.es

http://www.asion.org



ASPANAFOHA (Asociacién de Padres de Nifios Oncohemato-
I6gicos de Alava)

C/ Pintor Vicente Abreu 7, Of.7 - 01008 VITORIA - GASTEIZ
Telf.: 945 24 03 52 Fax: 945 22 50 59

e-mail: aspanafoha@jet.es
http://www.esolutions-interactive.com/tukomuna/aspanafoha.asp

ASPANION (Asociacion de Padres de Ninos con Céncer de la
Comunidad Valenciana)

Plaza Pintor Picasso 9, 3° D - 46015 VALENCIA

Telf.: 93 347 13 00 Fax: 96 348 27 54

e-mail: aspanion@ctv.es

C/ Pintor Baeza 5 portal 9, 1° D - 03010 ALICANTE
Telf.: 96 591 03 78 Fax: 96 524 59 56

e-mail: aspanionalicante@ctv.es
http://www.aspanion.es

ASPANOA (Asociaciéon de Padres de Nifios Oncoldgicos de
Aragén)

C/ Duquesa de Villahermosa 159 - 50009 ZARAGOZA

Telf.: 976 45 81 76 Fax: 976 45 81 07

e-mail: aspanoa@encomix.es
http://www.encomix.es/~aspanoa

ASPANOB (Asociacion de Padres de Nifos con Cancer de
Baleares)

C/ Venezuela 1, bajos - 07014 PALMA DE MALLORCA

Piso de acogida:

C/ Andrea Doria, 60B, 4°, 2°

07014 PALMA DE MALLORCA

Telf.: 971733473

e-mail: aspanob@wmega.es

http://www.aspanob.com

APANOCA (Asociacién de Padres y Amigos de Nifios con
Céncer de Canarias)

C/ Bethencourt Alonso, 22, 5°

38002 SANTA CRUZ DE TENERIFE

Telf.: 922 29 06 22
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ASPANOVAS BIZKAIA (Asociacién de Padres de Ninos con
Céncer de Bizkaia)

C/ Artekale 18, 1° - 48005 BILBAO

Telf.: 94 479 09 63 Fax: 94 479 09 63
e-mail:aspanovas@euskalnet.net
http://www.cancerinfantil.org/aspanovas/primera.htm

ASPANOVAS GIPUZKOA (Asociacién de Padres de Nifos con
Cancer de Gipuzkoa)

Telfs.: 943 48 26 18 / 656 75 52 21

e-mail: aspanovasgui@inicia.es

FARO (Asociacién Riojana de Familiares y Amigos de Nifos
con Céncer)

C/ San Antén 6 - 2° A - 26002 LOGRONO

Telf.: 941 50 13 16

e-mail: a.faro@terra.es
http://es.geocities.com/asociacion_faro/index.htm

Federacién Espafiola de Padres con Nifios con Cancer

La Federacion Espafiola de Padres de Nifios con Cancer es una
entidad sin animo de lucro de &mbito estatal constituida en
1990 y declarada de Utilidad Publica el 8 de enero de 1999.
Uno de los fines primordiales de la Federacién Espafiola de
Padres de Nifos con Cancer es el de mejorar la calidad de vida
de los nifios y nifnas que enferman de cancer y sus familias.

C/ Pedraforca 13

08571 SANT VICENT DE TORELLO - BARCELONA

Telf.: 93 850 53 44 Fax: 93 850 53 44

e-mail: federacion@cancerinfantil.org

Federacién Vasca de Padres de Nifios con Cancer UMEEKIN
C/ Pintor Vicente Abreu 7, oficina 7

01008 VITORIA-GASTEIZ - ALAVA

Telf.: 945 22 50 59

GALBAN (Asociacién de Familias de Nifios con Céncer del
Principado de Asturias)

Centro Social "La Eria", Bajos Nuevo Tartiere - 33013 OVIEDO
Telf.: 650 33 03 28
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Otras entidades

Federaciéon de Asociaciones de Cardiopatias Congénitas
MENUDOS CORAZONES

Federacién Nacional integrada por Asociaciones de Cardié-
patas Congénitos de ambito autonémico compuestas por fa-
miliares y amigos de nifios con enfermedades cardiacas, tanto
congénitas como adquiridas.

C/ Valdesangil 19, 4° Izq. - 28039 MADRID

Telf.: 91 373 67 46

e-mail: federacion@menudoscorazones.org

Federaciéon Espanola contra la Fibrosis Quistica
Av. Campanar 106, 3°, 6* - 46015 VALENCIA
Telf.: (+34) 96 349 40 47

e-mail: fg-federacion@telefonica.net
http://www.fibrosis.org

Fundacién de la Sociedad Espafola de Oncologia Pediatrica
Plaza Augusta, 4 - 08190 Sant Cugat del Valles

Telf.: 93 674 08 11 Fax: 93 674 86 51

http://www.seop.org

Fundacién oncolégica infantil ENRIQUETA VILLAVECCHIA
C/ San Antonio M? Claret 167 - Pabellén Santa Victoria
08025 BARCELONA

Telf.: 93 435 30 24 Fax: 93 436 75 49

e-mail: fundacio@fevillavecchia.es
http://www.fevillavecchia.es
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Bibliografia General

A continuacién exponemos la bibliografia y materiales empleados para la elaboracién de esta guia, estructurada
siguiendo el orden de los médulos. También se recomiendan varias péaginas de Internet y otros recursos Uutiles
para vuestra intervencion en el &mbito hospitalario

Médulo 1: Bases de la intervencion en la Animacién Hospitalaria

PALOMO DEL BLANCO, P: El nifio hospitalizado. Caracteristicas, evaluacién y tratamiento. Piramide. 1995, Madrid
ROMERO, E.: La planificacién en el bolsillo. Cruz Roja Juventud. 1994, Madrid

CRUZ ROJA ESPANOLA: Manual de Planificacién de Proyectos Sociales. Dpto. de Voluntariado, Formacién y Participacién de Cruz
Roja Espafola. Cruz Roja Espafiola. 2000, Madrid

VV.AA.: Educa no pegues. Campafa para la sensibilizacién contra el castigo fisico en la familia. Materiales para la formacién. Edita
Save the Children. 2000, Madrid

VV.AA.: Formacién Basica Social. Infancia en Dificultad Social; Marco conceptual y respuesta institucional. Formacién basica social
para el voluntariado de CRE. Guia del formador/a. Cruz Roja Espafiola. 2002, Madrid

Hospitalizacién infantil
http://www.um.es/gaihinfa/publicaciones.htm#resumenes
http://www.neuroblastomainfantil.info/hospitalizacion.htm

Aulas hospitalarias
http://www.cnice.mecd.es/recursos2/atencion_diversidad/05_07.htm

El nifo y la nifia enfermos
http://www.cnice.mecd.es/recursos2/atencion_diversidad/05_09.htm

Bibliografia de interés
http://www.cnice.mecd.es/recursos2/atencion_diversidad/05_08.htm
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Médulo 2: El juego y otros recursos ludicos

Convencidn sobre los derechos del nifio, Naciones Unidas, 1989

Declaraciéon de los derechos del nifio. Naciones Unidas, 1959
El juego

CASCON SORIANO, Py MARTIN BERISTAIN, C.: La alternativa del juego 1. Juegos y dindmicas de educacién para la paz. Los libros
de la catarata. 2000, Madrid

DECROLY, O. y MONCHAMP, E.: El juego educativo. Iniciacién a la actividad intelectual y motriz. Ed. Morata. Madrid, 1986
DELGADO, F. y DEL CAMPO, P: Sacando jugo al juego. Ed. Integral. 1993, Barcelona

DELVAL, J.: El desarrollo humano. Ed. Siglo XXI. 1999, Madrid

FRANCIA, A. Y MATA, J.: Dindmica y técnicas de grupo. Ed. CCS. 1992, Madrid

GARVEY, C.: El juego infantil. Ed. Morata. 1985, Madrid

GUITART ACED, R.: 101 juegos. Juegos no competitivos. Ed Grad. 1996, Barcelona

GRAU RUBIO, C. Y ORTIZ GONZALEZ, C.: La pedagogia hospitalaria en el marco una educacién inclusiva. Aljibe. 2001, Malaga
JARES, X. R.: El placer de jugar juntos. Ed. CCS. 1992, Madrid

MOYLES, J. R.: El juego en la educacién infantil y primaria. Ed. Morata. Ministerio de Educacién y Ciencia. 1990, Madrid
NEWSON, J. Y NEWSON, E.: Juguetes y objetos para jugar. Ed. CEAC. 1984, Barcelona

ORLICK, T.: Juegos y deportes cooperativos. Ed. Popular. 1986, Madrid

SEMINARIO DE EDUCACION PARA LA PAZ. ASOCIACION PRO DERECHOS HUMANOS: La alternativa del juego 2. Juegos y
dindmicas de educacién para la paz. Los libros de la catarata. 2001, Madrid

VV. AA.: Las ludotecas. Instituciones de juegos. Ediciones Octaedro. 2000, Barcelona
VV.AA.: Los juguetes. Unidad Didactica. Colectivo No Violencia y Educacién. 1995, Madrid

VV.AA.: Formacién Basica Social. Infancia en Dificultad Social; Marco conceptual y respuesta institucional. Formacién basica social
para el voluntariado de CRE. Guia del formador/a. Cruz Roja Espafiola. 2002, Madrid
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Expresion plastica

BERDUGO, F.: Expresion plastica. Técnicas y juegos. Ed. Alhambra. 1988, Madrid
CARLSON, L.: El artista infantil. Selector. 1994, México DF

GIRALD, M. D.: Hagamos cerémica. Ed. Labor. 1985, Barcelona

GONZALEZ SOMOZA, A. |. y IGLESIA GOMEZ, F. J.: Manos libres. Manualidades faciles y baratas para el tiempo libre. CCS. 1992,
Madrid

KASAHARA, K.: Papiroflexia facil. Ed. EDAF. 1987, Madrid

LLORENS CAMP, M. J.: Construye tus propios juguetes. M.E. Editores. 1995, Madrid

MINA, A. y LIRONI, M.: Actividades manuales que desarrollan la creatividad. Ed. De Vecchi. 1996, Barcelona
PINANGO, C. y MARTIN FRANCES, S.: Construccién de juguetes con material de desecho. Ed. Popular. 1994, Madrid

RUIZ PROTUGUES, M.: La plastica del plastico. Manualidades con materiales pléasticos reutilizables. Ed. Martinez Roca. 1998,
Barcelona

SALA, C.y JOVER, L.: "Técnicas de impresién en la escuela". Editorial Fontanella. 1985, Barcelona

1001 ideas para entretener a los nifos. Ed. Martinez Roca. 1987, Barcelona

Paginas web:
http://www.juegosdeef.8m.com
http://www.redestb.es/easa/recursos.htm

Animacioén a la lectura

Libros:

ALLER, C.: Estrategias lectoras: Juegos que animan a leer. Marfil. 1990, Alcoy, Alicante

BLOOM, H.: Cémo leer y por qué. Ed. Anagrama. 2000, Barcelona

CASADO, A.: Taller de cuentacuentos. Ed. CCS. 2003, Madrid
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DAHL, R.: Cuentos en verso para nifios perversos. Ed. Alfaguara. 2002, Madrid

GIL, C.: Leer, contar y jugar. Actividades de animacién a la lectura. Ed. CCS. 2003, Madrid
GUILLERMO, M. Y PALACIOS, A.: El taller de las palabras. Seco Olea Ediciones. 1989, Madrid
PELEGRIN, A.: Cada cuél atienda su juego. De tradicién oral y literatura. Cincel. 1984, Madrid
RODARI, G.: Cuentos para jugar. Ed. Alfaguara. 1987, Madrid

RODARI, G.: Gramética de la fantasia. Ed. Vergara. 1983, Barcelona

Revistas de Literatura Infantil y Juvenil en la web:
www.imaginaria.com

www.cuatrogatos.org

www.revistababar.com

Otras direcciones:
www.portaldellibro.com
www.educalia.org

Expresion dramética

ANGOLOTI, C.: Comics, titeres y teatro de sombras. De la Torre. 1990, Madrid

CERVERA, J.: Cémo practicar la dramatizacion con nifios de 4 a 14 afios. Cincel. 1981, Madrid
LAZARO CANTARIN, J.: Taller de teatro. CCS. 2001, Madrid

MUNOZ, | ., DIEZ, S. E IZQUIERDO, J. J.: Talleres de teatro en Educacién Secundaria, una experiencia ludica. Narcea SA Ediciones.
1998, Madrid

Expresién musical
Libros:

ALBAUGH, S.: Audiciones musicales. Térculo Textos. 1989, Santiago de Compostela

ALBAUGH, S.: La musica en la escuela |, Libro para el profesor y libro para los alumnos. Térculo Textos. 1990, Santiago de

Compostela
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ALSINA, P: El drea de educacién musical, propuesta para aplicar en el aula. Ed. Grao. 1997, Barcelona
BARJA, A. y GARCIA, A.: MUsica y poesia para nifios. Ed. Everest. 1987, Leén

BENNETT, R.: Los instrumentos de la orquesta. Ediciones Akal. 2001, Madrid

DE CEA, L.: Guia Didactico-Musical ensefianza primaria. Mundimusica SL. Garijo. 1994, Madrid
FREGA, A. L.: MUsica para maestros. Ed. Grao. 1996, Barcelona

MICHELS, U.: Atlas de Mdsica, 1. Alianza Editorial. 1996, Madrid

MICHELS, U.: Atlas de Mdusica, 2. Alianza Editorial. 1996, Madrid

PALACIOS, F. y RIVEIRO, L.: Artilugios e instrumentos para hacer musica. Opera tres. 1990, Madrid

SIGNORELLI, M.: "Bim, Bum, Bam" Instrumentos para hacer en casa. Fuenteantigua SA Ed. 1981, Madrid

Materiales de Encuentros y Talleres de Expresién Musical:

e |ll Encontro da expresiéon musical na escola. Seminario Permanente de Musica de A Corufia - Xunta de Galicia. Colaboran:
Excma. Deputacién Provincial da Corufa — Xunta de Galicia — Caixa Galicia — Universidade da Corufa. A Corufa, 10, 11, 14,
15y 16 de Septiembre de 1992

- Folclore Galego na escola impartido por Sally Albaugh
- Creacién Musical con obxectos sonoros / Pedagoxia Musical a traveso da improvisacién impartido por Fernando Palacios
- Movementos con obxectos sonoros / Pedagoxia Musical a traveso da danza impartido por Leonardo Rivera

¢ Taller musical: La educacién musical y su didactica. Escuela Municipal de Musica de A Coruia, Noviembre de 1999 - Junio de
2000

- Musica. Sociedad. Educacién

- Medios de Expresién Musical: Percusién corporal

- Medios de Expresién Musical: Ritmo a través de la palabra

- Medios de Expresién Musical: La voz

- Medios de Expresién Musical: Instrumentos

- Medios de Expresién Musical: La Audicién Musical

- Diseno Curricular Base. Educacién Artistica: La Educacién Musical
- Trabajando en el Guién de una Unidad Didéctica



Bibliografia General

Discos:

PROKOFIEYV, S.: Pedro y el lobo. Sinfonia clasica. José Carreras y Claudio Abbado. Deutsche Grammophon. 1990, Hamburgo
ARAGON, E.: A mis nifios de 30 afos, Miliki. CRAB Ediciones Musicales. EMI ODEON. 1999, Madrid
VV. AA.: Qué tiene esta Bola, las canciones de La Bola de Cristal. Ed. Subterfuge. 2003, Madrid

VV.AA.: A cantar con Xabarin. Vol. lll e IV. 2 CD’s dobles. Boa ediciones. 1996, Madrid

Paginas web:

www.agruparte.com Coleccién La mota de polvo
www.kalandraka.com Coleccién Sondeconto
www.crtvg.es/xabarin/musica.htm. Coleccién A cantar con Xabarin
www.boa-musica.es

Programas de ordenador:
Programas de macintosh con CD-ROM: Audicién, juegos, Informética instrumental y del autor, etc.

Programaciones de radio:
Boletin mensual de programacién de RNE - Radio 2
Solicitud: Despacho B-203. Radio Nacional de Espaiia - Radio 2. Casa de la Radio. 28023 Madrid

Bibliografia de interés
ALVARADO, M. T. y ARTAL, S. G.: Cémo jugar y divertirse con los nifios llueva, truene o brille en sol. Altalena Editores. 1981, Madrid
ASION: Desde mi cama de hospital. Dibujos de nifios hospitalizados. El Defensor del Menor en la Comunidad de Madrid. 2002, Madrid

HAMILTON, L.: Los nifios y la naturaleza. Juegos y actividades para inculcar en los nifios el amor y el respeto por el medio ambiente.
Ed. Oniro. 1999, Barcelona

PERRIS, A.: Cémo preparar y animar una fiesta infantil. Altalena Editores. 1981, Madrid

ZIJNEN, N.: Cuentos para contar a tu hijo cuando estd enfermo. Ed. Oniro. 2003, Barcelona



Animacién Hospitalaria Guia de orientacién y recursos

Médulo 3: De la teoria a la practica. Algunos ejemplos de intervencion

VV:AA: El botiquin de plastica. Direccién General de Promocién Educativa. Serie "Atencién a la Diversidad". Comunidad de Madrid.
2000, Madrid

Paginas web:

http://www.olmo.pntic.mec.es/ ahm1/Getafe/Index.html
http://www. olmo.pntic.mec.es/Botiquin/botiquin.html
http://www.sgci.mec.es/usa/deparenpar/1998dic/hacer1.shtml

Médulo 4: Anexos

ASION (Asociacién Infantil Oncolégica de la Comunidad de Madrid): Derechos de los Nifios Hospitalizados. El Defensor del Menor
en la Comunidad de Madrid. 2002, Madrid

Carta Europea de los Nifios Hospitalizados, Resolucién del Parlamento Europeo, 13 de Mayo de 1986

Recomendaciones de la Comisién Hospitalaria de la Comunidad Europea respecto al tratamiento considerado de nifios hospita-
lizados, Winchester: EEC, Julio 1987. 10pp. Doc. HC/cc 85-14

Convencién sobre los Derechos del Nifio, Asamblea General de Naciones Unidas, Resolucién 44/25, 20 de noviembre de 1989



Bibliografia General

Paginas web de interés general

http://disney.es/disneychannel/showinfo/programmes/artattack/artattack.html
http://europea.eu

http://imaginarium.es

http://olmo.pntic.mec.es

http://pangea.org
http://plataformadeinfancia.org/flash/index.html
http://pntic.mec.es

http://www.3.madrid.org/edupubli/
http://www.aiju.info/publico/servicios

http://www.aitex.es/aiju

http://www.aliso.pntic.mec.es
http://www.aspanion.es/enlaces.html
http://www.canalsolidario.org

http://www.ciberaula.es
http://www.cnice.mecd.es/recursos2/atencion_diversidad/05_06.htm
htpp://www.cromosoma.com

http://www.diariomedico.com
http://www.dmenor_mad.es/publicaciones.htm
http://www.educalia.org

http://www.educaweb.com
http://www.margen.org/ninos/derec4b1.html
http://www.mec.es
http://www.neuroblastomainfantil.info/asociaciones_padres.html
http://www.risolidaria.org

http://www.unhchr.ch/spanish/html

http://www.unicef.org

http://www.unpp.udg.es

http://www.xtec.es/entitats/acpeah
http://www.zonapediatrica.com
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Dificultades

Uno de los &mbitos de actuacién del Plan de Intervencién Social es el de la Prevencién y promocion
de la calidad de vida infantil dirigido a los menores en situacion de riesgo por razones que afectan a
su estado de salud fisico, psiquico y social, centrando la intervencién socioeducativa tanto en el/la
menor como en su entorno inmediato.

Uno de los objetivos de Cruz Roja es trabajar con las personas mas vulnerables fortaleciendo sus
capacidades y reduciendo su vulnerabilidad, en especial, en lo que se refiere a la infancia y juventud,
baséndose en los Principios Fundamentales del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja: HUMANIDAD - IMPARCIALIDAD - NEUTRALIDAD - INDEPENDENCIA -
CARACTER VOLUNTARIO - UNIDAD - UNIVERSALIDAD




