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RESUMEN

El presente Trabajo de Fin de Master presenta una propuesta de intervencion dirigida a
aquellos nifios/as hospitalizados por la presencia de cualquier tipo de cancer infantil. Esta
se desarrollara a través de una metodologia basada en la realizacién de talleres, juegos y/o
actividades, a fin de conseguir recuperar y/o mejorar la alegtia natural y propia de un
nifilo/a de su edad, al igual que su bienestar, reduciendo el impacto emocional causado a
consecuencia de padecer una enfermedad de estas caracterfsticas y comenzar a vivir en un

hospital durante una temporada larga e indeterminada.

En un segundo plano, también buscara fomentar el integro desarrollo de los pequefios/as
trabajando las areas cognitiva, social, afectiva y mottiz, acompafar y apoyar afectivamente
al paciente y su familia, facilitar la creacién de un medio de distracciéon, y ayudar a la

comprension de la situacion y a la expresion de sus emociones.
Ademas de evitar el constante pensamiento negativo por la situacion vivida, y, que una vez

superada la batalla, recuerden como positivas todas aquellas experiencias vividas a raiz de

ello.

Palabras clave: Cincer, actividad, juego, hospitalizacién, sentimientos y emociones.



A wveces, los superhéroes reales, viven en el corazon

de pequerios ninios/ as peleando grandes batallas”
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1. INTRODUCCION

El gran impacto emocional que le supone a un nifio/a el momento de enfrentarse al
conocimiento del diagnéstico y superacion de cualquier enfermedad, mayor que el sufrido
por un adulto, resulta inevitable. Debido a que normalmente, su nivel de desarrollo
cognitivo no les permite ni reflexionar ni entenderlo, tanto es asi, que los mas pequenos

relacionan la enfermedad con un castigo por comportamiento indebido.

Ademas, en estos casos los nifios/as deben someterse a tratamientos para poder superar
esta enfermedad, lo cual implica que deban permanecer largas temporadas en un hospital,
es decir, enfrentarse a la hospitalizaciéon. Un entorno desconocido y poco agradable para un
nifio/a, que conlleva la ruptura con su rutina habitual y la lejania de su entorno, de colegio,

familia, amigos, hogar, etc.

Todo ello genera en los nifios/as ciertos trastornos emocionales o sentimientos negativos
tales como: ansiedad, falta de autoestima, tristeza, miedo o estrés, que convierten ain en
mas complicado el proceso. Motivos suficientes junto a los posteriormente tratados, por los

que se ha detectado la necesidad de trabajar el impacto emocional que todo ello genera.

Este trabajo esta ideado para reducir el impacto emocional que produce esta situacion, a
través de la metodologia ludica, y siempre teniendo en cuenta los intereses y necesidades de

los nifios/as.

Unido a lo anterior, también es importante poner el foco en que los pacientes y sus familias
puedan afrontar esta situacion de la manera mas positiva posible, a través de iniciativas y
proyectos especificos, asi como fomentar su disfrute y diversion a lo largo del transcurso de
su enfermedad, contribuyendo indirectamente asi a su completo desarrollo y a la mejora de

su bienestar general y emocional.

En resumen, dicho Trabajo de Fin de Master, esta disefiado para responder a todas las
necesidades expuestas anteriormente, y sobre todo, que en un futuro habiendo ganado la
batalla, puedan mirar hacia atras y recordar mas lo positivo que aprendieron y les entregd

dicha situacion, mas que lo negativo que les pudo generar.



1.1. ESTRUCTURA DEL TRABAJO

A continuacion se presenta una breve explicacion del contenido de cada uno de los

apartados del presente trabajo:

En primer lugar, una breve justiﬁcacic;n acerca del tema elegido, en la que se
detallan, las razones que han llevado a la cleccion de este asunto, su importancia y la
necesidad que presenta esta tematica de trabajarla, tomando como referencia
estudios, estadisticas y datos objetivos. Al mismo tiempo, se evidencia la manera en
que finalmente se logran las competencias adquiridas con el estudio del Master y su

relacion con dicho documento.

Seguidamente, se expone una fundamentacion tedrica en la que se tratan todos los
conceptos y contenidos gracias a las ideas y razones aportadas por numerosos
autores y expertos, necesarios para comprender con mayor facilidad dicho
documento. Pasando a mostrar diversas iniciativas y proyectos nacionales que
fomenten y animen al disefio de una intervencion propia, expuesta en el siguiente

apartado.

Como he dicho, a continuacién se expondra un modelo de propuesta a fin de que
pueda servir de prototipo para elaborar cualquier otra propuesta diferente a esta
pero con su misma tipologia y caracteristicas similares. Posteriormente se entrara de
lleno en la propuesta de intervenciéon especifica y todas sus partes: objetivos,
contexto, destinatarios, participantes, metodologia, temporalizacién, sesiones,
actividades, recursos y evaluaciéon. Un programa disefiado para reducir el impacto
emocional, mediante el juego, a nifios/as que padezcan algun tipo de cincer

infantil.

Para concluir el trabajo en si, se expondran una serie de conclusiones que incluyen
una revision de los objetivos previamente planteados, puntos fuertes y débiles del
trabajo, asi como sus posibles lineas de futuro e implicaciones educativas, para
finalizar con una breve opinién con valoraciones y consideraciones personales

obtenidas tras la elaboracién y finalizacion de este trabajo.



Finalmente, se rednen, por un lado, aquellas referencias bibliograficas empleadas,
redactadas en base a la séptima ediciéon de las normas APA y ordenadas
alfabéticamente, y por otro lado, los anexos mencionados en cada apartado del

documento.
1.2. JUSTIFICACION

Decidi escoger este tema centrandome en el cancer infantil, y no en otra
enfermedad, debido a que esta es la principal causa de fallecimiento por
enfermedad en nifios/as mayores de un afio. A su vez, es una de las enfermedades
que mas consecuencias graves presenta, como sus largas temporadas de
hospitalizacién, y una de las que mayor impacto en la vida del nifio/a y de su
familia puede producir, al estar alejado de su entorno y rutina; de ahi que también

decidiese centrar este trabajo en el impacto emocional.

Cuando abordé este trabajo, me parecid bastante necesario centrarme en el aspecto
de: “gué es ser mds feliz”, porque considero que la infancia o nifiez es una de las
etapas mas importantes y sensibles en la vida de un nifio/a y en la de cualquier
adulto cuando crece y la recuerda. Ademas, cobra ain mas importancia por las
caracteristicas que presentan los nifios/as y por cémo el hecho de verse en la
obligacion de afrontar un cancer a su temprana edad les puede llegar a afectar en su

manera de ver la vida, por no haber desarrollado atn su capacidad de madurez.

El cancer infantil no solo impacta en el cuerpo y aspecto fisico del nifo, sino
también en su bienestar emocional y psicoldgico, ya que experimentan una variedad
de emociones como miedo, tristeza, ira, ansiedad, culpa y soledad. Emociones que
pueden interferir en su desarrollo social, académico y personal produciéndose una
posible afectacion integral del nifio/a, por ello es importante brindarles un espacio
seguro para expresar sus sentimientos y que se les ayude a desarrollar estrategias
para manejarlos de forma saludable, con apoyo y comprension para poder afrontar

las emociones dificiles que estan viviendo.

Por ello, la intervencién temprana en el manejo de las emociones puede aportar

numerosos beneficios y ayudar a los nifios a afrontar mejor la enfermedad y a



adaptarse a su nueva realidad, asi como contribuir a reducir el riesgo de desarrollar
problemas psicolégicos a largo plazo. Pero, si este impacto emocional no es tratado
y resuelto durante la infancia, puede tener repercusiones a largo plazo en la vida del
nifio. Puesto que se ha demostrado que los niflos/as que han padecido cancer
infantil son més propensos a desarrollar en el futuro dificultades de salud mental
como depresion, ansiedad, baja autoestima, dificultades para establecer relaciones

y/o problemas de aprendizaje.

Tal y como expone la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) en su articulo
“Céncer en la nifiez y la adolescencia”, a pesar de que durante los ultimos afios se han
registrado avances realmente significativos en el tratamiento del cancer infantil; en
algunos paises, este aun sigue ocupando la principal causa de mortalidad entre
nifios/as mayores de un afio y adolescentes, unicamente superada por los
fallecimientos producidos por accidentes, ya que, cada afio se diagnostican de esta
enfermedad en todo el mundo a aproximadamente 280.000 nifios de entre 0 y 19

afos.

Ademais, segun la Federacion Espafiola de Padres de Nifios/as con Cancer, en
nuestro pafs, cada afio se diagnostican 1.500 nuevos casos de cancer infanto juvenil,
1.100 en nifios/as hasta los 14 afios y 400 en mayores de esta edad. Ademais, se ha
observado que en el primer afio de vida existe una mayor incidencia de dicha

enfermedad, al ser el momento en que los procesos de desarrollo se desarrollan

rapidamente (Espada et al., 2004, p. 139).

Junto a esto, es importante destacar que segun un Estudio de la Universidad de
Valencia (2014): En Espafia entre los afios 2010 y 2012, un 93% de nifios/as con

cancer fueron ingresados para ser tratados en las Unidades de Oncologfa Pediatrica.

Ademas, tal y como expone la Fundacién Neuroblastoma (2016), se sabe que
actualmente en Espafia, cada dia muere por cancer un nifio/a o un adolescente. Y
aunque la cifra de nifios/as y adolescentes que han superado el cancet, es cada vez
mayor, a menudo presentan secuelas que necesitan atencién médica, en ocasiones,

de por vida.
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Todo ello, justifica mi propuesta dando los argumentos suficientes que evidencian
la relevancia de trabajar este tema, y muestran la importancia de que existan

propuestas para mejorar la calidad de vida de estos nifios/as.

1.3. OBJETIVOS

Para la elaboracion del presente Trabajo de Fin de Master, se han planteado los

siguientes objetivos, de caracter general y otros de caracter especifico:

Objetivo general

* Disefiar una propuesta de intervencion basada en el juego dirigida a la prevencion
y al tratamiento del impacto emocional de los nifios/as que padecen algun tipo de

cancer infantil.

Objetivos especificos

* Profundizar en el estudio sobre la hospitalizacion infantil: concepto, fases/etapas,
derechos de nifios/as en esta situacion, necesidades, consecuencias, factores que
intervienen en el impacto emocional, pedagogia hospitalaria y sus modelos de
intervencion, aulas hospitalarias, papel de la familia y la figura e importancia del

psicopedagogo/a dentro de este contexto.

* Profundizar en el estudio sobre el cancer: concepto y las implicaciones que este

tiene en el nifio/a.

* Explorar los efectos positivos y beneficios que aporta el juego, en nifios/as

hospitalizados, en el area emocional..

* Establecer los elementos basicos para realizar una propuesta de intervencion

adecuada para prevenir y/o impedir el avance del impacto emocional.

* Poner en practica la adquisicion de aquellas competencias adquiridas durante el

Master para desempefiar la futura labor psicopedagogica.
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1.4. RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL
MASTER

El presente Trabajo de Fin de Master se encuentra directamente relacionado con la
aplicacién de competencias establecidas por la Universidad de Valladolid para el
Master en Psicopedagogia. Por ello, a continuaciéon se exponen las mismas, asi

como la relacién existente entre estas y dicho documento:

Competencias generales

G3. Comunicar las decisiones profesionales y las conclusiones asi como los conocimientos y razgones
tltimas que las sustentan a piblicos especializados y no especializados, de manera clara y sin

ambigiiedades.

Se tomaran multiples decisiones a lo largo del presente trabajo, justificadas en base
a razones y conocimientos de diferentes expertos, con el objetivo de ofrecer el

mejor resultado posible para los usuarios implicados.

GH4. Tomar conciencia de las creencias y estereotipos sobre la propia cultura y las otras culturas o
grupos y de las implicaciones sobre su actuacion profesional y potenciar el respeto de las diferencias

individnales y sociales.

Se destacara la diferencia individual, potenciandola y empleandola positivamente,
nunca desde la discriminacién, sino teniendo en cuenta que las personas somos

particulares y diferentes, lo cual hemos de respetar y tolerar.

G5. Responder y actuar de manera adecnada y profesional, teniendo en cuenta el cddigo ético y

deontolggico de la profesion, en todos y cada uno de los procesos de intervencion.

Se actuara siempre conforme a los derechos, privacidad e intimidad de las personas

implicadas, respetando el cddigo ético y deontoldgico del psicopedagogo/a.

G7. Implicarse en la propia formacion permanente, reconocer los aspectos criticos que ha de

mejorar en el eercicio de la profesion, adquiriendo independencia y antonomia como discente y

12



responsabilizdandose del desarrollo de sus habilidades para mantener e incrementar la competencia

profesional.

Se realizara un trabajo basado en las maximas novedades posibles, a través de una
formacién constante, destacando sus virtudes y fortalezas, aunque también
centrandonos en los puntos débiles del mismo, para adquirir una competencia

profesional plena.

Competencias especificas

E3. Aplicar los principios y fundamentos de la orientacion al diseiio de actuaciones favorecedoras

del desarrollo personal y/ o profesional de las personas.

Se tendran en cuenta los fundamentos y principios de la orientacién con el fin de

ofrecer actuaciones de desarrollo personal adecuadas y de calidad.

EA4. Disenar, implementar y evaluar pricticas educativas, programas y servicios que den respuesta
a las necesidades de las personas, organizaciones y colectivos especificos y 5. Planificar, organizar

e implementar servicios psicopedagggicos.

Se propondra, programara y disefiarda un proyecto destinado a un colectivo
determinado que tratara de dar respuesta a sus necesidades especificas, ofreciendo

un servicio psicopedagogico concreto.

E8. Formular nuevas propuestas de mejora de la intervencion psicopedagdgica, fundamentadas en

los resultados de la investigacion psicopedagdgica.

De acuerdo con la revision bibliografica expuesta, se fomentara la planificacion de
propuestas de intervencion psicopedagogicas inexistentes que logren dar respuesta

a las necesidades especificas que presentan aquellos colectivos concretos.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA

Gracias a las numerosas aportaciones de diversos autores, a lo largo de este apartado se

expondrin todos y cada uno de los contenidos y/o conceptos necesarios para poder datle

forma a este documento, los cuales articulan y constituyen la base de este trabajo.

2.1.

CANCER INFANTIL

2.1.1.  Concepto

El cancer puede definirse como aquella enfermedad cuya caracteristica
principal es la reproduccién, el crecimiento y la division de manera
descontrolada que sufren las células y la rapida extension de estas por el
cuerpo, produciendo asi tumores que ocupan y destruyen los tejidos del

cuerpo. (Espada et al., 2004).

Mientras que si hablamos en concreto del cancer infantil, presenta las
mismas caracteristicas que las descritas anteriormente para cualquier tipo de
cancer en general, sumadas a aquellas propias que también posee para

diferenciarlo del cancer producido en los adultos.

Los tipos de cancer infantil mas comunes, ordenados de mayor a menor
incidencia, son los siguientes (ver anexo 1): leucemia, tumores cerebrales,
enfermedad de Hodgkin, linfoma no hodgkiniano, neuroblastoma, tumor
de Wilms, tumores 6secos, rabdomiosarcoma, retinoblastoma y tumores de

células germinales (Lizasoain, 2000).

En relacién con los tipos de cancer, es importante tener en cuenta que el
tipo de hospitalizacién varfa en funcién de este cancer, es decir, no es lo
mismo un cancer que permite a un niflo moverse en comparacion con otro

que no puede hacetlo.
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Por dltimo, es importante destacar que los principales tratamientos
empleados para combatir el cancer infantil son radioterapia, quimioterapia o

intervencioén quirdrgica como los trasplantes.

2.1.2. Consecuencias de la enfermedad

Algunas de las consecuencias y repercusiones que pueden aparecer en un
nifilo/a por una enfermedad de este tipo son las siguientes (Lizasodin,

2000):

* Impacto psicolégico: Padecer una enfermedad como esta puede
suponer trastornos emocionales como apatia, depresion, ansiedad, miedo,
estrés y/o culpabilidad, al entender la enfermedad y el proceso como una
vivencia negativa. Todos ellos influyen en el estado de salud, en el bienestar

y en la calidad de vida tanto del nifio/a como de su familia.

* Impacto social: Los nifios/as en esta situacion, suelen faltar largas
temporadas al colegio, lo cual produce que la relacién con sus amigos y
compafieros se vea afectada, debido a que en muchas ocasiones no pueden
compartir con ellos todo el tiempo que les gustaria ni realizar con la misma
facilidad las mismas actividades que ellos practican. Y todo ello puede

producir en los nifios/as temor o rechazo a retomar su vida normal.

» Impacto fisico: A raiz de esta enfermedad y a sus tratamientos agresivos,
los niflos/as experimentan cambios en su aspecto fisico como pérdida del
pelo o disminucién o aumento de peso, entre otros. Lo que conlleva que su
autoconcepto y autoestima se vean mas fragiles. Ademas, normalmente los
procedimientos médicos que provocan un dolor agudo en los nifios/as,
producen en ellos importantes reacciones de sensibilizaciéon ante

intervenciones futuras.
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2.1.3.  Papel de la familia

En el momento en que en cualquier familia uno de los hijos/as es
diagnosticado con una enfermedad de tal envergadura como es el caso del
cancer, sufren un gran choque emocional tanto el propio nifio como sus

familiares, especialmente padres, hermanos y abuelos.

A partir del diagnostico de cualquier enfermedad infantil, los familiares ven
necesario llevar a cabo una modificacién o reestructuraciéon de muchos
ambitos de sus vidas y rutinas diarias, por la crisis duradera que produce en
toda la familia, la cual debera readaptarse ante diferentes situaciones. Los
familiares del paciente sufren importantes cuadros de estrés, al tener la
enfermedad un fuerte impacto psicolégico, hecho que puede influir en su

salud fisica y psiquica (Lizasoain, 2000).

De igual modo que un impacto de caricter fisico con alteraciones del suefio
o de las relaciones sexuales; ocupacional, con bajas laborales o importantes
gastos economicos; y social, con una ruptura de las relaciones sociales de las

personas al cargo de los menores (Carrobles y Pérez-Pareja, 1999).

En la mayoria de ocasiones, por trabajo, los padres no pueden dedicar a sus
hijos todo el tiempo que les gustaria durante su estancia en el hospital, lo
cual produce en ellos sentimientos de culpa, estrés y ansiedad por no poder
llegar a todo. De ahi que sea de vital importancia que mientras dure la
enfermedad y la hospitalizacion, se realice un trabajo complementario con
el nifio/a y sus padres. Trabajando con ellos que tal y como explicaba
Muniain (2003): “La percepcion por parte del nifio de emociones negativas en sus
padres, facilita la aparicion de dichas emociones en él”, haciéndoles ver que el trato

hacia su hijo no debe cambiar bruscamente por su situacion.
Un aspecto importante a tratar referente a lo anterior es evitar la

sobreproteccion, sino todo lo contrario, el nifio/a debe sentit que sus

padres siguen aportando disciplina sobre él en los momentos en los que
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esta se considere necesaria, de lo contrario el nifio confirmari sus

sentimientos de debilidad y fragilidad (Grau y Fernandez, 2010).

Para ello, es conveniente establecer una comunicaciéon abierta y desde la
sinceridad entre todos los integrantes de la familia, dando la posibilidad de
expresar sentimientos y de responder a aquellas preguntas que le surjan al
nifio acerca de su enfermedad, consiguiendo asi hacerle participe del
proceso y fomentando su madurez (Munidin, 2003). Muniain (2003)
sostiene que es necesario que todos los miembros de la familia estén
capacitados para poder dialogar sobre la enfermedad y todo lo referente a

ella.

En referencia a los hermanos/as, cabe destacar que en la mayoria de las
ocasiones son los grandes olvidados, y su sufrimiento es por partida doble:
sufren de igual modo la preocupacion y consecuencias de la enfermedad
que padece su hermano/a, y se ven obligados a hacer frente a los cambios
que se producen en la relacién con sus padres, la cual se ve dafiada debido a
que toda su atencién va dirigida al hermano/a hospitalizado. Lo cual puede
acarrear la aparicion de problemas conductuales, emocionales y sociales
como celos o envidia, e incluso conflictos con los padres y con el

hermano/a enfermo (Lizasodin, 2000).

El trabajo paralelo que debe llevarse a cabo con ellos se centra
principalmente en aportar toda la informacién necesaria para que
comprendan la nueva situacién, promover la expresiéon de sus sentimientos
negativos, y posibilitarles que participen en todo lo posible, acudiendo al
hospital para ver a su hermano y para realizar actividades conjuntas con sus
padres y su hermano, logrando asi mejorar y fortalecer la relacién, la

comunicacién y el vinculo entre todos ellos.
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2.2.

HOSPITALIZACION INFANTIL

2.2.1.  Concepto

Cuando hablamos de hospitalizacion infantil, nos referimos al ingreso de un
nifio/a, menor de 18 aflos, en un hospital para recibir atenciéon médica y
cuidados especializados debido a una enfermedad, lesién o condicion

médica que requiere vigilancia y tratamiento continuo.

Para el nifio/a el hospital es: Un ambiente extrafio en el que se encuentra
dentro de un grupo social extrafio y desconocido para él como es todo el
personal médico, y un contexto hostil en el que se deben adaptar a nuevas
normas. De hecho, el entorno fisico del hospital, puede representar para un

niflo/a, un lugar soso o triste al no contar con la decoracién suficiente.

2.2.2.  Fases o etapas

Afrontar una enfermedad como el cancer, en la mayorfa de ocasiones
requiere un proceso de hospitalizacion, el cual lleva consigo tres fases o
etapas por las que van pasando los pacientes, en este caso los nifios/as.
Que, en base a los trabajos de Ortiz (2001) Gonzalez, Macias y Garcia

(2002) y Mufioz (2013), se afirma que estas son las siguientes (ver anexo 2):

1) Fase de admision: En esta primera fase la familia recibe informacién
sobre los procedimientos médicos y los tratamientos a los que debera
enfrentarse su hijo/a. Normalmente aparecen sentimientos de negacion de
la realidad o de ansiedad tanto en el nifio/a como en su familia que se
manifiestan a través de llantos, irritabilidad, dificultad para dormir, apatia o
tristeza, por el hecho de tener que enfrentarse a algo totalmente

desconocido e inesperado para ellos.

Es la etapa en la que mas importancia cobra el hecho de ofrecer apoyo

emocional, facilitar y mantener la comunicacién con la familia, brindar
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compafia, ayudar al nifio/a a expresar sus emociones, y responder a sus

preguntas de manera honesta, realista y adecuada a su edad.

2) Fase de estancia: En esta segunda fase reciben el tratamiento médico
correspondiente con una atencién multidisciplinar a través de diferentes
especialistas como médicos, enfermeros, psicologos o psicopedagogos entre
otros. Deben adaptarse al hospital, el cual sera su hogar y rutina durante los
proximos dias o meses, por ello, normalmente el nifio/a comienza a

mostrarse mas activo e interesado en el entorno, y acepta la situacion.

En esta etapa es fundamental convertir la estancia del nifio/a en una
aventura llevadera y divertida dentro de lo que realmente es, fomentando y

animando al nifio/a a participar en las diferentes actividades propuestas.

3) Fase de alta médica: Finalmente, esta dltima fase es lo que también se
conoce como: “vuelta a la realidad”, ya que, han de restablecer sus habitos
anteriores a dicho proceso, y poco a poco volver a su vida, a sus rutinas
como acudir al cole, a sus actividades extraescolares, etc. Y por tanto, es
importante preparar tanto al nifio/a como a su familia psicolégicamente
para su alta y todo lo que ello conlleva, ya que pueden presentarse
sentimientos como: inquietud, angustia y/o miedos derivados de la
enfermedad y/o tratamiento, y de no saber cémo afrontar adecuadamente

esta fase.
Es importante tener en cuenta que no todos los nifios/as expetimentan
todas las fases de la misma manera, por eso también la duracién de cada
fase puede variar dependiendo del paciente.

2.2.3.  Derechos de los nifios hospitalizados
La Carta Europea de los niios y ninias hospitalizados, que recoge los 23 derechos

de todos los menores en situacién de hospitalizacion, fue aprobada por el

Parlamento Europeo en el afio 1986.
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Derechos que sirven de guia para el trabajo en las intervenciones de los
profesionales de la pedagogia hospitalaria con los nifios que se encuentran

en esta situacion.

Algunos de los derechos mas significativos declarados en esta carta son los

siguientes (Lizasoain, 2005):

* A estar acompafiado el maximo tiempo posible, de su padre, madre, o de
las personas autorizadas, actuando como elementos activos de la vida

hospitalaria.

e A disponer de juguetes, libros y medios audiovisuales, adecuados a su

edad.

e A ser tratado con tacto, educacién y comprension, asi como a que se

respete su intimidad.

* A ser atendido por personal cualificado, que sea conocedor y consciente
de sus necesidades fisicas y emocionales, preferentemente siempre por el

mismo profesional de referencia.

* A ser hospitalizado de manera gratuita.

* A ser informados ellos y su familia, en funcién de la edad, desarrollo
mental y estado emocional del nifio/a, de los diagnésticos y tratamiento al

que se somete, comprendiéndola con facilidad.

* A que su familia reciba ayuda psicolégica por parte de los profesionales

cualificados.
* A recibir los tratamientos y/o cuidados necesatios, a pesar de que su

padre, madre o personas autorizadas, se nieguen por razones religiosas o

culturales.
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* A ser hospitalizado junto a otros nifios y nifias, evitando en la medida de

lo posible su hospitalizaciéon con personas adultas.

* A continuar con su formacién escolar bien sea en caso de hospitalizacion
patcial/diurna, total, o en su propio domicilio, y a disponer del material
didactico necesario, siempre y cuando, el estudio no perjudique el bienestar

del nifo/a.

2.2.4. Necesidades de los nifios hospitalizados

En el momento en que a un niflo/a le diagnostican cualquier tipo de
enfermedad, y mas si esta es un cancer, debiendo permanecer hospitalizado,
se ve obligado a enfrentarse a una ruptura tanto con su entorno habitual
como con sus rutinas diarias. .o cual supone un choque emocional para el
propio nifio/a y para su familia, ya que ademas de a la enfermedad, deben
enfrentarse a las necesidades que de ella y del proceso de hospitalizacion

surgen.

Normalmente, la atencién hacia el nifio/a se centra en su proceso de
curacién y recuperacion del cancer, olvidandonos de que durante este
proceso también presentan otras necesidades igual de importantes que
deben ser tratadas para poder adaptarse, afrontar y superar la situaciéon que
estan viviendo (Hernandez y Rabadan, 2013). Por ello, algunas de estas

necesidades mas importantes son las siguientes:

* Necesidades emocionales: Debido a la situacion que estan viviendo,
estos nifios/as, experimentan nuevos miedos y sentimientos de culpa,
tristeza o soledad, entre otros muchos, por ello, necesitan sentirse
comprendidos, protegidos, queridos, seguros y validos. De igual modo,
necesitan principalmente el apoyo de su familia, del personal sanitario y de

otros nifios/as en su misma situacion.

Si dichas necesidades se cubren, conseguitemos que los nifios/as afronten

de la mejor manera posible la enfermedad y todo su proceso (Espada et al.,
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2004). Ademas, estas necesidades también pueden verse derivadas de la falta
de ocupacién y/o de actividades programadas de caricter ladico o
recreativo en el hospital, para que los nifios/as se distraigan, cambien de

aires, etc.

* Necesidades educativas: Esta es una de las cuestiones que mas angustia
e inquietud causa a los niflos/as hospitalizados por cancer, hace referencia
al hecho que supone esta situacién de irrumpir su rutina escolar, no
pudiendo asistir habitualmente a su colegio, alejandose asi de sus amigos y
compafieros/as, asi como el retraso escolar que puede acarrear todo ello.
De ahi que sea necesario que dentro del hospital se desarrollen acciones que
incidan en esta necesidad como puede ser el caso de las aulas hospitalarias,
las cuales trabajan con estos nifios/as haciendo que puedan continuar con
sus estudios en coordinacion con el colegio al que anteriormente acudian

con normalidad.

* Necesidad de informacion: En funcién de la edad del nifio/a,
interpretara y comprendera su enfermedad y proceso, de una manera o de
otra, por lo que es importante proporcionarles la informaciéon de la
situacién que atraviesan y la enfermedad que padecen y a la que se van a
tener que enfrentar, de manera sencilla y con unas explicaciones y un
vocabulario adaptado a su edad. De esta manera no se producira una
comprensién e interpretacion erréonea que pueda desembocar en
sentimientos y reacciones negativas que afecten a los nifios/as (Muniin,

2003).

Si los nifios/as no saben a qué se van a enfrentar, sobre piensan en los
tratamientos dolorosos a los que han de enfrentarse y rompen con su rutina
diaria y entorno habitual, sumado a que no cubrimos estas necesidades,
puede que estos manifiesten comportamientos y reacciones desagradables e
inadecuadas llegando a perjudicar a su bienestar fisico, social y psicolégico
(Méndez, Ortigosa y Pedroche, 1996). Alejandose y afectando asi a la alegria
natural que suelen tener los niflos/as y que habtia que fomentar en ellos

(Espada et al., 2004).
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2.2.5.  Consecuencias de la hospitalizacion

Algunas de las consecuencias y repercusiones que pueden aparecer en un
nifio/a por las largas temporadas que deben pasar en un hospital son las

siguientes (Lizasoain, 2007):

* Alteraciones emocionales: El hospital resulta un ambiente extrafio para
el nifio/a por su entorno fisico “soso”, con olores desagradables y con
escasa decoracion; y el personal médico un grupo social desconocido, por
tanto se encuentra en un contexto hostil en el que ademas debe adaptarse a
unas nuevas normas. Sumado a lo anterior encontramos la separacion de
sus padres, hecho que les afecta, especialmente a nifios/as de 0 a 6 aflos y a

hijos tnicos.

La ansiedad es la mas comun, aunque la depresion también puede aparecer
en forma de sentimientos de pérdida de fuerzas o energfa, falta de interés
por las cosas, tristeza o miedo a lo que les pueda pasar. El hospital resulta
un ambiente extrafio para el nifio/a, y el personal médico un grupo social

desconocido,

* Alteraciones conductuales: El nifio/a una vez ingresado, siente sus
habitos personales modificados, una falta de libertad, intimidad y de control
en el autocuidado, y una limitaciéon de la movilidad, que puede finalizar en
una despersonalizacién'. Lo cual lleva a presentar desobediencia, ira,
trastornos del apetito o del suefio, agresividad, oposicién o negacion a los

tratamientos médicos, dependencia afectiva de los padres, etc.

* Alteraciones cognitivas: Como déficit de atenciéon o dificultad para

concentrarse, entre otros.

! Despersonalizacién: Sentimiento del nifio/a hospitalizado de la pérdida de su identidad o la sensacién de
falta de sentimiento de persona (Ej: En el hospital siente que no es ¢l mismo al no tener su entorno, su ropa,
etc.).
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2.2.6. Circunstancias que intervienen en el impacto de la

hospitalizacion infantil

Todo nifio/a interpreta y entiende la enfermedad de una manera diferente a
como lo hace cualquier adulto. Los nifios se caracterizan por tener una gran
imaginacién y por tanto son mas propensos a crear falsas interpretaciones
de los conceptos y de las palabras empleadas, por ello es fundamental
utilizar en la comunicacién con ellos un vocabulario acorde y apropiado a

su edad y desarrollo cognitivo (Lizasoain, 2000).

Del mismo modo, el conocimiento y el grado de comprension que posee el
nifio, influyen en este proceso de manera importante. Por ello, a
continuacién se realiza una breve explicacion de cada una de estas

circunstancias (Lizasoain y Ochoa, 2003):

* Circunstancias familiares: L.a manera en que la familia del nifio/a
responde a la enfermedad y a la hospitalizaciéon es muy relevante, debido
que aun sin quererlo, los sentimientos y energfas se transmiten al nifio, tanto

los positivos como los negativos.

De hecho, ante un diagnostico, los padres pasan por 3 etapas (Mittag, 1996):
La primera de ellas caracterizada por sentimientos de ira, rebeldia e
incredulidad, en definitiva de negacién a la realidad, la segunda como un
periodo de tristeza, depresion, frustracion, acompafado de un gran
complejo de culpabilidad, y la tercera y ultima en la que se restaura
gradualmente el equilibrio psiquico, gracias a afrontar la situacion de
manera real.

También causa trastorno emocional para el nifio y para la familia, es la
separacion familiar, en concreto con la madre. Finalmente, cabe destacar
que la aparicién de la enfermedad y su largo proceso, puede provocar una
crisis familiar la cual debilite la estructura familiar y sus relaciones

(Lizasoain y Ochoa, 2003).
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 Circunstancias personales: Entre las que encontramos la edad y el
desarrollo biopsicosocial del nifio/a (Lizasodin, 2000):

O Hasta los 7 anos, la enfermedad es concebida como la consecuencia

de un mal acto propio, es decir, el nifio piensa que esta enfermo a
modo castigo por haberse portado mal (Brodie, 1974).

0 Entre los 7 v los 10 anos, la enfermedad es concebida como

consecuencia de los gérmenes.

o Entre los 10 ylos 11 afios, el nifio ya comprende que la enfermedad
puede desarrollarse por diferentes motivos, asi como el proceso que
implica dicha enfermedad.

o En la adolescencia, las nociones sobre la enfermedad se asemejan a

las que puede tener un adulto.

Dentro de estos factores también encontramos el tipo de cancer que se
padece, su grado de severidad, el tratamiento al cual deba someterse, y el

tiempo que tenga que permanecer hospitalizado.

Igualmente, influye el caracter y personalidad del nifio, donde encontramos
su equilibrio psicologico, sus mecanismos de defensa y su grado de
vulnerabilidad. Y sus experiencias previas con los médicos y hospitales,
puesto que, los nifios que ya han sido hospitalizados en alguna otra ocasién
por cualquier otra causa, muestran menos alteraciones emocionales frente a
aquellos que no y presentan otras expectativas hacia la situaciéon entre las
que estan la indefension aprendida® y la reactancia psicologica’ (Lizasodin y

Ochoa, 2003).

* Circunstancias hospitalarias: En este aspecto hemos de tener en cuenta

la duracién de la hospitalizacién y el nimero de hospitalizaciones, asf como

? Indefensién aprendida: Momento en que el nifio/a hospitalizado piensa que lo que haga no se
correspondera con las consecuencias (Ej: “Da zgual lo que haga, que hable con el médico, que siga las recomendaciones,
ete., que nada va a servir para que salga del hospital”).

3 Reactancia psicolégica: Momento en que el nifio/a hospitalizado, como persona libre asume que tiene
una serie de comportamientos, se puede comportar de una manera, puede hacer lo que quiera; pero cuando
esta en el hospital no, puesto que se encuentra sujeto a una cama, a unas normas, a unos medicamentos, etc., y
es entonces cuando reacciona.
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2.3.

el hecho de comenzar a vivir en un entorno extrafio para el nifio/a y con
multiples cambios en el personal sanitario sin poder terminar de establecer
vinculo con ninguno de ellos. Ademas de las caracteristicas y decoracion del
hospital, ya que, en numerosas ocasiones los nifios perciben este entorno
como frio y poco acogedor, lo cual dificulta su proceso de adaptacion. Sin
olvidarnos de la variable de la falta de espacios en los centros hospitalarios
para que los pacientes puedan disfrutar de ocio y tiempo libre jugando y
compartiendo tiempo con sus amigos, familiares u otros nifilos que estén en

su misma situacion (Lizasoain y Ochoa, 2003).

PEDAGOGIA HOSPITALARIA

2.3.1.  Concepto

La Pedagogia Hospitalaria hace referencia a la rama que se encarga de
atender a las personas que estan pasando por una enfermedad y que ello, se

encuentran hospitalizadas.

Por tanto la Pedagogia Hospitalaria puede definirse como la acciéon
pedagdgica desarrollada durante un proceso de enfermedad, a fin de dar
respuesta a las necesidades biopsicosociales generadas por esta situacion,
mejorando el bienestar y calidad de vida de los pacientes, y garantizando sus
derechos (Molina, Pastor y Violant, 2011).

A pesar de que la anterior definicién es reciente, cabe destacar que este
concepto ha ido evolucionando mucho a lo largo de los afios. Nace de la
pedagogia terapéutica y, en sus inicios, centraba su labor en la infancia
hospitalizada y en todo lo relacionado con la rama formativa y escolar de

los nifios/as en situaciéon de hospitalizacion.

Poco a poco esta definicion, sufrié modificaciones originando una nueva
vision en la cual también se comenzd a tener en cuenta las necesidades
afectivas y sociales derivadas de la hospitalizacion, y no sélo las formativas
de los nifios/as hospitalizados. Los estudios realizados fueron dando paso a

nuevas concepciones de la pedagogia hospitalaria en las cuales, ademas de a
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los nifios/as, también se tenfa en cuenta a sus familias, igual de sufridoras de

las consecuencias de dicho proceso.

Por dltimo, una de las nuevas evoluciones procedentes del estudio de este
concepto, hace referencia al hecho de centrar sus intervenciones en los
domicilios, en lugar de hacerlo unicamente en los hospitales, de igual que
ampliar su intervencién a cualquier tipo de personas ya sea, nifio,
adolescente o adulto, que esté pasando por un proceso de enfermedad

(Alguacil y Violant, 2015).

2.3.2. Modelos de intervencion

Los autores Gonzalez y Polaino parten de los siguientes tres modelos de

intervencion en el hospital (Gonzalez y Polaino, 1990):

* Modelo tradicional: En el cual el nifio/a permanece en el hospital con el
mero objetivo de superar su enfermedad, sin tener en cuenta la parte
educativa que se le puede proporcionar en el hospital, ya unicamente se
considera una funcién de la escuela. En este modelo el hospital solamente
se encarga de curar la enfermedad y el nifio/a podra retomar su formacion
en su centro educativo, cuando esté totalmente recuperado y salga del

hospital (Cardenas y Lopez, 2000).

* Modelo rehabilitador: En ¢l podemos observar una evolucion, al
plantearse una intervenciéon educativa desde el punto de vista médico
educando a aquellas personas que estén pasando por una situacion de
enfermedad, pero no desde el punto de vista formativo, sino con el objetivo
de que puedan soportar tanto fisica como psicolégicamente la enfermedad,
especialmente en el caso de enfermedades crénicas y estancias de larga

duracién en el hospital (Cardenas y Lopez, 2000).
* Modelo educativo: En este modelo se contempla una gran evolucién

respecto a los otros dos, ya que aqui se empieza a tratar al nifio/a como una

persona integra y global, que esta pasando por una situacién de
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enfermedad, donde el nifio/a deja de ser simplemente un enfermo, para
pasar a ser ante todo persona. Este modelo presta especial atencion a las
necesidades educativas, puesto que los nifios/as reciben una educacion en
funcién de las necesidades que tengan, una formaciéon individualizada
teniendo en cuenta las mdaltiples facetas de cada paciente (Cardenas y

Lépez, 2006).

Estos tres modelos han seguido evolucionando a lo largo del tiempo, hasta

dar paso a un nuevo modelo, que es el llamado modelo social (Gonzalez y

Polaino, 1990).

Este modelo supone un avance y la adopcion de un punto de vista mas
complejo que los anteriores. En ¢él las personas que se encuentran en
situacion de enfermedad ya no soélo se entienden como personas con sus
inquietudes y caracteristicas individuales de manera integra y global, sino
que la persona en situacién de enfermedad se ve como una persona social,
puesto que forma parte de la sociedad vy, tarde o temprano, se integrara en
ella. Este modelo incorpora la visién social de la persona en situacion de
hospitalizacion, que los otros modelos la habian olvidado, centrando toda la
atenciéon en la educacién y en la enfermedad. Desde este modelo, la
pedagogia hospitalaria no s6lo se centra en cubrir las necesidades educativas
de las personas, sino que también tiene que tener en cuenta las posibles
circunstancias de su tratamiento en el hospital, que influyan en su regreso al

colegio y a su vida cotidiana (Cardenas y Lopez, 2000).

2.3.3.  Proyectos nacionales de pedagogia hospitalaria para nifios/as

y familias

A continuaciéon se detallaran algunos proyectos o iniciativas que
actualmente se llevan a cabo en numerosos hospitales de Espana para
mejorar el estado animico de los nifios/as enfermos durante su larga

estancia en el hospital:
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* Proyecto “Ciber@ulas hospitalarias”: Espacio sociosanitario y
ladico-educativo creado por la Fundaciéon La Caixa, desarrollado en
multiples hospitales de nuestro pais desde el afio 2002, siendo la primera de

ellas la desarrollada en Barcelona.

Con el objetivo de que sean espacios abiertos y un entorno de ocio y
comunicacién, donde los menores puedan aprender y relacionarse entre
ellos y con sus familiares. Es decir, una ventana al exterior que ayude al
nifio/a y a las personas que lo acompafian a romper el aislamiento que
conlleva la hospitalizaciéon, es decir, minimizar el impacto que provoca la

estancia en un hospital.

Esta organizada por espacios:

O Espacio infantil: Zona destinada al ocio y juego de los mas

pequenos, equipada con recursos y materiales especificos, ademas
de contar con actividades dirigidas.

o Espacio de familia: Area en la cual las familias podran disfrutar de
un tiempo de descanso, compartir experiencias con otras familias y
participar en las actividades propuestas como tertulias, conferencias
o debates.

o Espacio de informatica: Espacio donde los nifios y familias podran
utilizar ordenadores de sobremesa, portatiles, internet o el correo
electrénico.

o Espacio de lectura y audiovisuales: El cual cuenta con numerosos
recursos como periddicos, television, libros, DVD, revistas, equipo

de musica o CD, entre otros.
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Imagen 1. Plano de una ciber@anla hospitalaria de la Fundacion “1.a Caixa”.

Espacio de familia Acceso Ciberaula  Espacio de informatica

@ Espacio de
lectura y
audiovisuales

Espacio infantil

Fuente: Google imagenes.

* Proyecto “El jardin de mi hospi”: Desarrollado desde el 2010 por la
Fundacion Juegaterapia en varios hospitales de Madrid y Valencia con los
nombres de: “El jardin de las nubes”, “Jardin las setas magicas”, “La cupula

de los suefios” y “Un arcoiris en el mar”.
Basado en dar una nueva vida a aquellas azoteas de hospitales de toda
Espafia que se encuentren en desuso, para convertirlas en bonitos jardines o

parques donde los nifios hospitalizados puedan salir a jugar, a ver el sol, etc.

Imdgenes 2 - 5. Proyecto “E/ jardin de mi hospi”.

R
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Fuente: Juegaterapia.
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* Proyecto “En el hospi estoy de cine”: Iniciativa desarrollada desde el
afio 2015 por la Fundacion Juegaterapia en diferentes hospitales del pais,
basada en transformar estancias en desuso de los hospitales, en salas de cine
reales para que cuando los peques ingresados sientan ganas de ir al cine

puedan hacerlo (ver anexo 3).

* Proyecto “El retiro invade el Nifo Jesus”: Desarrollado desde el afio
2017 por la Fundacién Juegaterapia, centrado en decorar todo este hospital

tomando como fuente de inspiracién el Parque del Retiro (ver anexo 4).

* Proyecto “Salas familiares Ronald McDonald”: Iniciativa desarrollada
desde 2018 por la Fundacién Infantil Ronald McDonald en hospitales de

Madrid, Barcelona, Murcia y Zaragoza.

Imdgenes 31 y 32. Proyecto “Salas familiares Ronald McDonald”.

Fuente: Google imagenes.

Se encuentran dentro de los hospitales a modo “refugio”, destinadas a las
familias de los nifios/as hospitalizados. En ellas podran encontrar un lugar
de descanso, recarga de energfas y privacidad sin tener que salir del recinto

del hospital.
* Proyecto “La Azotea Azul”: Iniciativa basada en el proyecto anterior, sin

embargo, esta es creada por la Fundacion Infantil El Gancho y desarrollada

desde 2019 en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.
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Imdgenes 33 y 34. Proyecto “La azotea azul”.

Fuente: Fundacién Infantil El Gancho..

Su principal objetivo es conseguir que cuando los nifios crucen la puerta,
disfruten del juego al aire libre, encuentren un lugar donde respirar y
desconectar, y sientan que estan en un sitio magico. Para conseguirlo se ha
empleado un gran disefio del jardin con la tematica del circo, trasladando la

magia del circo al hospital.

Espacio de 560 metros cuadrados divididos en seis zonas interrelacionadas,
aunque cada con una tematica, contenidos y actividades diferentes:

o Gran carpa central: Cuenta con escenario y bancos en forma de C
para el publico, una zona de backstage para disfrazarse, y un muro
para la posible proyeccion de cine.

O Zona merendero: Posibilidad de jugar a juegos de mesa, merendar,
estar con familia y amigos o celebrar cumpleafios.

O Zona taquilla: Estructura con techo de chistera para uso de
biblioteca, quiosco o entrega de regalos.

O Zona de acrobacia: Espacio con columpios, toldos dispuestos de
manera que circule el aire y de sombra a la zona.

o Zona relax; Area con suelo de goma y bancos para poder practicar

ejercicios de rehabilitacion.
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O Sala multisensorial: Habitacion en el interior del edificio, dotada con
material especifico pata la estimulacion sensorial a aquellos nifios/as

hospitalizados que precisen de dicha terapia.

* Proyecto “SUPERBOX”: Proyecto de humanizacién impulsado en el
afio 2022 por la Federaciéon Espafiola de Padres de Nifios con Cancer
(FEPNC) en el Hospital Universitario Vall d’Hebrén en Barcelona, basado
en la cobertura personalizable de las bolsas de suero o tratamiento en la

unidad de Oncohematologia Pediatrica.

Ayuda a los menores con cancer a convivir mejor con su tratamiento,
reducir su angustia y miedo, y facilita la relaciéon con el personal de

enfermerfa generando una relacion alegre y positiva.

Los nifios/as pueden elegir, segin su estado de animo, entre mas de 160
etiquetas, las cuales son imagenes cedidas por ilustradores y artistas; aunque
también se les permite insertar sus propios dibujos, fotografias de su

familia, mascota y/o amigos.

Imdgenes 35 y 36. Bolsa cubresuero del proyecto “SUPERBOX”™.

Fuente: Google imagenes.

* Proyecto “Hospitalegria”: Desarrollado por la Fundacién Juegaterapia
con el objetivo de decorar las habitaciones, los pasillos, los quiréfanos, etc.,
y llenar de color estas zonas creando asi nuevos mundos a los pequefios
durante su estancia aqui, puesto que la magia e imaginacién de los nifios/as
es muy grande como para contenerla en unas estancias tristes y aburridas

(ver anexo 5).
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* Proyecto “Estacion lunar”: Desarrollado por la Fundacion Juegaterapia
en hospitales de Madrid, Valencia y Barcelona. Basado en una renovacion
integral de las habitaciones y un acondicionamiento de los pasillos de la
unidad de Onco-Hematologia Pediatrica en estaciones lunares. Aqui los
niflos/as se convertirdn en astronautas, y el aislamiento pasara a formar

parte de su recuperacion, la mision especial.

Imdgenes 57 - 60. Proyecto “Estaciones lunares”.

Fuente: Juegaterapia.

* Proyecto “Botiquin de juegos”: Iniciativa desarrollada por la Fundacién
Juegaterapia con el objetivo de poder llenar los hospitales de consolas,
juegos y tablets, gracias a las donaciones. Para que asi los nifios/as solo se

preocupen de jugar.
Por tanto, a través de la humanizacion de los hospitales, es decir, disefiando

los espacios atendiendo al bienestar emocional de todas las personas que los

usan, los nifos podran derribar paredes para descubrir nuevos mundos,
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2.4.

darse cuenta de que no todo ha cambiado en sus vidas y piensen en hacer lo

que cualquier otro nifio, jugar.

EL JUEGO

2.4.1. Concepto

Existen varios autores que han realizado diferentes definiciones de la
palabra “juego” a lo largo de la historia y, por consiguiente, sus definiciones

han ido evolucionando con el paso del tiempo.

Por un lado, por como define Huizinga el juego en su obra “J. Homo Ludens”
(1972), lo petcibe como una accién de caracter voluntario alejada de las
acciones cotidianas, la cual aporta diferentes sentimientos al sujeto que la
realiza y donde las reglas estan libremente aceptadas por ser indispensables

para lograr el objetivo propuesto.

Por otro lado, desde la psicologia, Vygotsky (1995) defiende que el juego
constituye el motor del desarrollo creando por tanto zonas de desarrollo
proximo y resolviendo, mediante una situacioén ficticia, algunos deseos

insatisfechos.

Mientras que, la palabra juego, como afirman Romero y Gémez en su libro
“El juego infantil y su metodologia”, se utiliza como sinénimo de diversion o de
recreo, pero no se basa uinicamente en esta idea, sino que también estimula
el desarrollo y resulta una herramienta para el aprendizaje de los nifios/as,
guiandoles a convertirse en un futuro, en personas emocionalmente adultas

y estables (Romero y Gémez, 2008).

Por tanto, la acciéon de jugar es una actividad que surge de manera natural
en la infancia y aporta a los nifios/as una manera de relacionarse y
comunicarse, mediante la adjudicacion de roles y responsabilidades, o con el

planteamiento y asuncién de normas o reglas. Entendiendo el juego como
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una actividad necesaria y basica para el desarrollo psicolégico, psicomotor,

social e intelectual de los nifios y nifias.

De manera que, el juego constituye la forma inicial de las capacidades y
refuerza el desarrollo de las mismas, ademds de contribuir a que el nifio/a
realice una mejor comprension del mundo que lo rodea (Calero, 2003).

2.4.2.  Caracteristicas y tipologia

Tomando como referencia la obra “E/ juego infantil y su metodologia” (Romero

y Gomez, 2008) podemos destacar algunas caracteristicas basicas del

juego:

* Surge de manera libre y natural.

* Es una actividad placentera, no tiene un fin en s{ mismo, y por tanto, el

juego no se realiza con el objetivo de conseguir algo en concreto.

* Implica actividad fisica, por lo que el nifio/a debe estar activo: pensando,

moviéndose, explorando, y comunicandose con sus iguales.
* Se desarrolla en una realidad imaginaria liberandose de las reglas y normas
del mundo real, actuando y funcionando con las suyas propias en una

realidad paralela, fomentando su creatividad e imaginacion.

* El tiempo sera determinado y para el espacio, se delimitara una zona para

practicar el juego.

* Fomenta la adquisicién y desarrollo de habilidades sociales y emocionales.

¢ Puede realizarse sin la necesidad de utilizar recursos materiales como

objetos fisicos.
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Ademas, podemos clasificar el juego mediante dos tipologias (ver anexo 6).
La primera de ellas, de acuerdo con Piaget (1946) en la que se encasillan

distintas variedades y ramas del juego en funcion de la forma de este:

* Juego funcional: Desarrollado en nifios/as entre 1 y 2 afios de edad.

Centrado en la exploracién sensorial donde el nifio/a investiga los juguetes
y objetos que tiene a su alrededor, manipulandolos de manera repetitiva con

una intencién aparente.

Algunos ejemplos que pueden representar esta variedad de juego son:
encender y apagar constantemente la luz, dejar caer y recoger obijetos,
obtener objetos de dificil alcance, o emplear un segundo objeto para

conseguir otro.

* Juego de construccién: Comun en nifios/as entre 2 y 6 afios de edad.
Hace referencia a la creacion de estructuras u objetos mediante el uso de

bloques, piezas de construccion u otros materiales.

Desarrolla la concentracion, coordinacion 6culo manual, vision espacial y
memoria visual. Y, su ejemplo mas comun es la construccién de castillos de

arena en la playa.

* Juego simbolico: Aparece entre los 2 y 7 afios, los nifios/as intentan imitar
o representar personajes, escenas o situaciones imaginarias pero conocidas
por su entorno mas cercano como es el caso de papas y mamas o las

cocinitas.

Ademas, promueve la comunicacién, resulta importante para el desarrollo
social, y la creatividad e imaginaciéon adoptan un papel importante.

* Juego de ejercicio: Consiste en reproducir una serie de actividades fisico

motoras en forma de repeticion, lo cual suele ser comun en las clases de

educacion fisica o de psicomotricidad corriendo, saltando, gateando, etc.
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* Juego de reglas: Rama del juego comun en nifios/a a partir de 6 afos,

basada en actividades que, socialmente, han pasado de unas generaciones a
otras como: la rayuela, el escondite o el pilla pilla, entre otros muchos. Los
nifios/as deberin seguir un conjunto de normas para un adecuado

desarrollo del juego.

Mientras que la segunda es propuesta en funcién de la relaciéon existente

durante el juego con los demas:

* Juego desocupado: Se produce en nifios/as menores de 18 meses, cuando
se encuentran ocupados en algo sin un objetivo especifico como: mover
juguetes de un lugar a otro o jugar con los dedos de las manos. Les ayuda a
desarrollar habilidades motoras finas y a entender mejor el mundo que les

rodea.

* Juego en solitario: Es comun en nifios/as en torno a los 2 afos, y se
produce cuando juega solo/a, sin interactuar con otros. Normalmente
optan por este tipo de juego, por estar aprendiendo a interactuar

socialmente y no tener las habilidades sociales suficientes.

* Juego del espectador: Se da en nifios/as de 2 a 3 afios, cuando un nifio/a

observa c6mo otros nifios/as juegan, pero no participa activamente en el
juego, es decir, no se une a ellos. Lo cual puede ser debido a que aun no se
cémo o seguro para hacerlo, pero ain asi, estan aprendiendo sobre cémo

interactian otros nifios/as.

* Juego en paralelo: Se observa en nifios/as de 2 a 3 afios, en el momento
en que juegan al lado de otros nifios/as, pero no interactian directamente

con ellos, es decir, cada uno esta centrado en su propio juego.
* Juego asociativo: Es comun en nifios de 3 a 4 afios, quienes juegan juntos,

pero sin tener una tarea concreta a realizar y sin seguir un conjunto de

reglas especificas. Se encuentran aprendiendo a cooperar con sus iguales
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durante el juego desarrollando habilidades sociales como la empatia y la

comprension.

2.4.3. Beneficios y funciones del juego en nifios/as hospitalizados

Para los nifios/as hospitalizados, el juego constituye una herramienta
fundamental para su evasion, distraccion y alegria; convirtiéndose en una

actividad de bienestar y confianza para ellos (Costa, 2000; Ferrer, 1990).

Tanto es asi, que Piaget demostré la importancia del juego infantil
realizando un estudio con sus propios hijos donde observé y redactéd todos
los procesos y alteraciones que desarrollaban los nifios y nifias; y, en su obra
“Teoria del desarrollo”, afirmé que los nifios/as necesitan jugar porque es la

unica manera que conocen para interaccionar con la realidad que les

desborda (Piaget, 1984).

Ademas, el juego se convierte en un elemento fundamental dentro del
modelo de atencién sanitaria integral, concretamente en los cuidados
psicosociales que se llevan a cabo con los nifios/as hospitalizados, debido a
los mdaltiples beneficios que aporta a los nifios/as, como los citados a

continuacion:

e Ofrece posibilidades terapéuticas para mejorar la autoestima, aprender
recursos de control y expresion emocional, facilitar el aprendizaje de
estrategias de afrontamiento, mejorar sus relaciones con su entorno, o
reducir los niveles de estrés y ansiedad ocasionados (Palomo del Blanco,

1995).

* Logra hacer efectivos los derechos del nifio/a hospitalizado.

* Favorece la continuidad del desarrollo del nifio/a, aminorando los

temores y efectos negativos de la hospitalizacion.
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* Sirve como un medio de comunicacion, de asimilacién de informacion, y
de relacién con sus iguales donde desarrollan sus funciones fisicas y

mentales.

* A través de ¢l inician el desarrollo de los procesos de socializacion y

autonomia.

* Favorece la expresion de opiniones, sentimientos, emociones y

pensamientos.

* Acelera su recuperacion, facilita la comprension de la enfermedad y la
comunicacién, potencia la confianza del paciente en el personal sanitario, y
lo mas importante, puede llegar a convertir la hospitalizaciéon en una

experiencia positiva (Gonzalez, Benavides y Montoya, 2000).

De ahi que se defienda una mayor utilizaciéon del juego en la practica
hospitalaria, y por sus tres funciones desempefiadas, que normalmente se
emplean de manera simultanea:
* Juego como recreacién: Entretiene y divierte al nifio/a durante
aquellos periodos de tiempo que permanece en el hospital en los
que no tiene actividad.

* Juego como educacién: Proporciona al nifio/a estimulos que

favorecen que su desarrollo sea adecuado.

* Juego como terapia: Sirve para que el nifio/a exprese sus miedos,

preocupaciones o ansiedades durante su estancia en el hospital.

2.4.4. Eljuego y suimpacto emocional positivo

El juego es un elemento basico y crucial en la configuracién de nuestros
sentimientos, actitudes y comportamientos. Por ello, segun Gutiérrez
(1997), a través el juego se favorece la adaptacién emocional y el equilibrio
de las tensiones, compensando situaciones desagradables y aliviando las
cargas. De manera que el nifilo/a manifiesta sus deseos, temores,

expectativas, gustos, vivencias e intereses, consiguiendo superar el miedo a
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resolver problemas vy dificultades, y aumentando su autoestima al
convertirse en el protagonista. Por tanto, a través del juego el nifio/a ird
descubriendo y conociendo que puede ser uno de los medios mas

importantes para expresar sentimientos e intereses.

Tal y como expone la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el juego en
los niflos/as lleva consigo un impacto emocional positivo. Cuando los
nifios/as se enfrentan a problemas emocionales complejos como en este
caso, el juego les sirve como forma de expresion, de aquellos aspectos que
les resultan dificiles de verbalizar y para los que aun no tienen palabras que
los expliquen completamente. Ademas, proporcionar a los niflos/as espacio
para jugar les permite procesar sentimientos como el dolor o el miedo sin

dejar de actuar como nifios/as.

Para poder alcanzar el objetivo de que “el nifio/a sea mas feliz”, es deci,
que el programa genere en ellos un impacto emocional positivo, es

necesario trabajar sobre cuatro areas: cognitiva, motriz, centrada en el

desarrollo de la motricidad gruesa y fina, las cuales pueden ser trabajadas en
actividades como manualidades o ciertos talleres que lleven consigo tareas
de dichas caracteristicas; afectiva, ligada al trabajo de la autoestima y la
autoaceptacion, dos cuestiones que van de la mano; y social, en ella se
trabajara principalmente la interaccién y comunicacién en general, aunque
especialmente entre iguales, ya que es un asunto que a nifios/as en esta

situacién suele resultarles bastante complejo.

Por tanto, podemos concluir en que trabajando los aspectos citados
anteriormente, conseguiremos que los nifios/as recurran al programa como
su lugar seguro y su medio de distraccion, recuperar su motivacion y
mantener su afan de superacioén al suponerles un reto el hecho de aprender
y de tener el aliciente de comenzar y terminar todas las actividades
centradas en sus gustos e intereses, mejorar su tolerancia a la frustracion, asi

como mejorar su autoestima al sentirse capaces y autonomos.
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3. MODELO DE PROPUESTA DE
INTERVENCION

Para llevar a cabo el disefio y la elaboracion eficaz de una propuesta de intervencion
psicopedagogica de calidad, es fundamental plantear previamente, un modelo de propuesta
en el cual se determine y sefiale aquellos aspectos y elementos que resultan claves para la

estructura y base del posterior desarrollo de la propuesta especifica.

Figura 3. Esquema resumen para el diseinio y elaboracion de propuestas de esta tipologia.

ASPECTOS CLAVE

Contexto

Destinatarios

on LLEMENTOS ESTRUCTURALES

ProFesiona!es

Ca racteristicas

. Ol)jetivos
. Metoclologl’a
* Temporalizacién

PROPUESTA ESPECIFICA o Sesiones

L4 RECU!’SOS

* Eva]uacién

Fuente: Elaboracién propia.

3.1. ASPECTOS CLAVE

Tal y como se ha comentado anteriormente, para la elaboraciéon de una propuesta
adecuada, es fundamental atender a diversos elementos, los cuales se detallarin a

continuacion.
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3.1.1. Contexto

Este tipo de intervenciones deben estar enmarcadas dentro de un hospital,
por tanto, es importante tener en cuenta dos de las misiones principales de
este lugar, que son proporcionar un diagndstico y tratamiento preciso, y

ofrecer una atencion centrada en el paciente y su familia.

Del mismo modo, se ha de considerar las instalaciones o espacios que se
van utilizar, dependiendo del programa a desarrollar, siempre estando estas

en consonancia con las necesidades a tratar.
3.1.2. Usuarios

No existe un prototipo de participante en concreto para intervenciones de
este tipo, puesto que va dirigido al colectivo de las familias y los nifios/as en
general; la Gnica premisa que requiere es que estén diagnosticados con

cualquier tipo de cancer infantil y en situacién de hospitalizacion.

Serfa beneficioso para los usuarios que el rango de edad entre ellos no fuese
muy dispar, puesto que en caso de ser asi, el trabajo cooperativo entre todos
ellos realizando la misma actividad serfa mads costoso de abordar, al no
presentar los mismos ritmos de trabajo, ni los mismos gustos e intereses por

su diferencia de edades.

Unicamente, para su realizacion, es conveniente que los pacientes no se
encuentren en situaciéon de movilidad reducida. En cualquier caso, las
condiciones de las actividades seran adaptables a la situaciéon vy

caracteristicas de cada paciente.
3.1.3. Profesionales
Para llevar a la practica una propuesta de intervencion psicopedagdgica con

nifios/as en dicha situacién, serd necesario contar con diferentes perfiles

profesionales:
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* Un coordinador/a: Se asegurard de que se lleva a cabo un adecuado
cumplimiento de la intervencion, labor que podra ser desempefiada por un
educador/a social, un psicopedagogo/a o un pedagogo/a. Sus funciones se
centraran en cootdinar el trabajo en equipo de todos los profesionales,
programar los juegos y actividades, asesorar a las familias, y buscar

continuas mejoras.

* Varios terapeutas: Neuropsicdlogos/as, psicologos/as, pedagogos/as o
psicopedagogos/as, cuya funcién residira en llevar a cabo la evaluacion
inicial y dirigir junto a los monitores las actividades o juegos disefiados. Asi
como asumir el deber de buscar siempre la mejora del bienestar y
comodidad de los nifios/as, y la efectividad de las actividades, a través de

sus observaciones.

* Personal médico: Incluye a médicos, enfermeros y/o auxiliares de
enfermerfa, al existir la posibilidad de necesitar de su asistencia o servicios

en ciertos momentos al trabajar con nifios/as en dichas condiciones.

* Otros profesionales: como monitores de ocio y tiempo libre,
asociaciones y/o entidades externas al hospital que nos visitarin con el

objetivo de realizar ciertas actividades o talleres.

3.1.4. Caracteristicas de la intervencion

A continuacién se recogen las caracteristicas necesarias para el disefio y

organizacion de una intervencién como esta:

* Tipo de programa: En primer lugar se deberd elegir entre una
intervenciéon supervisada por especialistas o una intervenciéon con
seguimiento, caracterizada por ser mas distendida que la primera.
Descartando la opcién de intervenciéon no supervisada, por no resultar

compatible con la situacién y caracteristicas de estos destinatarios.
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e Trato: Es importante no tratar a los pacientes con lastima o pena
simplemente por el hecho de estar enfermos, pues, aunque son nifios/as,
son conscientes de todo ello. Asimismo, tampoco debemos minimizar ni
invalidar sus sentimientos, ni realizar comparaciones con otros nifios/as, ni

hacerles promesas que no podamos cumplir.

* Conducta y emociones: Se han de tener en cuenta las alteraciones
emocionales que pueden llevar a alteraciones conductuales, que la
enfermedad provoca en los nifios/as. Por ello, se puede utilizar la actividad

y el juego como canalizadores de ambas, trabajando sobre ellas.

* Motivacion: Con la finalidad de potenciar la motivacion y la
participacién, en la medida de lo posible, a la hora de la planificacién de la
intervencion, se tendran en cuenta los intereses y gustos de los niflos/as,
consiguiendo disefiar asi juegos y actividades adaptados a ellos/as. Por ello,
sera fundamental motivar a los nifios/as haciéndoles protagonistas de la

actividad, tanto a ellos como a sus familias.

* Dificultad: No se debe olvidar que la intervencion se llevara a cabo con el
objetivo de la evasion, distraccién y diversion de los nifios/as, por ello, los
juegos y actividades propuestos no excederan las capacidades de los

destinatarios, evitando asi la aparicion del sentimiento de frustracion.

* Duracién y frecuencia: Es conveniente que la duracién de la
intervencion sea de largo plazo o incluso ilimitada, para poder establecer e
instaurar en los nifios/as una rutina constante. Mientras que la frecuencia
idénea es de entre una y dos sesiones a la semana, con una duracién en

torno a los 60 minutos de actividad.

Dichas caracteristicas constituyen una identidad para cualquier intervencion
de este tipo, aunque es cierto que pueden verse modificadas en funcién de
la necesidad de los usuarios, e incluso pudiendo individualizar los juegos o

actividades en funcién de los pacientes. De ahi que los juegos y actividades
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3.2.

planteados deban ofrecer multiples posibilidades, sin cefiirse estrictamente a

las instrucciones facilitadas.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

Seguidamente, este apartado recoge todos aquellos elementos necesarios para la

construccion sélida de una propuesta fundamentada.

3.2.1.  Objetivos

El principal propodsito de este tipo de intervenciones siempre sera el de
mejorar el estado animico y la calidad de vida de los nifios/as hospitalizados

por la presencia de algin tipo de cancer infantil.

Para lo que se procurarid ofrecer una practica acorde que contemple la
situacion y caracteristicas de los pequefios/as, y que mantenga una
dificultad y duracién conforme, y asi poder lograr en ellos/as una mejora

relevante.

3.2.2. Metodologia

En el momento de idear la metodologia de la intervencion, se ha de tener
en cuenta de nuevo, la situacién y caracteristicas de los pacientes, con la
finalidad de poder alcanzar las metas previamente planteadas. Esta
metodologia estara basada principalmente en el trabajo cooperativo y sera
activa, para mantener participativos a los pacientes durante todo el proceso,
siendo ellos/as los principales protagonistas del mismo. Sin embargo, a
medida que se vayan desarrollando las sesiones y actividades, esta
metodologia puede sufrir modificaciones para adaptarse al contexto del

momento.
Ademas, se procurara llevar a cabo diferentes estrategias o acciones como:
hacer participe a la familia en ciertas actividades, corregir los errores de

manera positiva minimizando la importancia del fallo, evitar la formalidad
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en las sesiones dotindolas de un caricter ladico, asi como utilizar musica de

fondo para potenciar la relajacion, concentracion y el papel motivacional.

Finalmente, al trabajar con menores, es necesaria la autorizacion de los
padres o en su defecto, tutores legales, para la posible participacién de los

niflos/as en la intervencion (ver anexo 7).

3.2.3. Temporalizaciéon

La duracién de un programa de estas caracteristicas no puede ser limitada,
ya que varfa en funcién del contexto, de la situacioén y caracteristicas de los
usuarios, por tanto, lo ideal serfa que se mantuviese prolongada en el

tiempo.

Por ello, en ningtn caso este tipo de programas debe ser breve o corto en el
tiempo, pues no generarfa un habito a los nifios/as y por tanto tampoco se

podrian alcanzar los objetivos propuestos.

Dicho programa esta pensado para desarrollarlo en un periodo de entre
diez y doce meses aproximadamente, simulando un curso escolar, con
posibilidad de ampliacién si se observa que los destinatarios estan
obteniendo los beneficios previamente planteados. Es fundamental la
constancia y la perseverancia, y asi los nifios/as podrin adquirir e
interiorizar una rutina encontrando en este programa su rato de

desconexion y diversion.

3.24. Sesiones

Para establecer la duracion de las sesiones se debe tener en cuenta el tiempo
de atencién de calidad en los nifios/as de estas edades, que comprende
como maximo hasta los 60 minutos. De modo que las sesiones tendran
lugar entre uno y dos dias a la semana con una duracién de una hora

aproximadamente.
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Serfa apropiado realizar una o varias sesiones destinadas a la evaluacion
inicial y a la evaluacion final, ademds de una sesion de bienvenida en la que
a modo asamblea se presentara el programa, los profesionales que
trabajaran en el proyecto, asi como los nifios y sus familias, consiguiendo as{
crear un ambiente sano y de confianza. De igual modo que una sesién final
a modo despedida en la cual se haga un pequefio balance de toda la
experiencia vivida, y se festeje por haber compartido tiempo de calidad
juntos, y por haber finalizado esa etapa y haber obtenido resultados

positivos y beneficiosos.

Mientras que las sesiones principales se categorizaran en funcion del dia ya
que se realizara una actividad u otra, y se dividiran en tres partes, la primera
de ellas se destinara para una breve explicacion a los usuarios de aquello que
se va a realizar en dicha sesion. La segunda, sera en la que se lleve a cabo la
actividad central o del dia, como manualidades, juegos de mesa, talleres o
similares. Mientras que la tercera y ultima parte, correspondera a la
realizacién de una breve actividad a modo de cierre, como puede ser cantar
y/o bailar una cancidn, y por supuesto felicitar a los pequefios/as por el
trabajo realizado. Ademas, a lo largo de la sesién, se ofreceran aquellos

breves periodos de descanso, que resulten necesarios.

Todas las sesiones deben adaptarse a los usuarios, a su situaciéon y
caracteristicas, de manera que los juegos y actividades puedan ser
modificados, si alguno de los nifios/as no puede realizarlo en las mismas

condiciones que el resto.

Para dar comienzo a este tipo de programa y conseguir habituar a los
niflos/as, es necesario empezar de manera progresiva, es decir, las primeras
sesiones trataran de juegos y actividades mas sencillas que las ultimas,

aumentando la dificultad y su motivaciéon segun avanzan las semanas.

Ademas, hay que tener en cuenta que buscamos generar en los nifios/as un

impacto emocional positivo a través del juego, para lo cual serfa conveniente
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trabajar este aspecto en cada sesién a través de cuatro areas: cognitiva,

motriz, afectiva y social.

Por dltimo, las actividades y juegos deben ser dinamicos; y se fomentara la
realizacion de actividades grupales, ya que se ha observado que mejora

notablemente el estado emocional facilitando las relaciones sociales.

3.2.5. Recursos

Los recursos empleados en este programa variaran segun la actividad o
juego que se esté desarrollando, por ello podemos diferenciar varios tipos

de recursos.

En primer lugar, los recursos materiales, seran mualtiples y se convertiran en
los mas utilizados. Continuando con los recursos humanos, referentes a los
profesionales implicados en el programa, quienes intervendran en funcién

de la sesion que se esté realizando o en caso de necesitar sus servicios.

Seguidamente, encontramos los recursos tecnologicos, empleados en
ocasiones puntuales como un ordenador portatil, pantalla, proyector y
altavoces. Y por dultimo los recursos espaciales, los cuales seran
principalmente las aulas, salas o espacios destinados al desarrollo del

programa.

Finalmente, cabe destacar el papel de la familia con y para el programa,
puesto que, sera necesaria una estrecha colaboraciéon con ellas durante su
desarrollo, para la posibilidad de solicitar informacién de la evolucion del

nifilo/a bajo su punto de vista fuera del aula de trabajo.
3.2.6. Evaluacion
En un programa de estas caracteristicas, lo conveniente es no utilizar una

evaluaciéon de caracter fija y estandarizada, puesto que, intervienen gran

cantidad de wvariables como el estado de la enfermedad, medicacion,
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tratamientos, edad o situacion familiar entre muchos otros. De ahi que cada
evaluacién deberfa planificarse atendiendo a las diferentes caracteristicas y
situaciones de cada uno de los pacientes, de igual modo que a su progreso y

avances dentro de sus posibilidades.

Previo al comienzo de los juegos y actividades de la intervencién, es
necesario llevar a cabo una breve evaluacién inicial con el objetivo de
adaptar al maximo las sesiones a sus caracteristicas. Para ello, se realizara
una evaluacién inicial que mida su estado animico mediante pruebas
estandatizadas que resulten asequibles y divertidas para los nifios/as, es
decir, o bien que contengan items sencillos de comprender para ellos, o

bien pruebas que se asemejen mas a un juego.

Seguidamente se realizard una evaluacion continua de la estabilidad
emocional y del trabajo de los usuatios/as, a través de algun tipo de
dinamica. Junto a una observacion de los pacientes durante el desarrollo de
las actividades, una actitud comprensiva, y una escucha activa que favorezca
su bienestar emocional, para asi poder adaptar las sesiones a su progreso y a

sus gustos e intereses, siempre y cuando sea necesario.

Por dltimo, también se realizard una evaluacidon final, al terminar el
programa, en la cual serfa conveniente utilizar de nuevo la misma prueba
empleada en la evaluacion inicial para asi poder comparar ambos resultados
y observar los cambios producidos. Y mantener una conversaciéon con cada
paciente y sus familias acerca de cémo se encuentran y la repercusion que

ha tenido para ellos dicho programa.

Ademas, de esto, serfa conveniente utilizar diferentes tipos de cuestionarios
o encuestas destinados a pacientes, familias y coordinador del programa
para poder observar el grado de satisfaccion respecto al proyecto y valorar

posibles opciones de mejora para el futuro.
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3.3. PROPUESTA ESPECIFICA DE INTERVENCION

Tras la informacion recabada para contextualizar el trabajo, a continuacién se
presenta una intervencion especifica disefiada con el juego como eje central y para
desarrollar en contextos no formales donde se trabaje con nifios/as con cualquier
tipo de cancer infantil. Esta intervencion recibira el nombre de: “La isla de la alegria”

(ver anexo §).

Y con ella se buscaran resultados como: prevenir y tratar el impacto emocional de
estos nifios/as, fomentar su bienestar y desarrollo integral a través de actividades
ladicas, normalizar su vida dentro del contexto hospitalario, mejorar su estado de
animo favoreciendo la creacién de un clima de diversion y distraccion, trabajar las
alteraciones emocionales surgidas, ofrecer apoyo afectivo y acompafiamiento, y
contribuir al fomento de la autoestima, habilidades sociales y relaciones

interpersonales.

3.3.1.  Objetivos

Para poder obtener los efectos esperados, es importante trabajar sobre los
siguientes objetivos. El objetivo general del programa, y los especificos a

desarrollar en cada una de las sesiones:

General

* Mejorar el estado animico y generar un impacto positivo en los nifios y

nifias hospitalizados por la presencia de algin tipo de cancer infantil.

Especificos

* Desarrollar la comunicacién e interaccion social entre iguales.
* Mejorar la autoestima y autoaceptacion.

* Desarrollar 1a autonomia.

* Fomentar el afan de superacion.

* Desarrollar la tolerancia a la frustracion.
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3.3.2.  Participantes

En este caso, dicha intervencion va destinada principalmente a nifios y nifias
con edades comprendidas entre los cinco y ocho afios de edad, que sufran
cualquier tipo de cancer y que por ello deben permanecer ingresados en un
hospital durante largas temporadas, dependiendo del grado de gravedad de

la enfermedad y de la evolucién de cada nifio/a respecto al tratamiento.

Como destinatarios indirectos encontramos a las familias de los pacientes, a
quienes el programa también tiene en cuenta, debido a que, los familiares
mas préximos a los nifios/as, normalmente padres y hermanos/as, al igual
que los nifios/as, también sufren ciertas consecuencias negativas que
provoca esta situacién, como puede ser el choque emocional de ver como
su hijo/hermano pasa por ello y no poder hacer nada que esté en su mano

para remediarlo.

Esto se conseguira integrando a las familias en algunas de las actividades,
juegos o talleres realizados con los nifios/as, fomentando el fortalecimiento
de los vinculos familiares y con el fin de reducir aquellas consecuencias
negativas.

3.3.3. Contextualizacion

La intervenciéon tendra lugar en el Hospital Universitario Rio Hortega

(HURH) de Valladolid.

Imagen 62. Exterior del Hospital Universitario Rio Hortega.

Fuente: Google imagenes.

52



Situado en la Calle Dulzaina nimero 2, en el barrio de Las Delicias. Un
barrio de origen obrero, situado al oeste de la ciudad, que ha sufrido un
gran crecimiento acogiendo en la mayor parte de su poblaciéon a personas
de tercera edad cuyas edades se situan por encima de los 65 afios, a familias

de etnia gitana, e inmigrantes de origen rumano y bulgaro.

Imagen 63. Localizacion y alrededores del Hospital Universitario Rio Hortega.
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Fuente: Google maps.

Utilizaremos las salas destinadas a la docencia de los niveles 0 y 1 del
hospital. Los pacientes trabajaran todos juntos, sin divisiones, y realizando
los mismo juegos y actividades, debido a que el rango y la diferencia de
edad entre ellos es pequefia, y sus capacidades, gustos e intereses son

similares, de ahi que podamos agruparlos sin problema alguno.

3.3.4. Metodologia

Partiendo de la base metodolégica anteriormente expuesta, la intervencion
debe estar, principalmente, basada en las caracteristicas y situacion de cada
uno de los nifios/as, con el objeto final de poder alcanzar los obijetivos
planteados en un principio. Por tanto, la metodologia sera principalmente
activa, con la intencién de mantener al usuario atento, ocupado y
patticipativo durante el programa, de manera que, ellos/as en la medida de

los posible, se tornaran protagonistas de dicho proceso.
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Dicho funcionamiento permanecera a lo largo de las diversas sesiones,
aunque es clerto que podra variar ligeramente en funcién del contexto y de

los pacientes, pero siempre adecuandose a ellos/as.

Ademas, se propondra una metodologia principalmente participativa y
cooperativa, que promueva el trabajo en equipo en busca de mejoras
animicas, y con la finalidad de conseguir asi una socializacién entre los

iguales que finalice en un mayor bienestar personal y social.

También se hard uso de la musicoterapia® en todas las sesiones que sea
posible, debido a sus multiples beneficios y con el propodsito de mejorar el
animo de los nifios/as, la motivacién, facilitar y promover la comunicacién
y relaciones sociales entre ellos. Se podra hacer uso de la musica siempre y
cuando esta sea instrumental, tranquila, o canciones que los nifios/as no

puedan cantar para no causatrles distracciones.

3.3.5. Temporalizacion

El programa “La isla de la alegria” esta disefiado para ser desarrollado en un
periodo de diez meses, como si de un curso escolar se tratase; por tanto,
darfa comienzo en el mes de septiembre del 2024 y finalizarfa en junio del
afio 2025, aunque es cierto que es flexible y podria dar comienzo en

cualquier otro mes.

Si con dicho programa se consiguen los resultados y efectos esperados,
podria ser prorrogable en el tiempo tantos meses mas como fuese
necesario, incluso de manera ilimitada. Lo idoneo setia realizarlo todos los
afios, y una vez finalizado, volverlo a empezar pero en este caso aplicando
las mejoras posibles y necesarias observadas durante el primer desarrollo de
este, y de plantear cada afio un proyecto nuevo con actividades y juegos
diferentes y novedosos. Ademas, los usuarios cuya calidad de vida y estado

animico haya mejorado, podran seguir participando en dicho proyecto.

* Musicoterapia: Uso de la musica o sus elementos (sonido, ritmo y melodia) de manera terapéutica, a fin de
que la persona conecte con ella y se puedan generar cambios positivos en su estado de animo y en su
bienestar en general.
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3.3.6. Tipologiay estructura de las sesiones

La duracién de cada una de las sesiones serd de una hora, con una
frecuencia de entre una y dos sesiones semanales y hasta un maximo de
nueve al mes. Concretamente el programa cuenta con 70 sesiones que para
su organizaciéon siguen el siguiente orden: lunes, miércoles, martes, lunes,

miércoles, jueves, viernes, vuelta a empezar y asi sucesivamente (ver anexo 9).

Se ha organizado de esta manera para no mantener periodos prolongados
de atencién y actividad, ya que el abuso de esto mismo también puede
provocar en los nifios/as cansancio, desilusion, fatiga o dificultad en el
mantenimiento de la atencién y concentracion, perdiendo entonces la

eficacia del proyecto.

Teniendo en cuenta que buscamos conseguir generar en los nifios/as un
impacto emocional positivo a través del juego, serfa conveniente trabajar
este aspecto en cada sesiéon a través de cuatro areas: cognitiva, motriz,

afectiva y social; bien sea de manera preferente o de manera secundaria.

Ademas, con la finalidad de que los pacientes mantengan la atencion,
motivacién e interés, se diseflaran sesiones estimulantes y atractivas,

combinando en ellas diferentes tipos de actividades, juegos y talleres.

Mientras que la distribucién del tipo de actividades en funcién del dia, es la

expuesta a continuacion (ver anexo 10):

* Sesion evaluacion inicial: Esta se llevara a cabo entre el lunes y
miércoles de la primera semana del programa, gracias a una dinamica
que combinara la lectura del libro e/ emociondmetro del inspector Drilo, el uso de
dicha herramienta y una breve conversacion con el paciente y su familia
para conocer como estan afrontando este proceso y cual es su estabilidad

emocional.
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* Sesion inicial: Tendra lugar el primer martes del programa, una vez
finalizada la evaluacién inicial y compuesto el grupo de participantes. En
ella se pretende introducir y contextualizar a los pacientes y familias en un
nuevo ambiente de trabajo con una breve presentacién por parte de los
profesionales participantes en el programa y del funcionamiento de este Y,
para acero mas cercano, los usuarios y familias también deberan presentarse

de manera divertida al resto de sus compafieros/as.

El objetivo principal de esta sesion sera crear un ambiente seguro, empatico,
y de confianza en el que se fomente la motivaciéon e interés, pero sobre todo

hacia las proximas actividades y juegos.

* Sesion manos magicas: Este tipo de actividad tendra lugar los lunes, y
en ella se realizaran manualidades sencillas como: marcapaginas, decorar

platos o velas, personalizar camisetas, pulseras, objetos con arcilla frfa, etc.

* Sesion un viaje por las paginas: Puesto en practica los martes y basado
en una pequefia biblioteca para la lectura de cuentos y libros, bien de
manera individual con alguna pequefia ayuda del responsable o bien de
manera general donde la monitora leera el cuento teatralizandolo o no a

todo el grupo.

Todos los libros y cuentos utilizados tendran un valor que nos servira para
desarrollatlo en los nifios/as, algunos de ellos pueden ser: Elmer, el
monstruo de colores, las ufias de colores, el hilo invisible o0 una lata en el

bosque.

* Sesion exploradores: Actividad basada en la realizaciéon de diferentes
talleres como: cocina, magia, papiroflexia o globoflexia. Se desarrollara los
miércoles gracias a la colaboracién y a la visita de diversas entidades,

asociaciones, empresas y/o profesionales.

* Sesion pequefios estrategas: Actividad basada en juegos de mesa, esta

se llevara a cabo los jueves, y en ella podremos encontrar juegos de mesa

56



tradicionales como: tragabolas, ¢quién es quién?, uno, oca, cuatro en raya o
ahorcado, y otros novedosos tales como: monos locos, dobble, jungle

speed, jenga o mikados.

* Sesion libre diversion: El ultimo viernes de cada mes daremos la
oportunidad a los nifios/as de divertirse con el tipo de actividad que ellos
deseen elegir dentro de las que se realizan a lo largo del mes u otras como:

colorear, dibujar o juego simbdlico, entre otras.

* Sesién evaluacion final: Tendra lugar el inico domingo del programa,
donde llevaremos a cabo el mismo proceso que en la evaluacion inicial para
asi poder comparar los resultados de ambos momentos y observar si ha

habido evolucién o no.

* Sesién encontramos el tesoro: Esta sesion final correspondera al
altimo dia del programa, se dedicard a una pequena celebracién a modo
despedida y reconocimiento. En ella se recordaran y valoraran todos los
juegos y actividades realizadas, los buenos ratos disfrutados juntos, y el

progreso de cada niflo/a, felicitindolo por ello.

Ademais, se hard entrega de una medalla a cada nifio/a y de un diploma a

cada familia a modo reconocimiento por su participacion (ver anexo 17).

Cabe destacar que todas las sesiones, indistintamente del tipo de juego o
actividad que se realice en ellas, tendran una estructura y secuencia comun,
que podra variar sutilmente dependiendo de la situacién y necesidades del

momento:
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Tabla 15. Estructura de las sesiones.

PARTE DESARROLLO DURACION

A modo asamblea, presentaciéon vy
1%) Inicio. explicacion de las actividades o juegos a 5 minutos.

realizar en la sesion del dia.

2% Actividad | Desarrollo de la actividad central del

o 50 minutos.
principal. dia.
A modo cierre, se cantara y bailara cada
3%) Alegria en | dia una cancién diferente, y se felicitara _
) 5 minutos.
estado puro. a los pequefios/as por el trabajo
realizado.

Fuente: Elaboraciéon propia.

3.3.7. Tipologiay estructura de las actividades

Es importante recordar que, a pesar de realizar las mismas actividades con
todos los pacientes, se buscaran diferentes objetivos con cada uno de ellos,

debido a la individualidad del programa.

Respecto a las actividades, cabe destacar que no tendran caracter directivo,
sino todo lo contrario, buscaremos que sean lo mas dinamicas y libres
posibles. En principio se realizara unicamente una por sesioén, por tanto,
presentandose 70 sesiones diferentes al afio, resulta complicado describir
detalladamente todas y cada una de ellas, por lo que se ejemplifican una de

cada tipo en el anexo 10.

Ademas, en aquellos dias con festividades sefialadas como: carnaval, dia de
la madre, dia del padre, los comuneros, la virgen de San Lorenzo, semana
santa, pascua, halloween o navidad, entre otras, dedicaremos la sesiéon a

realizar actividades relacionadas con dichas fiestas.
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En la finalizaciéon de todas las actividades hemos de valorar la utilizacion de
la retroalimentacién positiva, con la que lograremos dar aliento al nifio/a
reconociendo su esfuerzo y desempeno y sus consiguientes logros, lo cual
desembocara en una total motivacién y una actitud positiva de cara a

proximas actividades.

3.3.8. Recursos

En este caso, podemos diferenciar cuatro tipos de recursos diferentes:

materiales, humanos, tecnologicos y espaciales:

Recursos materiales

Corresponden a todos los necesarios a tener en cuenta para poder llevar a
cabo las actividades en las sesiones. Estos son: juegos de mesa, pinturas,
rotuladores, libros, cuestionatios, pruebas, cuentos, folios, cartulinas, lapices,
gomas, pegamento, tijeras, goma eva, pistola de silicona, silicona, etc., y

mobiliario habitual del lugar como mesas, estanterias o sillas.

Recursos humanos

Por su parte, estos incluyen al coordinador/a del programa, quien se
encargara del disefio de los juegos y actividades y de que todo funcione
adecuadamente; los monitores/as quienes dirigiran las  sesiones;
profesionales externos de entidades y asociaciones encargados de realizar
los talleres; y el personal médico en caso de ser necesario como la ayuda de

otros terapeutas especialistas como psicologo, pedagogo o psicopedagogo.

Sin olvidarnos de las familias de los pacientes, quienes participaran en
determinadas sesiones y actividades, adquiriendo un papel importante en
todo el proceso prestando apoyo a los nifios/as, y siendo el nexo o toma de

contacto con los profesionales a cargo del programa.
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Recursos tecnologicos

Seran utilizados con menor frecuencia que los materiales, entre los que

encontramos un ordenador portatil, proyector, altavoces y pantalla.

Recursos espaciales

Finalmente, estos corresponden al espacio destinado al desarrollo de todo
el programa, que en este caso seran las aulas de docencia del hospital de los

niveles O y 1.

3.3.9. Evaluacién

Tal y como expone Candid Learning (2023), la evaluacién de un programa
es: ‘el instrumento de gestion y proceso de duracion determinado que permite valorar de
manera sistemdtica y objetiva la pertinencia, el rendimiento y el éxito de los programas y

proyectos concluidos”.

En este caso, este tipo de programas cuentan con diversos factores ajenos al
mismo que influyen en su desarrollo, como las caracteristicas y situacion del
paciente, sus tratamientos o su entorno familiar. Sin embargo, al tratarse de
un programa a largo plazo, también cuenta con la ventaja de tener la
posibilidad de comprobar desde cerca y dia a dfa la evolucién de los logros

de los usuarios mediante la observacion directa.

El cancer infantil, como ya hemos dicho, es una enfermedad que afecta en
gran medida a la estabilidad emocional de los pequefios/as, aunque en
funcién de la persona, lo hace de una manera o de otra. De modo que
comprobar que los destinatarios del programa siguen manteniendo la
alegria con la que comenzaron, o incluso desarrollan algun otro sentimiento
o emocién positiva, indicara que el programa ha alcanzado su objetivo de

progresar, o al menos conservar, su felicidad y calidad de vida.
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Ademas, la evaluacion tendra un caracter formativo y flexible, dando lugar a
futuros cambios y modificaciones durante el transcurso de las sesiones, y

continua, realizando en todo momento un seguimiento del proceso.

Para ello, durante todo el programa se van a realizar las siguientes y
diferentes evaluaciones con la finalidad de medir la adecuacién a los

objetivos previamente propuestos:

Evaluacion inicial

Para un posible desarrollo fluido de la intervencion, resulta bastante
importante la ejecuciéon de este tipo de evaluacidén, en este caso

correspondera a la primera semana del programa.

Se propone como prueba inicial el denominado emociondmetro del inspector
Drilo (ver anexo 12) basado en el libro de Susana Isern. El cual consta de una
pequena rueda que nos servira para detectar, evaluar, identificar, recopilar
informacién acerca de las emociones que presenta el paciente y medir la
intensidad y estabilidad de estas, gracias a la existencia de diez “emis” o
emociones: envidia, enfado, tristeza, alegria, miedo, sorpresa, vergiienza,

asco, amor y celos (ver anexo 13).

Evaluacion continua y diaria

Este tipo de evaluacion se centrara en evaluar durante todo el programa la
estabilidad emocional de los usuatios/as, principalmente mediante una
dinamica (ver anexo 14) basada en el libro E/ monstruo de colores de Anna
Llenas. El funcionamiento de esta consta en siete botes cada uno
correspondiente a una emocion: alegria, tristeza, amor, enfado, calma,
miedo y confusion; en los cuales los nifios/as cada dia que entren al aula
deberan meter un abola dentro del bote en el que se encuentre la emocién
que sienten en ese momento, y cuando salgan del aula deberan cambiar o

no la bola si su estado animico ha cambado.
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Este tipo de evaluaciéon también se llevara a cabo a través de una
observacién directa, una escucha activa y una actitud comprensiva que
promueva su bienestar emocional, para asi poder adaptar las sesiones a su

progreso y a sus gustos e intereses, siempre y cuando sea necesario.

Evaluacion final y global

Por ultimo, dicha evaluacion se llevara a cabo al final de la ultima semana
del programa, utilizando de nuevo e/ emociondmetro del inspector Drilo, es decir,
la misma prueba empleada en la evaluacion inicial, lo cual nos permitira
poder comparar los resultados y observar los cambios emocionales o no

producidos en los usuarios.

Junto a tres pequefios cuestionarios de evaluacion (ver anexo 15). El primero
de ellos destinado a los nifios/as basado en las emociones de las pelicula
Inside Out, el segundo destinado a las familias, y el ultimo destinado a los
profesionales implicados en el desarrollo del programa, todos ellos a modo
encuesta para observar el grado de satisfaccion, puntos débiles y fuertes, y

posibles y futuras opciones de mejora.

4. CONCLUSIONES

En este ultimo punto se realiza un pequefio céomputo y reflexiéon acerca de lo que ha
supuesto la realizacién de este trabajo y todo su proceso en general, destacando la
consecucioén de los objetivos previamente planteados, la metodologia para su realizacion,
las implicaciones educativas que posee y las posibles lineas de futuro de dicho trabajo, para

finalizar con una breve opinién personal.

Previa a la realizacion de este trabajo, se plantearon una serie de objetivos los cuales
considero que se han cumplido, tanto el general, ya que, ha salido adelante el disefio de la
propuesta, como los especificos, puesto que, he conseguido formarme sobre el tema
escogido profundizando en él con la buisqueda de informacién, adquiriendo asi numerosos

conocimientos considerablemente necesarios para poder tratar con este colectivo y con esta
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patologia en concreto. Ademas de haber podido poner en practica la adquisiciéon de

competencias adquiridas durante el Master.

Respecto a la metodologia para la realizacion de este trabajo, no ha sido ni mucho menos
sencilla, basandose principalmente en multiples busquedas de informacién, sumado a la
redaccién y al disefio de actividades. Aunque es cierto que he encontrado esa comodidad
que me ha ofrecido el hecho de poder trabajar, explorar e indagar acerca de un tema

motivador y que resultaba de mi interés.

El punto fuerte de este documento es la redaccién de un marco tedrico rico, diverso, y
completo, abarcando muchos de los conceptos fundamentales de conocer para poder tener
una minima base cientifica, asi como las referencias a multitud de autores. Ademds, la
exposiciéon de propuestas novedosas existentes y puestas en marcha en la actualidad,
complementa a la teorfa. Mientras que el punto débil tiene que ver con el hecho de no
haber podido poner en practica la intervencién disefiada, y por tanto no poder medir de
manera real la efectividad y adecuacion del mismo. Habria sido muy positivo poder ponetlo

en marcha de manera real y darle continuidad.

Ademas, este documento lleva consigo por un lado, ciertas implicaciones educativas
entre las que podemos destacar la contribuciéon al desarrollo profesional, proporcionar
materiales o herramientas de calidad, asi como estrategias y actividades basadas en la
evidencia para implementar, contribuir a la colaboracion entre profesionales, y sensibilizar

sobre la urgente necesidad de atender este asunto.

Y por otro lado, presenta posibles lineas de futuro centradas en la valoracion de la figura
del psicopedagogo/a en el contexto hospitalario infantil, debido a que el petfil profesional
del psicopedagogo/a no esta lo suficientemente reconocido dentro del contexto
hospitalario, y en los casos en los que esta contemplado, su trabajo simplemente se limita

en atender a nifios/as y jévenes con enfermedades de salud mental.

Cuando realmente la finalidad de la psicopedagogia hospitalaria deberfa centrarse en la
busqueda del desarrollo integral del paciente a través de la mayor evolucion posible de cada
una de sus capacidades. Asi como centrarse en la atenciéon a la familia, en busca de su

cooperacion e implicacién, ofreciéndoles apoyo psicologico, fomentando la adquisicion de
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habilidades para tomar decisiones y resolver conflictos, y favoreciendo la comunicacién y

organizacion familiar. (Lizasoain, 2003).

Por eso, para poder dar soluciéon a todos los aspectos tratados anteriormente, seria
conveniente apoyarnos en la figura del psicopedagogo/a en el contexto hospitalatio, ya que
puede ser responsable de numerosas funciones y aportar grandes beneficios como
favorecer la relacién entre los nifios/a y familias que se encuentran dentro del hospital en la
misma situacién, o acompafiar educativa y afectivamente al nifio/a y a su familia a lo largo

de todo el proceso de enfermedad y hospitalizaciéon (Penén, 2000).

En definitiva, si el psicopedagogo/a tuviera mas cabida en los hospitales, se tendria una
vision mas completa de la atencién para aquellos pacientes que se encuentren en una
situacién de este tipo, pudiendo atender de manera integral todas y cada una de sus
necesidades surgidas durante este proceso consiguiendo a la vez mejorar el bienestar y

calidad de vida, del nifio/a hospitalizado y de su familia.

Por dltimo, me gustarfa destacar algunos datos finales que en mi opinién son importantes

para concluir este documento:

En la mayorfa de ocasiones inconscientemente nos centramos solamente en que el nifio/a
hospitalizado por cancer debido a su situacion no pierda el ritmo del curso en el que se
encuentra escolarizado, o en que pueda curarse y recuperarse lo antes posible con mualtiples
tratamientos, aspectos que por supuesto son importantes, pero nos olvidamos de que
también se encuentran dentro de un hospital, lejos de sus amigos, de su rutina y de su
entorno, lo cual les afecta emocionalmente enormemente, y para lo cual es importante que

los nifios jueguen, se diviertan y se distraigan con juegos y actividades.

Cada nifio/a afectado por cancer infantl es unico, y por tanto no se puede generalizar
tratando a todos ellos de la misma forma. Cada uno se encuentra afectado por el cancer de
distinta manera, con unas caracteristicas, necesidades, actitudes, inquietudes y motivaciones
diferentes. De ahi que el tratamiento hacia ellos deba ser lo mas individualizado y
personalizado posible. A raiz de esto, es importante destacar que este aspecto resulta
complejo de abordar, puesto que en la mayoria de los hospitales a los que se asiste a estos

nifios/as, a la hora de la practica no se cuenta con los recursos econdémicos, personales y
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materiales suficientes para poder desarrollar un programa de estas caracteristicas. Por ello
es importante reivindicar una mayor inversiéon en este ambito con la finalidad de poder

ofrecer un servicio de calidad a personas que lo requieran por encontrarse en situacion de

vulnerabilidad.

Antes de dar comienzo a la realizaciéon de este trabajo, las expectativas iniciales
principalmente se centraban en poder obtener una serie de aptitudes y habilidades que
junto a los conocimientos y experiencia adquiridos durante el master y las practicas, me

sirvieran para desarrollar mi futura labor psicopedagogica.

Por ultimo, no me gustaria olvidarme de una frase de Urmeneta, que en mi opinién resume
bastante bien el principal objetivo de una intervencion de estas caracteristicas y nuestra
labor en este contexto: “Con nuestro trabajo diario podemos contribuir a gue la vivencia y el recuerdo
de la hospitalizacion les sea mds amable, que les sugiera una expresion risuena, o incluso una sonrisa”. Y
por otro lado, destacar algunas frases emitidas por padres y madres de nifios hospitalizados

con cancer infantil en diferentes hospitales de nuestro pafs de iniciativas como esta:

* “Hacer vida normal, seguir esa rutina que no valoras cuando la vives. Eso es precisamente lo que el
Jardin de mi hospi significd para mi peque y para wmi....durante una hora, wunos minutos, éramos
{3 » 4 »

normales”, una mamad y su peque en el pargue’.
* “Estas cosas nos cambian la experiencia, honestamente. No lo hace menos grave, pero si mds fdcil para
é/”
 hora el Nisio Jestis es un refugio que transmite confianza y bienestar, al entrar y verlo asi, los niedos se
transforman en expectacion, en asombro, en curiosidad y a la veg en esperanza’.
Por todo ello, espero y confio en que la elaboracién de este documento haya resultado un
trabajo de calidad que pueda servir como referencia para otros profesionales, asi como

ayudar a aquellas personas en esta situacion que puedan necesitarlo.
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6. ANEXOS

ANEXO 1

Tabla 1. Incidencia de tipos de cancer infantil.

1. Leucemia

Definicidén

¢ Tipo de cancer de las células que forman la sangre.

2. Tumores cerebrales

Definicién
* Tumores solidos, que pueden extenderse o

no a otras partes del cuerpo.

Incidencia
22.7% Incidencia
17,9%
3. Enfermedad de Hodgkin 4. Linfoma no Hodgkiniano
Definicion Definicién

e Afecta a los ganglios linfaticos que son los que
combaten las infecciones.
* El mas comun es el que afecta a la zona del cuello.

* Suele aparecer a medida que el nifio va creciendo.

e La diferencia con el anterior es que puede
afectar al térax y al abdomen.

*Y puede aparecer en nifios de cualquier edad.

Incidencia
Incidencia 14,2%
14,2%
5. Neuroblastoma 6. Tumor de Wilms
Definicion Definicion

* Aparece en las células del sistema nervioso
autbnomo que se encuentran en la parte posterior
del abdomen y del torax.

* Suele aparecer antes de los cinco afos.

Incidencia

» Afecta al rindn.

* Aparece en niflos menores de cinco afios.

Incidencia

7 4%
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11,6%

7. Tumores 0seos

Definicion
* Los hay de dos tipos: osteosarcoma y sarcoma de
Ewing,

* Aparecen en la adolescencia.

8. Rabdomiosarcoma

Definicion

* Se desarrolla en las células musculares.

* Suele aparecer en el cuello, abdomen, cabeza
o torax.

* Aparece en nifios menores de cinco afos.

Incidencia
6,8% Incidencia
5,8%
9. Retinoblastoma 10. Tumores de células germinales
Definicién Definicién

* Aparece en la parte posterior del ojo.

* Aparece antes de los cinco afos.

Incidencia

2,9%

* Pueden aparecer en nifios/as, aunque no son
muy comunes en ellos.

* Pueden aparecer a cualquier edad.

* Los mas comunes son los que aparecen en

los ovarios o testiculos.

Incidencia

2,6%
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ANEXO 2

Figura 1. Esquema resumen de las fases de la estancia en el hospital.

Q Fase de admision Fase de estancia \ g Fase de alta médica
¢ Informacién de e Tratamiento médico e “Vuelta a la realidad” =
procedimientos y Gf2 afencién restablecer hdbitos y
tfratamientos multidisciplinar volver a su vida y a sus
rutinas
e Negacion de la \\_ﬂ e Adaptacion y \_ﬂ
realidad + ansiedad aceptaciéon  de la ® Preparar (nifio/a vy
(nifio/a y familia) situacion familia)
psicolégicamente para
e Apoyo emocional y e Convertir la estancia el alta
compafiia en aventura

llevadera y divertida

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 3
Tabla 2 con imagenes 6 - 21. Proyecto “En el hospi estoy de cine”.

En la cima del Veleta - Hospital Virgen de las Nieves (Granada).
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Un bosque de ensuefio - Hospital Clinico Universitario (Valladolid).

Viaje en globo - Hospital Universitario (Burgos).
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Fuente: Juegaterapia.
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ANEXO 4
Imdgenes 22 - 30. Proyecto “El Retiro invade el Nifio Jessis”.

Fuente: Web Juegaterapia.
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ANEXO 5
Tabla 3 con imdgenes 37 - 56. Proyecto “Hospitalegria”.

HOSPITAL DE DIA Y PASILLOS

Pasillo de las sonrisas - Oncologia pediatrica del Hospital de la Fe (Valencia).

Cif tef

UNIDAD DEL DOLOR EN UNIDAD DEL COLOR

Un viaje en globo alrededor del mundo - Hospital Gregorio Marafién (Madrid).
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TACS

Reso Rock - Hospital Infanta Cristina (Madrid).

Pequenos exploradores - Hospital Vall d’Hebrén (Barcelona).
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AULAS HOSPITALARIAS

El aula de los colores - Hospital CAUSA (Salamanca).

LA MAQUINA DE LOS SUENOS

Hospital 12 de Octubre (Madrid).

77




Fuente: Web Juegaterapia.

ANEXO 6

Figura 2. Esquema resumen de los tipos de juego.

TIPOS DE JUEGO

Segun su Forma Segdn la relacién

. FUI'\CIOHEII /

o De construccién

. Siml)élico

con |os &emés
° Desocupa&o
e fn so|itario

o Del espectador

. De ejerci0|o ]

. De reg|as /’%

O En parale!o

(] Asociativo

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 7

Tabla 4. Consentimiento de participacion en el programa.

AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

Yo, Don/Dona , con DNI/NIE ,
en calidad de , doy mi consentimiento y acepto la participacion
del menor , con DNI/NIE en el

programa ‘La isla de la alegria” para nifios y nifias afectados y hospitalizados por algin
tipo de cancer infantil llevado a cabo en el Hospital Universitario Rio Hortega

(Valladolid) a partir de de 202__.

De la misma manera, se garantiza la privacidad y seguridad de los datos aqui presentados

y su tratamiento conforme a la Ley Organica de Protecciéon de Datos 15(1999 de 13 de

diciembre.
Valladolid, de de 202__.
Fdo. Padre/madte o tutor legal Fdo. Coordinador/a programa

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 8

Imagen 61. Cartel informativo de la intervencion “La isla de la alegria”.

LA ISLA DE LA ALEGRIA

De septiembre de 2023

ANEXO 9

Tabla 5. Calendario para la temporalizacion y organizacion del programa.

2024

a los nifios y ninas hospitalizados por cancer

Un programa lleno de juegos y actividades

que ofrece un espacio de diversion y alegria

gl |11

Hospital Universitario Rl’o Hortega

a junio de 2024

Fuente: Elaboracion propia.

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
LIMIX|]J|V|S|IDILIM(X|]J]|VI|S|DILIM(X|]J]|V]|S|D
1 11213 [4(5]6¢6 11213
2|13 1456|787 891011 |12]13 4|56 ([7]8]9]10
9110 (11 (12113 (14|15 1415|1617 |18 |19]120 111213 |14| 151617
16 [ 17 |18 | 19 (20 |21 (22121 (2212324 [ 25|26 (27 |18( 1920|2122 |23 (24
23124 125126 (2728292829 30| 31 25126 | 27 (28 29 30
30
DICIEMBRE
ENERO FEBRERO
LIMIX|]J|V|S|IDILIM(X|]J]|V]|S|DILIM(X|]J]|V]|S|D
1 112 1314]5 112




2134516786789 10]11|12)3 |4 |5]|6|7]|8]9
9 1101112 13|14 |15 13|14 |15( 16 |17 |18 [19)10 11|12 |13 14|15 16
16 [ 17 |18 19|20 |21 (222021 (2223 |24 (2526171819 (20|21 22|23
23 (24 125126 |27 |28 [ 29127 |28 (2930 |31 241251206 (27 | 28
30 | 31
MARZO ABRIL MAYO
LIM[X|[]J|V|S|D|ILIM|X|]J|[V|S|DILIM|X|]J|[V]|S|D
112 112|345 ]606 1(12]3]4
3145671897 18]|9|10(11]12]13}516]| 7 |89 [10]11
1011 |12( 1314|1516} 14151617 |18 (1920121314 (15| 16|17 |18
17 [ 18 11920 |21 |22 (23|21 |22 (23|24 |25(26|27|19[20]21 (22|23 |24(25
24 (2512627 |28 |29 |30]28(29 |30 26|27 (28 [29 130 31
31
JUNIO Leyenda de colores
LIM|X|J]|V|s|D ® Lila: Primera semana — Evaluacion inicial.
1 ® Marrdn: Sesion inicial de bienvenida.
Sl s a2l s el s e Amarillo: Lunes — Manualidades.
® Azul: Martes — Lectura.
R R A A ® Naranja: Miércoles — Talleres.
161 17 {181 191 20 ® Verde: Jueves — Juegos de mesa.
23|24 125 26 |27 ® Fucsia: Viernes — Libre diversién.
30 ® Rojo: Unico domingo — Evaluacion final.
e Verde agua: Ultimo dia — Sesion final de despedida.

Fuente: Elaboraciéon propia.
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ANEXO 10

Tabla 6. Ejemplo sesion evaluacion inicial.

SESION EVALUACION INICIAL

incidencia o

Fecha Lunes 2 de septiembre de 2024.
* Desarrollar la comunicacion e interaccion social entre iguales.
Objetivos * Fomentar el afan de superacion.
* Mejorar la autoestima y autoaceptacion.
Preferente
Areas de * Area cognitiva.

materiales y

tecnoldgicos

trabajo Secundaria
* Area afectiva.
Participantes | Nifios/as y familias.
Recursos

* Libro emociondmetro del inspector Drilo de Susanna Isern.

* Prueba emociondmetro del inspector Drilo.

Partes

Inicio

En primer lugar, se leera el libro del emociondmetro del inspector Drilo con
el objetivo de ponerles en situacién y que comprendan el origen de la
posterior actividad a realizar. Seguidamente, se explicard de manera

conjunta a familias y nifios la actividad a realizar y la finalidad de esta.

Actividad principal

Tras esto, iran pasando poco a poco de manera individual cada familia
con su niflo/a para realizar la prueba del emociondmetro del inspector Drilo,
y asi poder detectar, evaluar, identificar, y recopilar informacién de su

estado animico y estabilidad emocional, asi como medir la intensidad

de dichas emociones.

Imagen 64. Libro El emociondmetro del inspector Drilo de Susana Isern.
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Fuente: Patapum.

Posteriormente se quedaran unicamente la familia junto a la
psicopedagoga para poder mantener una breve conversacion para
conocer su situacion, cémo se encuentran, como lo estan pasando, qué

expectativas tienen del programa, etcétera.

En dicha sesiéon, de manera excepcional, no sera posible realizar la
ultima parte de “alegria en estado puro”, debido a las condiciones de la

organizacion de la sesion.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Ejemplo sesion inicial.

SESION INICIAL - BIENVENIDA

Fecha Martes 10 de septiembre de 2024.

* Desarrollar la comunicacion e interaccion social entre iguales.
Objetivos * Fomentar el afan de superacion.

* Mejorar la autoestima y autoaceptacion.

Preferente
Areas de * Area social.
incidencia o
trabajo Secundaria

¢ Area afectiva.
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Participantes

Niflos/as y familias.

Recursos
materiales y

tecnoldgicos

* Ovillo de lana.
* Ordenador portatil.

¢ Altavoces.

Partes

Inicio
Se da la bienvenida a todos los participantes. Y a continuacion el
coordinador/a pasard a presentarse a si mismo y a los profesionales
trabajadores del programa. También explicarda el objetivo y
funcionamiento del programa en general con las actividades, dinamicas,

rutinas y juegos a realizar.

Para asi poder crear un ambiente seguro y acogedor, de confianza, y

contextualizar a nifios/as y familias en un nuevo ambiente de trabajo.

Actividad principal

Seguidamente, familia y nifios se sentaran en circulo, y se realizara una
divertida dinamica para que puedan presentarse y conocerse entre
todos. Esta consta del siguiente funcionamiento, la primera familia
cogera un ovillo de lana se presentara, se quedara con un trocito, y
lanzara el ovillo a la siguiente familia que quiera que se presente, y asi

sucesivamente hasta crear una tela de arafia.

Alegria en estado puro

Para finalizar, cantaremos y bailaremos en la medida de lo posible,
todos juntos la siguiente cancion, la cual les dara fuerza, animo y aliento

para seguir luchando.

Video 1. Cancion cierre de la sesion.
O Resistiré 2020 - Video Oficial

Fuente: YouTube.

Fuente: Elaboracion propia.

84



https://www.youtube.com/watch?v=hl3B4Ql8RtQ

Tabla 8. Ejemplo sesion manos madgicas.

SESION MANOS MAGICAS - MANUALIDADES

materiales y

Fecha Lunes 28 de octubre de 2024.
* Desarrollar la comunicacion e interaccion social entre iguales.
* Desarrollar la autonomia.
Objetivos )
* Fomentar el afan de superacion.
* Desarrollar la tolerancia a la frustracion.
Preferente
i * Area mottiz.
Areas de
incidencia o
Secundarias
trabajo . )
e Area social.
¢ Area afectiva.
Participantes | Nifios/as.
* Pinturas.
¢ Rotuladores.
* Tijeras.
Recursos
* Goma.

* Botes monstruo de colores.

tecnoldgicos
* Bolas.
¢ Ordenador portatil.
* Altavoces.
Inicio
A modo asamblea, se presentara y explicara aquella manualidad a
realizar en dicha sesion.
Partes

Actividad principal

En este caso, a las puertas de la fiesta de Halloween, realizaremos una
manualidad de mascaras con diferentes personajes tipicos de esta

festividad como: brujas, calabazas, frankenstein, vampiros, monstruos y
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calaveras.

Los nifios/as deberan escoger la mascara que quieran decorar, y

posteriormente pasaran a colorearla, recortarla y los monitores seran

los que finalmente monten las mascaras colocando la goma para que

los nifios puedan utilizarla ese dfa.

Imdgenes 65 - 70. Ejemplos de miscaras de halloween.

Fuente: Google imagenes.

Ademas, en el momento en que los nifios/as comiencen a trabajar de

manera auténoma, se utilizara la siguiente cancion para favorecer asf la

tranquilidad, concentracién y motivacion.
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Viideo 2. Miisica de fondo.
O Coldplay | Top Songs 2023 Playlist | Yellow, My Universe, Viva...

Fuente: YouTube.

Alegria en estado puro

Para finalizar, los nifios deberan decidir si cambian la bola de bote, o
prefieren mantenerla en el mismo donde introdujeron la bola en un

principio porque su estado animico no ha variado tras la sesion.

También felicitaremos a los pequefios/as por el trabajo realizado, y
cantaremos y bailaremos en la medida de lo posible, todos juntos la
siguiente cancion, la cual les dara fuerza, animo y aliento para seguir

luchando.

Video 3. Cancion cierre de la sesion.
O Camilo - Vida de Rico (Official Video)

Fuente: YouTube.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 9. Ejemplo sesion un viaje por las paginas.

SESION UN VIAJE POR LAS PAGINAS - BIBLIOTECA

incidencia o

Fecha Martes 10 de septiembre de 2024.
* Mejorar la autoestima y autoaceptacion.
Objetivos * Desarrollar la autonomfa.
* Fomentar el afan de superacion.
Preferente
Areas de * Area cognitiva.

trabajo Secundaria
* Area afectiva.
Participantes | Nifios/as.
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https://www.youtube.com/watch?v=RF0dt08yzfg&t=1626s
https://www.youtube.com/watch?v=qKp1f7Vn9dM

Recursos
materiales y

tecnolégicos

e Cuento Caperncita al revés de Olivier Dupin.
* Disfraces.

* Ficha.

* Pinturas.

* Rotuladores.

* Botes monstruo de colores.

* Bolas.

* Ordenador portatil.

¢ Altavoces.

Partes

Inicio
A modo asamblea, se presentara y explicara aquella actividad a realizar

en dicha sesion.

Actividad principal
Los monitores se disfrazaran de los diferentes personajes del cuento
Caperncita al revés de Olivier Dupin, para realizar un cuentacuentos a
modo teatro con didlogos entre ellos y un narrador externo que sera el
que vaya contando la historia y vaya pasando las paginas del cuento
mientras lo muestra al publico para que puedan ver ambas alternativas
del cuento, tanto el fisico como el teatral que estaran realizando los

monitores.

Imagen 71. Cuento Caperncita al revés de Olivier Dupin.

Olivier Dupin e Séverine Duchesne.
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Fuente: Google imagenes.

De esta manera conseguiremos que los nifios/as se diviertan y les
resulte diferente a lo que estain acostumbrados acerca de lo que

conocen como un cuentacuentos.

Tras esto, realizaremos un sencillo pintacaras, para aquellos nifios/as

que deseen caracterizarse como algun personaje del cuento.

Alegria en estado puro

Para finalizar, los nifios deberan decidir si cambian la bola de bote, o
prefieren mantenerla en el mismo donde introdujeron la bola en un

principio porque su estado animico no ha variado tras la sesion.

También felicitaremos a los pequefios/as por el trabajo realizado, y
cantaremos y bailaremos en la medida de lo posible, todos juntos la
siguiente cancién, la cual les dara fuerza, animo y aliento para seguir

luchando.

Video 4. Cancion cierre de la sesion.
O Yo Contigo, Ta Conmigo (The Gong Gong Song / El Tema De...

Fuente: YouTube.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 10. Ejemplo sesion exploradores.

SESION EXPLORADORES - TALLERES

Fecha Miércoles 18 de septiembre de 2024.
* Desarrollar la comunicacion e interaccion social entre iguales.
¢ Desarrollar la autonomia.
Objetivos )
* Fomentar el afan de superacion.
* Desarrollar la tolerancia a la frustracion.
Areas de Preferente
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https://www.youtube.com/watch?v=3SC0Ze4ta9o

incidencia o

trabajo

¢ Area mottriz.

Secundarias
e Area social.

* Area afectiva.

Participantes

Nifios/as y familias.

Recursos

materiales y

* Arcilla.
* Moldes.
* Herramientas y accesorios necesarios para moldear.
* Pintura.

* Botes monstruo de colores.

tecnolégicos
* Bolas.
* Ordenador portatil.
e Altavoces.
Inicio
A modo asamblea, se presentara y explicara el taller a realizar en dicha
sesion.
Actividad principal
En esta ocasion tendremos el privilegio de recibir en el hospital a la
empresa Jovi, para realizar con ellos un taller de arcilla.
Partes

Para ello emplearemos arcilla blanca de su marca, y gracias a la
explicaciéon de los trabajadores de Jovi de algunas técnicas para
moldearla lo més sencillamente posible, los nifios/as con ayuda de su
familia, y también a través de moldes y/o herramientas o utensilios
para moldearla, realizaran objetos como: tazas, platos, figuras de

decoracion o cuencos, entre otros.

Imagen 72. Arcilla blanca de la marca Jou:.
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Fuente: Google imagenes.

Tras esto, y si es posible por el secado y el tiempo, los nifios/as pasarin
a pintar y decorar las creaciones a su gusto, con la pintura especial para

arcilla que les facilitaremos.

Alegria en estado puro

Para finalizar, los nifios deberan decidir si cambian la bola de bote, o
prefieren mantenerla en el mismo donde introdujeron la bola en un

principio porque su estado animico no ha variado tras la sesion.

También felicitaremos a los pequefios/as por el trabajo realizado, y
cantaremos y bailaremos en la medida de lo posible, todos juntos la
siguiente cancion, la cual les dara fuerza, animo y aliento para seguir

luchando.

Video 5. Cancion cierre de la sesion.
O Nil Moliner - Libertad (Videoclip Oficial)

Fuente: YouTube.

Fuente: Elaboraciéon propia.

Tabla 11. Ejemplo sesion pequerios estrategas.

SESION PEQUENOS ESTRATEGAS - JUEGOS DE MESA

Fecha

Jueves 26 de septiembre de 2024.

Objetivos

* Desarrollar la comunicacion e interaccion social entre iguales.
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https://www.youtube.com/watch?v=utyaiklIQog

¢ Desarrollar la autonomia.
* Fomentar el afan de superacion.

e Desarrollar la tolerancia a la frustracion.

Preferente
i * Area social.
Areas de
incidencia o
Secundarias
trabajo )
e Area mottriz.
e Area afectiva.
Participantes | Nifios/as.
* Juegos de mesa.
Recursos * Botes monstruo de colores.

materiales y

* Bolas.

tecnologicos | * Ordenador portatil.
* Altavoces.
Inicio
A modo asamblea, se presentara y explicara el funcionamiento de la
sesion, asi como las instrucciones de los juegos a realizar en dicha
sesion.
Actividad principal
Los nifios/as estaran separados en dos mesas, en una se jugard a un
juego y en la segunda mesa al otro, y luego rotaran para conseguir que
Partes

ambos grupos jueguen a los dos juegos.

Dichos juegos son los siguientes:

Speed cups: Cada jugador tendra un set de 5 cubiletes con los colores:
amarillo, verde, azul, negro y rojo. Se coloca el timbre en el centro, de
manera equidistante entre los jugadores, y el mazo de cartas boca

abajo. Uno de los jugadores al azar le dara la vuelta a una de las cartas
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del mazo. Todos a la vez, reproducen con los cubiletes la secuencia de
colores que aparecen en la carta, ya sea en vertical (apilados) o en
horizontal (uno al lado del otro). Por orden, van tocando el timbre

segun van terminando.

Para puntuar, el mas rapido, comprueba si lo ha hecho bien. Si no tiene
fallos, se lleva la carta. Si tiene algin error, se comprueba el siguiente
jugador, y asi hasta que alguien haya acertado. Cuando se terminan las

24 cartas, el jugador que tenga mas, ha ganado.

Imagen 73. Juego de mesa Speed cups.

Fuente: Google imagenes.

Rhino hero: Se trata de ir construyendo un edificio con cartas e ir
escalando hasta la cima con tu super hero elegido entre: elefante, rino
hero, jirafa o pingiiino. Ganara el hero que llegue mas arriba en el
tambaleante edificio una vez terminadas las cartas o si éste se
derrumba. Pero, dos super hero no pueden estar juntos y por ello se
disputaran la posicion en duras batallas para ver quién se queda en la

cima.

Imagen 74. Juego de mesa Rhino hero.
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Fuente: Google imagenes.

Alegria en estado puro

Para finalizar, los nifios deberan decidir si cambian la bola de bote, o
prefieren mantenerla en el mismo donde introdujeron la bola en un

principio porque su estado animico no ha variado tras la sesion.

También felicitaremos a los pequefios/as por el trabajo realizado, y
cantaremos y bailaremos en la medida de lo posible, todos juntos la
siguiente cancion, la cual les dara fuerza, animo y aliento para seguir

luchando.

Video 6. Cancion cierre de la sesion.
O Efecto Pasillo - No Importa Que Llueva

Fuente: YouTube.

Fuente: Elaboraciéon propia.

Tabla 12. Ejemplo sesion libre diversion.

SESION LIBRE DIVERSION - JUEGO LIBRE

incidencia o

Fecha Viernes 27 de septiembre de 2024.
* Desarrollar la comunicacion e interaccion social entre iguales.
Objetivos * Desarrollar la autonomfa.
* Desarrollar la tolerancia a la frustracion.
Areas de Preferente

e Area mottriz.

94



https://www.youtube.com/watch?v=n9qU9kVc6jM

trabajo

Secundarias
e Area social.

e Area afectiva.

Participantes | Nifios/as.
* Juegos de mesa.
* Pinturas
e Rotuladores.
Recursos * Mandalas.

materiales y

tecnoldgicos

* Libros y cuentos.

* Botes monstruo de colores.
* Bolas.

* Ordenador portatil.

e Altavoces.

Partes

Inicio
A modo asamblea, se presentara y explicara el funcionamiento de dicha

sesion, junto a las posibilidades de actividades y/o juegos a elegir.

En ella desarrollaremos la capacidad de decision, entregandoles la

posibilidad de libre eleccion.

Actividad principal

En primer lugar, se utilizara durante toda la sesion la siguiente cancion

para favorecer asf la tranquilidad, concentracién y motivacion.

Viideo 7. Miisica de fondo.
O Disney Piano Collection - Relaxing Music For Relax, Study, Work

Fuente: YouTube.

Los nifios/as estarin repartidos por mesas en funcién de la actividad
que vayan a elegir para realizar, entre estas se encontraran dos

actividades que realizan en el programa comunmente:
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https://www.youtube.com/watch?v=GBexfwe-9j0&t=3020s

Juegos de mesa: Podran jugar a juegos de mesa novedosos, y que por

tanto, se alejan de los clasicos.

Imdgenes 75 - 79. Ejemplos de juegos de mesa.

Fuente: Google imagenes.

Biblioteca: Los nifios/as podran leer algunos cuentos y libros que
contendra el carrito de biblioteca de nuestra sala, todos ellos tienen una
gran moraleja, tratan temas sociales de gran importancia y buscan
desarrollar en los nifios valores como: empatia, respeto a la diversidad,

querernos 'y aceptarnos 2 NOSotros mismos, etc.

Imagenes 80 - 85. Ejemplos de cuentos.
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SUSANNA ISERN - ROCIO BONILLA

UNA LATA
EN EL BOSQUE

Y OTRAS HISTORIAS SOBRE LA EMPATIA

i Vevgs
LHf VWS
D& CoLORES]

Historia de una cera
de colores

Fuente: Google imagenes.

Y las dos siguientes, de manera adicional, que seran las que sustituyan a

las manualidades y a los talleres:

Mandalas: Esta sera la actividad que sustituya a las manualidades,

podran colorear mandalas con dibujos sencillos como las siguientes:

Imdgenes 86 - 88. Ejemplos de mandalas.
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Fuente: Google imagenes.

Pelicula: En una sala aparte y con el control de otro profesional, los
nifios/as tendran la oportunidad de ver una pelicula que se encuentre

en las plataformas digitales de Netflix o Disney Plus.

Alegria en estado puro

Para finalizar, los nifios deberan decidir si cambian la bola de bote, o
prefieren mantenerla en el mismo donde introdujeron la bola en un

principio porque su estado animico no ha variado tras la sesion.

También felicitaremos a los pequefios/as por el trabajo realizado, y
cantaremos y bailaremos en la medida de lo posible, todos juntos la
siguiente cancién, la cual les dara fuerza, animo y aliento para seguir

luchando.

Video 8. Cancion cierre de la sesion.

O Jarabe de Palo - Eso que td me das (Videoclip Oficial)
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https://www.youtube.com/watch?v=hE6CsyWv8Zs

Fuente: YouTube.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13. Ejemplo sesion evalnacion final.

incidencia o

Fecha Domingo 29 de junio de 2025.
* Desarrollar la comunicacion e interaccion social entre iguales.
Objetivos * Mejorar la autoestima y autoaceptacion.
* Desarrollar la autonomia.
Preferente
Areas de * Area cognitiva.

materiales y

trabajo Secundaria
* Area afectiva.
Participantes | Nifios/as y familias.
* Prueba emociondmetro del inspector Drilo.
Recursos * Cuestionario para niflos/as.

¢ Cuestionario para familias.

tecnolégicos | * Cuestionario para profesionales trabajadores del programa.
* Boligrafos.
Inicio
A modo asamblea, se presentard y explicara la organizaciéon de dicha
sesion, asi como las instrucciones para rellenar adecuadamente los
cuestionarios.
Partes

Actividad principal
En primer lugar, volveremos a utilizar de nuevo la prueba del
emocionometro del inspector Drilo, al igual que en la evaluacion inicial, pero
esta vez de manera colectiva. Gracias a ello podremos comparar los

resultados de un momento respecto a los de otro, y observar asi los
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beneficios y resultados obtenidos en los usuarios, y el grado de

cumplimiento de los objetivos previamente propuestos.

Seguidamente, el coordinador/a del programa repartira los
cuestionarios a los nifios, el cual intentaran realizar solos aunque
tendran el apoyo y ayuda de su familia. A continuacién familias y
trabajadores completaran sus respectivos cuestionarios. Con la
finalidad de poder evaluar el programa de manera general, el grado de
satisfaccion por parte de los usuarios, y valorar posibles y futuras

opciones de mejora.

En dicha sesién, al igual que en la evaluacién inicial, de nuevo de
manera excepcional, no sera posible realizar la dltima parte de “alegria
en estado puro”, debido a las condiciones de la organizacién de la

sesion.

Fuente: Elaboraciéon propia.

Tabla 14. Ejemplo sesion final.

SESION ENCONTRAMOS EL TESORO - FINAL / DESPEDIDA

Fecha Lunes 30 de junio de 2025.

* Desarrollar la comunicacion e interaccion social entre iguales.
Objetivos * Mejorar la autoestima y autoaceptacion.

* Fomentar el afan de superacion.

Preferente

. * Area social.
Areas de

incidencia o
Secundarias
trabajo )
¢ Area afectiva.

* Area mottiz.
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Participantes | Nifios/as y familias.
* Ordenador portatil.
* Altavoces.
Recursos

materiales y

tecnolégicos

e Pantalla.
* Protector.

* Diplomas.

* Medallas.

Partes

Inicio
ara dar comienzo a esta ultima sesion realizaremos un balance de
Para dar ienz ta ulti i li bal del
programa y la experiencia, de los beneficios obtenidos, y de la suerte

del tiempo de calidad invertido y compartido juntos.

A continuacion, al igual que en todas las anteriores, expondremos a
nifios y familias las actividades a realizar seguidamente, para celebrar

haber finalizado esta etapa y haber obtenido resultados beneficiosos.

Actividad principal
Nifios/as y familias se dividiran en dos grupos, uno de ellos estara en
una sala y el segundo en otra, realizando actividades diferentes, aunque
tras la realizacion de la primera actividad rotaran para realizar la
siguiente. Ya que, de lo contrario, contarfamos con un gran volumen de

personas en una misma sala.

Las actividades a realizar seran las siguientes:
Just dance: Llevaremos a cabo el siguiente videojuego popular a través
de las siguientes tres canciones todas ellas pertenecientes a peliculas de

Disney, las cuales contaran con bailes sencillos.

Videos 9 - 11. Canciones para el just dance.

O You’ve Got a Friend in Me from Disney Pixar’s Toy Story - Just ...
O Just Dance 2019: Un Poco Loco from Disney*Pixar’s Coco | Of...
O No se habla de Bruno - Just Dance [Wii U]
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https://www.youtube.com/watch?v=8dGMY-lLcWg
https://www.youtube.com/watch?v=XBfQmsarDHs
https://www.youtube.com/watch?v=XLZG2rxWPvY

Fuente: YouTube.

Karaoke: Familias y nifios/as podran cantar al ritmo de las siguientes
canciones, todas ellas también pertenecientes a las bandas sonoras de
peliculas de Disney. En primer lugar, tendran la oportunidad de
escuchar las canciones varias veces con la voz del cantante, para

conocer el ritmo de esta y as{ poder cantarla posteriormente.

Enlaces 12 - 14. Canciones para el karaoke.

O Hakuna Matata | El Rey Le6n | Karaoke@ #
O Bajo el mar | La Sirenita | Karaoke Y

O Frozen - Libre Soy [Karaoke]

Fuente: YouTube.

Alegria en estado puro

En primer lugar, felicitaremos a los pequefios/as y sus familias por el
trabajo realizado durante todo el programa y por la confianza
depositada. Para ello, se entregara a cada nifio una medalla por haber

conseguido llegar hasta aqui, junto a un diploma de reconocimiento.

Y, como durante todo el programa, para finalizar, cantaremos y
bailaremos en la medida de lo posible, todos juntos la siguiente

cancion, para poner punto y final y dar la despedida al programa y a la

experiencia.

Video 15. Cancion final.
@ He escrito una cancién solo con frases de mi infancia

Fuente: YouTube.

Fuente: Elaboracion propia.
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https://www.youtube.com/watch?v=cDocQ5wSZbA
https://www.youtube.com/watch?v=teFG-vt-Gw8
https://www.youtube.com/watch?v=UmNWapitlVk
https://www.youtube.com/watch?v=Eq0J2W7vkDQ

ANEXO 11
Imdgenes 89 y 90. Medalla y diploma ficticio del programa.

¥ piplomMs &

DE RECONOCIMIENTO

AW | ARA RODRIGUEZ

EN AGRADECIMIENTO POR SU PARTICIPACION EN EL PROGRAMA “LA ISLA DE LA ALEGRIA” REALIZADO ENTRE
SEPTIEMBRE DE 2024 Y JUNIO DE 2025 EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO Ri0 HORTEGA DE VALLADOLID

\ M/\/ lanra (BIEN HECHO

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 12

Imdgenes 91 y 92. El emociondmetro del inspector Drilo y la plantilla para su construccion.
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Fuente: Orientacién Andujar.
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ANEXO 13

Imagen 93. “Emis” o emociones del emociondmetro del inspector Drilo.
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ANEXO 14

Imdgenes 94 y 95. Dindmica para la evalnacion continua.
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Fuente: Google imagenes.
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ANEXO 15
Tabla 16. Evaluacion final por parte del nisio/ a.

Nombre y apellidos:

¢<Coémo te sentias normalmente antes de realizar las actividades? Rodea

Triste Miedoso Con asco

Ansioso Con envidia Vergonzoso Aburrido Otra

¢Coémo te sientes ahora después de realizar las actividades? Rodea

o\

|
I

Triste Miedoso Con asco

Ansioso Con envidia Vergonzoso Aburrido Otra

¢Qué te han parecido las actividades? Rodea
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Faciles

Normales

X

Dificiles

¢Cudl es la actividad o juego que mas te ha gustador ;Por qué?

¢Cual es la actividad o juego que menos te ha gustado? ¢Por qué?

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 17. Evaluacion final por parte de la familia.

ENCUESTA DE SATISFACCION - PROGRAMA “LA ISLA DE LA ALEGRIA”

anonimas y confidenciales.

Seleccione con una X la opcién mas acorde con respecto a su opinion.

Rogamos que respondan a esta encuesta con total confianza y sinceridad. Su opinion es

valiosa para nosotros y nos ayudard a mejorar nuestro servicio. Sus respuestas seran

ITEMS Deficiente | Normal | Buena

Excelente

Calidad de las sesiones,

actividades y juegos.

Variedad de las sesiones,
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actividades y juegos.

Adecuacién de las sesiones
a las necesidades, situacion,

contexto y circunstancias.

Atencién, ayuda y apoyo

del personal del programa.

PREGUNTAS Si No

¢Han notado algin cambio
y/o beneficio en el nifio/a
como resultado de
participaciéon  en  dicho

programa?

¢Les ha resultado util la
informacion y los recursos
propotcionados a lo largo

del programa?

¢Recomendarfan este
programa a otras familias
con nifios/as en situacidon
de  hospitalizacion ~ por

cancer infantil?

Sugerencias de mejora o algiin otro aspecto a tratar:

Muchas gracias por su tiempo. Agradecemos la confianza depositada para su

participacion en el programa. Si tiene alguna otra duda o inquietud, o desea compartir
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mas detalles, no dude en ponerse en contacto con nuestro equipo.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18. Evaluacion final del programa por parte de los profesionales implicados.

EVALUACION FINAL DEL PROGRAMA

Senale con una unica X la respuesta a cada item segun esté de acuerdo o no, siendo (1)

muy en desacuerdo y (5) muy de acuerdo.

ITEMS DEL PROGRAMA 1 2 3 4 | 5

La metodologia empleada se ha ajustado a las

caracteristicas, situaciéon y necesidades.

Los objetivos del programa se han ajustado a las
caracteristicas, situaciéon y necesidades de los usuarios

destinatarios.

Los juegos y actividades se han adecuado a las
caracteristicas, situacion, necesidades, gustos e intereses de

los usuarios destinatatios.

El tiempo destinado a las sesiones ha sido el adecuado.

Los recursos materiales empleados han sido los adecuados.

Los recursos espaciales utilizados han sido los adecuados.

Los recursos humanos empleados han sido los adecuados.

La evaluaciéon ha sido eficaz y ha cubierto todos los

aspectos previamente planteados en el programa.

ITEMS DE LOS USUARIOS 1 213|415

Normalmente se han mostrado participativos, interesados y

motivados.
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Su bienestar emocional se ha mantenido o ha mejorado.

Su calidad de vida en el hospital se ha visto enriquecida.

Han establecido lazos y relaciones sociales con sus iguales.

Durante el desarrollo de las actividades se les ha visto

cémodos y divirtiéndose.

Se ha creado una relacién profesional de confianza y

seguridad entre profesionales y destinatarios.

Fuente: Elaboracion propia.
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