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Resumen
Este estudio analiza comparativamente el programa internacional Child Life y los procesos de
Recreacion Guiada en contextos hospitalarios pediatricos, con el proposito de visibilizar el
potencial de la Recreacion en el &mbito de la salud. A través de una revision narrativa de
enfoque cualitativo y exploratorio, se identifican similitudes y diferencias en sus fundamentos
conceptuales, enfoques, metodologias, herramientas y roles profesionales, evidenciando que la
Recreacion Guiada comparte principios con el modelo de Child Life, tales como la
resignificacion y humanizacion del entorno hospitalario, velar por el bienestar del paciente
pediatrico, el acompafiamiento emocional y el uso de herramientas como el juego. No obstante,
a diferencia de Child Life, la Recreacion aun no ha alcanzado una consolidacion institucional
ni un reconocimiento formal en el sistema de salud colombiano. Los hallazgos permiten afirmar
que la Recreacion posee el potencial para posicionarse como una herramienta clave en la
atencion integral del nifio hospitalizado, siempre que se fortalezcan sus rutas de
profesionalizacion, formacion especializada, estructuracion y organizacion interna e inclusion
y reconocimiento en los equipos interdisciplinarios de salud. Finalmente, el estudio invita a
pensar la Recreacion como una estrategia esencial para el bienestar psicosocial y el respeto de

los derechos del paciente pediatrico.
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Introduccion

La atencion pediatrica histéricamente se ha centrado en aspectos biomédicos, dejando
en un segundo plano el abordaje integral del bienestar emocional de los nifios hospitalizados
(Rosenblatt, 2024).Igualmente, de acuerdo con Romito (2021) es un hecho que la estancia
hospitalaria pediatrica junto al afrontamiento de la enfermedad conlleva un impacto emocional
significativo que influye en el bienestar y en el proceso de recuperacion; en efecto, esto resulta
un trayecto demandante de altibajos extremos, un viaje emocional complejo y retador que se

evidencia en el paciente pedidtrico y en el cuidador.

En este sentido, programas como Child Life, implementados en paises como Estados
Unidos, Canada, Alemania o Espafia, han demostrado ser eficaces en mitigar estos efectos
negativos a través de estrategias y metodologias que procuran dar respuesta a las necesidades
emocionales y psicosociales de manera integral. Esto hace fijar la mirada en el campo de la
Recreacion Guiada en el dmbito de la salud y su potencia como herramienta terapéutica,
especialmente porque tiene una estrecha similitud con Child Life y su objetivo como programa
que opera en dichos entornos. Asi, hay una conexioén entre la experiencia de los paises
mencionados y la recreacion en ambientes hospitalarios colombianos, en la medida que

contribuyen al bienestar integral integral.

El motivo por el cual surge la idea de este trabajo es la necesidad de reconocer,
visibilizar y potenciar la Recreacion Guiada y el rol de los recreadores en el ambito hospitalario
en Colombia, pues, a través de experiencias relacionadas al proceso de practicas profesionales
en ambitos de salud, ha sido posible evidenciar que se cumple con un rol fundamental en el
marco de la salud mental y el bienestar durante el proceso de hospitalizacion. Esto demarca
una necesidad imperante de contar con profesionales en Recreacion en contextos hospitalarios,
donde pueda reconocerse el valor de la Recreacion Guiada y la fundamental labor que cumplen

los recreadores. Este aspecto también busca la calidad de vida y el respeto de los derechos de



los pacientes pediatricos, considerando la vitalidad de identificar que la atencion integral del
bienestar de los pacientes debe ser un trabajo profundo.

Para finalizar, este estudio tiene como objetivo identificar las similitudes y diferencias
entre el programa Child Life y la Recreacion Guiada en contextos hospitalarios.
Complementariamente, esta investigacion tiene como propoésito reconocer el rol del recreador
en el entorno sefalado, y destacar su contribucién al bienestar integral de los nifios
hospitalizados. Lo anterior, visibiliza una brecha entre los enfoques mencionados, resaltando

la pertinencia de articular los mismos y potenciar el rol del recreador



1. Planteamiento del problema

Para Rosenblatt (2024) la atencion pediatrica ha tendido a enfocarse
predominantemente en los aspectos clinicos y fisiologicos de la salud, lo que ha llevado a que
el abordaje integral del bienestar emocional de los nifios hospitalizados reciba una menor
prioridad. Asi, esta orientacion, centrada en lo biomédico, ha relegado la atencidén
psicoemocional a un plano secundario a pesar de su importancia para el desarrollo integral y la
calidad de vida de los pacientes pediatricos. De esta manera, para la autora, a nivel internacional
se puede decir que programas como Child Life (concepto explicado en parrafos posteriores),
que ha sido implementado en paises como Espafia, Estados Unidos y Canad4, resultan una
herramienta fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes pediatricos y

cuidadores al ofrecer apoyo emocional y psicosocial durante su hospitalizacion.

Ahora bien, dicho enfoque, comparte principios con la Recreacion en el ambito de la
salud vista y reconocida como recreacion terapéutica, un campo que, si bien ha tenido avances
en Colombia, no ha alcanzado la misma visibilidad ni reconocimiento. Siendo asi, es pertinente
mencionar que en paises donde Child Life se ha desarrollado, los profesionales han tenido un
papel fundamental en la reduccion de la ansiedad, el miedo, el estrés y demds emociones y
factores adversos que emergen y experimentan los nifios en ambientes hospitalarios, aspecto

que llama la atencion (Romito, 2021).

Hoy en dia, desde el Programa Académico de Recreacion y mediante experiencias
relacionadas al proceso de practicas profesionales en ambitos de salud, se ha reconocido la
importancia del papel que desempefia un profesional en Recreacion en el ambito hospitalario,
pues, a lo largo del tiempo se ha ido evidenciando que tiene rol fundamental para el bienestar
mental y emocional en el inicio, la duracion y el final de la enfermedad. No se trata inicamente

de llevar a cabo una serie de actividades desde los Lenguajes Ludico-Creativos (LLC) sino que



también se refleja en que a través de estas actividades se generan sentidos y significados,
capacidad para generar momentos de reflexion, comunicacidon, convivencia, confianza,
vinculos y demas elementos potentes al tratar con pacientes y cuidadores. Abordar estas
situaciones donde las emociones estan a “flor de piel” y el dolor es palpable es una tarea que
requiere habilidad y sensibilidad por parte del profesional en recreacion. Es en estos momentos

criticos donde la labor del recreador se vuelve indispensable.

De esta manera, existe una limitacion en cuanto al reconocimiento y desarrollo de la
Recreacion y de los profesionales (recreadores) en el ambito hospitalario. Esto, considerando
los lineamientos establecidos en los manuales de funciones de profesionales en salud,
correspondientes al area de responsabilidad social de las entidades hospitalarias (FVL 2024).
Esta idea se sustenta con el hecho de que, aunque los profesionales logran roles pertinentes en
las practicas profesionales, la recreacion no se ha consolidado como ejercicio profesional desde
un rol igual de significativo, que los roles que se ejercen desde la recreacion en otros &mbitos

como el comunitario (Betancourt y Salazar 2020).

Igualmente, cuando la recreacion no es plenamente reconocida como campo valioso
que impacta el bienestar del paciente pediatrico, se dificulta su avance y expansion en estos
contextos. En este sentido, y como reflexion, producto de bitacora personal realizada durante
las practicas universitarias de Recreacion en FVL, esta falta de reconocimiento no solo afecta
la implementacion en el entorno hospitalario, sino que también desde la academia o bien, en el
programa profesional de Recreacion, la carrera se limita en su expansion. Como consecuencia,
se obstaculiza la investigacion y el crecimiento del campo, impidiendo que la intervencion
desde la Recreacion se consolide como necesidad dentro del sistema de salud, promoviendo su

desarrollo a mayor escala.
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Aqui, es necesario mencionar que los profesionales de Child Life se caracterizan por su
formacion interdisciplinar en areas como el desarrollo infantil, psicologia y educacion, lo que
permite comprender necesidades emocionales, cognitivas y sociales de los nifios
hospitalizados, y acompanarlos mediante estrategias ludicas, educativas y de afrontamiento
(Rosenblatt, 2024). De manera similar, los recreadores cuentan con competencias orientadas al
disefio y ejecucion de experiencias significativas que promueven el bienestar, la expresion
emocional y la resiliencia a través del juego, la creatividad y la interaccion social (Mesa, 2004).
Ambos comparten la capacidad de generar espacios humanizados dentro del entorno
hospitalario, centrados en el nifio y su proceso de adaptacion frente a la enfermedad,

evidenciando estrecha similitud en sus propositos y enfoques de accion.

Dado que la recreacion también tiene el potencial de abordar aspectos emocionales y
psicosociales de los nifios en situacion de enfermedad, surge la necesidad de investigar como
los recreadores en Colombia pueden asumir un rol similar al de los profesionales del Child
Life, adaptando los principios y estrategias a las particularidades del sistema de salud
colombiano. Sin embargo, en la actualidad, no existen suficientes estudios ni propuestas que
exploren este vinculo o que planteen un modelo sistematizado que integre la recreacion

terapéutica en el cuidado pediatrico en los hospitales del pais.

Esto plantea la necesidad de establecer relaciones entre Child Life y la Recreacion en
el ambito de la salud con el fin de demostrar que la recreacion puede ser potenciada en
Colombia. Igualmente, la recreacion puede abordarse desde el ambito de la salud, donde los
recreadores desempefian un rol importante en pro del bienestar durante el proceso de
enfermedad y hospitalizacion, el desarrollo integral y la calidad de vida. Por tanto, lo
mencionado puede ser visto desde el respaldo hacia los derechos de los pacientes pediatricos
hospitalizados, por lo que se quiere mostrar su relevancia en hospitales y clinicas (Betancourt

y Salazar 2020 y Claridge et al 2020).
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Con base a lo anterior, ha surgido la siguiente pregunta de investigacion:

(Qué similitudes y diferencias se pueden establecer entre el programa Child Life y los
procesos de Recreacion Guiada en contextos hospitalarios en el marco de sus enfoques y

procedimientos?
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Identificar las similitudes y diferencias que se pueden establecer entre Child Life y los

procesos de Recreacion Guiada en contextos hospitalarios.

2.2. Objetivos especificos

e [dentificar los marcos de referencias y enfoques de Child Life y la Recreacion.
e Identificar las formas procedimentales en la metodologia de intervencion de Child Life
y la Recreacion Guiada.

e Analizar comparativamente los hallazgos identificados.
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3. Justificacion

Es fundamental reconocer que la calidad de vida durante la estancia hospitalaria esta
soportada por lineamientos internacionales de derechos humanos, tal como la Carta Europea
de los Derechos de los Nifios y las Nifias Hospitalizados (EACH. 1986). Igualmente, la calidad
de vida durante la estancia hospitalaria se fundamenta en politicas de salud y practicas de
atencion médica centrada en el paciente, asi como la ley 100 para el caso colombiano
(Organizacion para la Excelencia de la Salud 2020, y Congreso de la Republica de Colombia

1993).

Este estudio resulta importante dado que destaca el potencial de la Recreacion Guiada
en contextos hospitalarios. Su aporte al campo de la recreacion es ampliar la comprension del
rol del recreador como profesional capaz de incidir en el bienestar integral de los nifios
hospitalizados, trascendiendo la vision tradicional del ocio o el entretenimiento para
posicionarse como mediador de acompafiamiento emocional, educativo y terapéutico.
Adicional, la identificacion de similitudes y diferencias entre el enfoque Child Life y la
Recreacion Guiada reconoce puntos de convergencia que pueden fortalecer las practicas
recreativas en salud precisando particularidades del contexto colombiano. En efecto, esto
ofrece bases conceptuales y metodologicas para futuras intervenciones y desarrollos

profesionales en este ambito.

En esta linea, es vital ver la calidad de vida como un derecho humano, y que incluso en
situacion de hospitalizacion debe responder a la vida digna (Corte Constitucional de Colombia
2015). Asi, la calidad de vida mental y emocional de los pacientes y cuidadores durante su
estancia en el hospital y ante el afrontamiento de la enfermedad es esencial para su bienestar
general (Romito 2021). Aqui, la Recreacion proporciona una via para el alivio del estrés,

emociones adversas, la distraccion y el entretenimiento, lo que puede -contribuir
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significativamente a mejorar su estado de animo y reducir la ansiedad asociada con la
enfermedad y el entorno hospitalario (Betancourt y Salazar 2020). Por otra parte, Montoya y
Zamudio (2023) plantea como necesario reconocer que la enfermedad es una experiencia
compartida por individuos de todas las edades y estratos sociales, asi como comprender como
la recreacion puede influir en este proceso es fundamental para mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus familias, la cual, también afecta en algin momento de la vida a una amplia

cantidad de la poblacion.

Desde el campo de la Recreacion se evidencia la necesidad imperante de la presencia
de recreadores en entornos hospitalarios, donde su intervencion resulta fundamental para el
bienestar emocional y la salud mental de los individuos (Betancourt y Salazar 2020). Por otro
lado, es posible partir de que el afrontamiento de la enfermedad se aborda desde multiples
perspectivas, tanto de manera directa como indirecta, convirtiéndose en un campo fértil para la
exploracion e investigacion en el ambito hospitalario, estos, reflejados mediante experiencias
médicas dificiles, como hospitalizaciones, procedimientos médicos, diagndsticos y
tratamientos, los cuales, dan luz a un amplio terreno de accién que requiere la presencia y

capacitacion de profesionales en recreacion (Montoya y Zamudio 2023).

Por tanto, es fundamental resaltar la necesidad de que desde la Recreacion se pueda
ahondar de manera amplia en el campo de la salud (Romito 2021). Desde esta perspectiva, la
profesion de recreador ofrece multiples oportunidades de accidn y un potencial significativo
para mejorar la calidad de vida de quienes enfrentan enfermedades y no hablando tinicamente
del principal afectado que es el paciente, también de sus cuidadores. Dicho en otras palabras,
al destacar la relevancia del papel del recreador en el contexto hospitalario o bien en el &mbito
de la salud, es posible contribuir a promocionar el reconocimiento y la valoracién de esta
profesion, asi como se puede pensar en impulsar la implementacion de programas de recreacion

en hospitales y centros de salud (Montoya y Zamudio 2023).
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Al reconocer el Child Life como un campo complementario y afin, los profesionales en
Recreacion pueden encontrar un nicho importante donde aplicar sus habilidades y
conocimientos, surgiendo una oportunidad significativa si existe un interés en trabajar en
entornos médicos (Romito 2021). Ademas, mediante esta investigacion se podria llegar a
pensar en que la inclusion del profesional en Recreacion en equipos interdisciplinarios de Child
Life, enriquece el campo y puede mejorar la experiencia global de los pacientes pediatricos y
sus cuidadores en entorno hospitalario, por lo que la presencia de recreadores como
especialistas en Child Life puede contribuir a una atenciéon mads integral y centrada en el
paciente, promoviendo asi, mejores resultados de salud y bienestar para los nifios y sus familias,

a modo de buscar o centrar la mejora en la atencidon pediatrica en el &mbito de la salud.
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4. Marco conceptual

En este apartado se introducen los conceptos de Child Life y Recreacion, los cuales,
son la base en la que se sustenta el objetivo de este trabajo de investigacion. En primer lugar,
se explora el concepto de Recreacion, partiendo de su desarrollo histérico y definicion amplia,
hasta ser centrado en la Recreacion Guiada, enfoque principal de este estudio. Posteriormente,
se aborda su aplicacion en el ambito de la salud y se destaca el rol del recreador, subrayando el
papel profesional en la promocién del bienestar integral de los pacientes en contextos

hospitalarios.

En segundo lugar, se analiza el concepto de Child Life con una estructura similar. Se
presenta su historia, definicién y evolucion en el area de la salud pediatrica, haciendo énfasis
en las estrategias y metodologias empleadas para el acompafiamiento de los pacientes
pediatricos en entornos clinicos. Finalmente, se examina el rol del profesional de Child Life,
quien aporta apoyo emocional y psicolégico a los nifios y sus familias durante el proceso

hospitalario.

4.1.Recreacion

Esta seccion tiene como intencion presentar una mirada integral sobre la Recreacion,
abordando lo conceptual, metodologico y su evolucion histdrica, asi también con énfasis en su
dimension educativa y transformadora. Este tema, se desenlaza desde la autora Guillermina
Mesa, con quien se profundiza en la Recreacion Guiada, los Lenguajes Ludico-Creativos y las
metodologias SAR y SARI que propone, sin embargo, este capitulo se encontrard el marco de
la aplicacion de la Recreacion en el ambito hospitalario. De esta manera, se reconoce el papel

del recreador y su contribucion en la humanizacion de los entornos clinicos.
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4.1.1. Historia y desarrollo de Recreacion

Como expone Mesa (2023) la Recreacion a lo largo de la historia ha experimentado una
transformacion en el marco de las précticas ligadas al ocio elitista, su consolidaciéon como un
derecho y un medio de bienestar. En el pasado, fue concebida como una actividad destinada al
descanso y al entretenimiento, donde progresivamente esta idea ha sido resignificada como un
fendmeno social, educativo y cultural. Igualmente, la autora da un lugar preponderante a los
carnavales de edad media como origen de la recreacion, lo cual es un foco pertinente al
comprender dicha historia. Esto ha sido influenciado por procesos como la industrializacion,
la colonizacion y la modernizacion, que han resignificado el ocio y el tiempo libre, impulsando

nuevas formas de recreacion vinculadas al bienestar, la productividad y la identidad.

Kyle (2007) plantea que las expresiones iniciales de la recreaciéon pueden rastrearse
desde las primeras civilizaciones, siendo contrario a la creencia de que su origen se encuentra
exclusivamente en la Antigua Grecia, pues, diversas culturas antiguas ya desarrollaban formas
de ocio y rituales recreativos que fortalecian la cohesion social. Entre ejemplos, Egipto,
Mesopotamia o China existian juegos, danzas y practicas ceremoniales con propdsitos ludicos
y espirituales. No obstante, fue en la Antigua Grecia donde estos elementos se consolidaron
culturalmente, cuyos Juegos Olimpicos (3000 A.C) practicas entendidas como formas de
recreacion desde el valor cultural, politico, deportivo y social, ligado a lo espiritual en el marco

de resaltar el cuerpo y la armonia del entorno.

En el siglo IV A.C, durante el pensamiento filosofico griego, autores como Platon y
Aristoteles discutieron el papel del ocio como una virtud asociada al cultivo del espiritu, la
educacion y la contemplacion filoséfica. Esto, sentd una base que diferenciaba el ocio del
trabajo forzado, dando paso asi a un ideal de recreacion vinculada al desarrollo humano (Mesa,

2023).
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Consecutivamente para el siglo XIV en la edad media, con los torneos medievales se
ofrecian espectaculos de entretenimiento como festividades y carnavales populares que
combinaban ocio y recreacion. Dichos estaban orientados principalmente a la nobleza (Keen,
1984). Tiempo en el que también la iglesia catdlica impuso una vision mas restrictiva al
condenar el ocio y el juego como distracciones del alma y “pérdida del tiempo”, influencia
religiosa que marco una larga etapa donde el disfrute no se valoraba como forma de crecimiento

(Mesa, 2023).

Mas adelante, en el siglo XV y XVI durante el Renacimiento, Hunt (2006) establece
que los jardines recreativos se integraron como espacios de contemplacion y esparcimiento que
combinaban el arte y la naturaleza, existiendo un aumento de la recreacion como parte de la
educacion y el humanismo. Dichas practicas en la historia marcan la recreacion como una
constante humana pese a que su forma y funcidon hayan variado con el tiempo y contexto

cultural.

Para el siglo XV, XVI y XVIII en la edad moderna, con el auge del pensamiento
ilustrado y la secularizacion, el ocio comenzo a resignificar especialmente en el siglo XIX con
la llegada de la industrializacion, lo que provocé la generacion de movimientos sociales en
defensa del tiempo libre como derecho, buscando equilibrar el trabajo y el esparcimiento. Asi,
estructurandose como un campo organizado y accesible a distintos sectores sociales (Mesa,

2023).

Para el siglo XX, con la creacion de parques tematicos se introdujo la idea de una
recreacion planificada y dirigida a un publico amplio (Long, 2010). En ello, diversos autores
han profundizado en las dimensiones de la actividad recreativa desde la psicologia, la
pedagogia y la sociologia. Dumazedier (1964), en su obra Hacia una Civilizaciéon del Ocio,

plantea que el ocio puede contribuir al bienestar de las sociedades modernas al ofrecer espacios
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para el aprendizaje, la socializacion y la creacion de valores culturales. Por su parte,
Csikszentmihalyi (1960) propone la teoria del flujo, la cual describe estados de concentracion
profunda que las personas experimentan cuando se involucran en actividades recreativas
significativas. Asi mismo, Deci y Ryan (2000), desde la teoria de la autodeterminacion,
explican como la recreacion contribuye al crecimiento personal y al bienestar psicologico, al

permitir experiencias motivadas intrinsecamente.

Ahora, ya para el siglo XXI se considera que el auge de la tecnologia ha transformado
los modos de recreacion, abriendo paso a formas digitales (Bopp et., 2013). En este tltimo,
Mesa (2023) cuestiona si para un futuro muy cercano, la inteligencia artificial se convertird en

un reto, una oportunidad o una amenaza para América Latina y Colombia.

Grdfica 1. Historia de la Recreacion.
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Queda demostrado que con el tiempo surgieron diversas perspectivas que han influido
en la evolucion de este concepto de recreacion, llevandolo a ser considerado un aspecto esencial
del desarrollo humano. Esta nocion ha sido estudiada desde disciplinas como la psicologia, la
sociologia y la pedagogia, lo que ha permitido entenderla como una préctica dindmica que varia

segun los contextos historicos, culturales y sociales.
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4.1.2. Concepto de Recreacion

Mesa (1999) plantea que la recreacion ha transitado de concebirse como una actividad
espontanea y marginal a consolidarse como una practica central orientada a fines educativos,
comunitarios y de bienestar, contribuyendo al desarrollo integral de las personas. Es a partir de
esta concepcion que la recreacion se configura como un componente multidimensional, cuya
interpretacion estd medida por diversas perspectivas ideoldgicas politicas, religiosas,
disciplinares y profesionales. Esta movilidad semantica se relaciona con la pluralidad de
expresiones culturales que, si bien comparten caracteristicas externas, no siempre responden a
un mismo significado, por este motivo puede ser comun que el término de “recreacion” sea

empleado frecuentemente como sinénimo de ocio, tiempo libre, juego, deporte o arte.

En esa linea, Mesa (2004) destaca el papel de la recreacion en la cohesion social, el
fortalecimiento comunitario y la educacion no formal, donde bajo esta perspectiva se reconoce
la capacidad para generar disfrute y esparcimiento y a su vez aprendizajes con sentido y
significado, desarrollo emocional y un bienestar colectivo. En este punto es donde se considera
que la recreacion se posiciona como una herramienta transformadora, con potencial para incidir

en procesos sociales, educativos y culturales.

A partir de estos antecedentes, Mesa (2004) desarrolla una nocién contemporanea de la
recreacion desde una perspectiva latinoamericana critica. De este modo, plantea que la
recreacion no se entienda precisamente como lujo, diversion o entretenimiento, mas bien como

una necesidad humana fundamental con potencial educativo y de caracter transformador.

En este sentido, para ampliar y centrar el término “Recreacion”, se recurre a
planteamientos de Mesa (2004) quien afirma que para comprender las variadas interpretaciones

y sentidos que se determinan desde la Recreacion es crucial aludir a las contribuciones desde
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las ciencias sociales y humanas en diferentes aspectos que también se encuentran en el marco

de la actividad recreativa.

Entre esto es vital destacar que parte de la variabilidad en los significados y
connotaciones del concepto de recreacion se atribuye a la amplia gama de practicas culturales
que comparten caracteristicas aparentemente similares, pues, la existencia de esta diversidad
de aplicaciones contribuye a la riqueza y fluidez de los sentidos asociados a la recreacion en
distintos contextos culturales. En este sentido, la recreacion se utiliza de manera intercambiable
con términos como ocio, pasatiempos, tiempo libre, juego, deporte, arte, entre otros (Mesa

2004).

Mesa, a partir de la teoria del desarrollo cultural de Vygotsky sefiala que ha identificado
diversas interpretaciones y cuestionamientos en torno al concepto de recreacion,
particularmente en el contexto colombiano. A lo que define tres dimensiones clave de la

actividad recreativa, que a continuacion son presentadas, algunas de ellas de manera textual:

e la Recreacion como actividad social general, esta dimension se centra en el cardcter
social y cultural de la recreacion, reconociendo que las précticas recreativas se
configuran a partir de la historia, las tradiciones y los valores de una comunidad. Que
complementa la educacion y el trabajo, y refleja tanto tradiciones culturales como
innovaciones contemporaneas. En esta dimension se identifican tres grandes nucleos
que integran: a) Lo ludico y/o los juegos, b) lo festivo y carnavalesco, ¢) lo
contemplativo y/o la alteridad. (Mesa, et al 2019)

e La Recreacion como practica pedagogica, enfocada en objetivos educativos y
mediada por la interactividad y la influencia educativa definidas por Coll y
colaboradores (1995). Se puede decir que se centra en el potencial educativo de la

recreacion, especialmente en el contexto de la Recreacion Guiada. Mesa (2004)
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argumenta que la Recreacion Guiada, al estar planificada con una intencionalidad
educativa, puede generar aprendizajes significativos.

e La actividad interna, donde, apoyandose en Vigotsky (1993), explica como las
funciones internas se desarrollan a partir de experiencias externas mediadas por la
interaccion social. Basada en la influencia educativa de Coll (1995) se puede ejercer la
recreacion en sus dimensiones generales y pedagdgicas en los procesos de desarrollo
humano integral. Es decir, esta dimension enfatiza en como la recreacion internamente
actiia en las estructuras internas de la persona, lo que favorece la construccion de
significados, la resignificacion de vivencias y el fortalecimiento de competencias

personales y sociales.

De esta manera, al explorar la recreacion como un concepto polisémico, es esencial
entender que no se limita a una sola forma o significado. Su valor radica en su variedad al
incluir una amplia gama de actividades que impactan en diferentes areas y aspectos en la vida
de las personas. Si bien existen diferentes formas de comprension ante los tipos de recreacion,
el siguiente apartado procura hacer énfasis especificamente en la Recreacion Guiada (Mesa,
2004), esta es la base en la que se deriva la metodologia de las intervenciones realizadas por
los profesionales en Recreacion en los &mbitos como la educacion, lo comunitario, la salud, y

el turismo, etc.

4.1.3. Recreacion Guiada.

Teniendo que ver con lo mencionado en los parrafos anteriores, Mesa (2009) concibe
la Recreacion Guiada como una accion educativa intencionada, la cual es medida por la lengua
materna y los Lenguajes Lidico-Creativos (LLC), que, se desarrollan en la interaccion entre el

recreador y el grupo de recreandos. De esta manera, se caracteriza por su orientacion
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pedagogica y su propdsito formativo que se enmarca en un proceso educativo no escolarizado,

dialogico y situado en un contexto socio-institucional especifico.

En esta linea, la Recreacion Guiada se aplica en programas estructurados con un
enfoque educativo, y sugiere que la intencionalidad en el disefio de estas actividades puede
transformar una experiencia recreativa en un proceso educativo. Mesa (1997) resalta la
recreacion como una practica pedagdgica que involucra la participacion reflexiva y el liderazgo
sociocultural, subrayando la complejidad de este fendmeno en el ambito educativo y advierte
sobre la falta de claridad en ciertos términos pedagdgicos asociados a la recreacion y la

importancia de la conciencia en la transmision de valores educativos.

Entre sus objetivos, para Mesa (2009), la Recreacion Guiada debe fomentar la
imaginacion creadora y transformadora, promoviendo a través de esto cambios significativos
de manera interna en el individuo como de manera colectiva. Por otra parte, la palabra “guiada”
hace referencia a la presencia de un “otro”, un otro que desde un rol pedagogico tiene la
capacidad de orientar la participacion activa y creativa de los sujetos en la construccion
conjunta de experiencias significativas en el desarrollo de una intervencion. Dicho en breve, la
Recreacion Guiada se consolida como una practica pedagdgica que a través de la mediacion
intencionada del recreador y el uso de los LLC, impulsa procesos de aprendizaje, el desarrollo

integral humano y en si la construccion de sentidos en escenarios no formales académicamente.

A modo de comprender y complementar lo anterior segiin Mesa (2004), los Lenguajes
Ludico-Creativos (LLC) son herramientas semioticas fundamentales que surgen de la
interaccion entre el recreador y los recreandos, las cuales, se basan en expresiones simbolicas
no académicas como: (1) Los lenguajes grafico-plasticos (dibujos, pinturas, grabados, titeres,
mascaras, talla, etc.). (2) El juego dramatico (juegos teatrales, de representacion de personajes

y situaciones). (3) Los juegos musicales y coreograficos. (4) Los juegos simbolicos del lenguaje
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(metaforas, analogias, ironias, anaforas, ficciones, parodias, etc.). y (5) Las narrativas en

general (chistes, refranes, relatos, conversaciones informales, cinéticas, etc.).

Estos lenguajes, vinculados a la imaginacion y al desarrollo de competencias
comunicativas y ladicas, facilitan la construccion de sentidos, la expresion creativa y el
aprendizaje, y actian como mediaciones culturales y pedagogicas, por lo que se dice apoya
procesos de interiorizacion y externalizacion en la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) (este
término se explica en parrafos inferiores) (Mesa 2011 y Mesa 2019). Por este motivo, se
menciona que, al hacer uso de estas herramientas, se potencia la creatividad, se favorece a la
diversidad cultural y se contribuye a la formacion integral en espacios educativos no formales.

(Mesa 2009)

Para todo lo anterior, Mesa (2004) fundamenta la Recreacion Guiada en diferentes
teorias y algunos enfoques base que otorgan un sustento educativo y sociocultural que seran

mencionados a continuacion:

En primera instancia, la autora destaca el enfoque sociohistorico de Vygotsky, quien
plantea que las funciones psicologicas superiores tienen un origen social, ya que surgen primero
en la interaccion con otros antes de ser internalizadas por el individuo. Desde este punto se da
pie a que la recreacion se entienda como una actividad mediadora que a partir de interacciones
comunicativas influye en el desarrollo humano y cultural. En este proceso cobra relevancia el
concepto de la Zona de Desarrollo Proximo, lo cual, es entendido como el espacio de
potencialidad en el que el aprendiz puede alcanzar niveles superiores de desarrollo con la
mediacion y el apoyo de otros “mas experimentados”. Afiadiendo a esto, se resalta la
importancia de las herramientas semidticas (como signos y simbolos) en la transformacion del

medio y la construccion de la conciencia.
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En segundo lugar, la autora presenta la Teoria de la Actividad propuesta por Leontiev,
brinda fundamentos para resignificar la recreacion y reconocer sus dimensiones constitutivas.
En este marco, Ledntiev sustituye el concepto piagetiano de ‘“‘asimilacion” por el de
“apropiacion”, lo que encamina los procesos de aprendizaje en una metafora de caracter

sociohistorico.

En tercer aspecto, resulta relevante la teoria la Influencia Educativa propuesta por Coll
(1995), un modelo que permite analizar el papel del recreador en contextos no escolares, asi,
enfocandose en mecanismos como la cesion y traspaso progresivo del control y responsabilidad
sobre la tarea, una labor compartida que favorece la construccion de significados colectivos
(Mesa 2009). Mesa (1997) amplia esta idea al comprender la influencia educativa como el
apoyo pedagdgico brindado al aprendiz, destacando la participacioén activa del “otro” en el
proceso de aprendizaje dentro de un marco de interactividad. De esta manera, Coll (1995)
plantea que la dindmica educativa se estructura en torno a la interaccion de tres elementos: (1)
profesor, (2) alumno y (3) contenidos, que, posteriormente Mesa (1997) lo traduce en el
contexto de la Recreacion como: (1) recreador, (2) recreandos, y (3) contenidos, resaltando asi
la importancia de las relaciones interpersonales para el desarrollo de experiencias
significativas. Este modelo, respaldado por tedricos como Driver y Brown (2007), subrayan la
necesidad de una planificacion cuidadosa y una adaptacion sensible a las necesidades de los

participantes para maximizar el valor educativo y enriquecer la experiencia recreativa.

Como cuarto elemento, Mesa resalta la importancia que adquiere la Educacion
Popular en la recreacion, sustento que se encuentra en los postulados pedagogicos de Paulo
Freire (1982), donde se concibe la recreacion como una estrategia de intervencion educativa,
la cual, se desarrolla en el marco de los principios de participacion, didlogo y transformacion
social. Metodologicamente la recreacion se vincula a la Investigacion Accidn Participativa

(Freire 1982 y Fals Borda et al 1986) una propuesta que enfatiza la construccion colectiva del
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conocimiento y la transformacion de las realidades sociales a partir de la experiencia

compartida.

Es de esta manera en que la recreacion como estrategia pedagogica se plantea como una
actividad incluyente y accesible, que se diferencia de las actividades artisticas o deportivas
tradicionales en que no se tiene como fin una formacidn especializada exacta, sino que tiene
una fijaciéon por la generacion de procesos de reflexion, participacion activa y emancipacion

mediante las practicas ludico-creativas. (Mesa. 2009)

A este entramado teorico se une Bruner (2004), al considerar que la actividad recreativa
es un espacio de negociacion y transformacion cultural, subrayando cémo las experiencias
recreativas invitan al pensamiento, la reflexion, la elaboracion simbolica y la fantasia, dichos,
se convierten en elementos valiosos para el desarrollo de procesos creativos y culturales. En

general, esta valoracion implica procesos tanto cognitivos como de socializacion (Mesa 2009).

4.1.3.1. Metodologia de la Recreacion Guiada

En lo que respecta a las metodologias de intervencion, a partir de Mesa, nuevamente es
clave aludir al término de Recreacion Guiada como una metodologia que se fundamenta en
modelos teodricos ya mencionados como la influencia educativa, la persuasion socio historico
cultural de Vygotsky y la accion participativa (Velasco 2014). De esta manera, es de interés
resaltar que esta se rige mediante dos metodologias de intervencion denominadas por Mesa
(2009) como 1. Secuencia de Actividad Recreativa (SAR) y 2. Secuencia de Actividad
Recreativa Intensiva (SARI). Estas metodologias emergieron en el disefio, ejecucion y
evaluacion de distintos proyectos de intervencion-evaluacion liderados por Mesa en el periodo

1997-2010.

Estas metodologias sefialan la existencia y desencadenamiento de dos recursos

pedagbgicos designados segin Mesa (2010) siendo estas la realizacion de preguntas
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orientadoras, que busca guiar las discusiones y el trabajo de los participantes dentro de
diversas actividades y procesos formativos. La generacion de problemas pedagégicos, en los
cuales se identifican tres tipos de problemas que puede presentar una tarea colectiva: (1) Lo
social, que pone a los participantes en la situacion de solucionar el problema de como
organizarse para la participacion y qué actitudes y valores privilegiar para un logro de la tarea
comun. (2) Cognitivo, donde se ponen en juego las competencias intelectuales (capacidad
argumentativa, conceptos, concepciones y creencias, mitos e imaginarios) sobre la tematica
seleccionada a representar colectivamente. (3) Creativo. en el que emergen las capacidades,
habilidades y estrategias comunicativas y expresivas para representar simbodlicamente un

concepto o idea mediante un lenguaje ludico creativo.

Se plantean estos dos recursos como manera de identificar la dinamica activa que se
genera entre el recreador y los recreandos, procurando que se permita establecer una constante
relacion entre lo individual y lo grupal. A continuacidn, se presenta la definicion de las

metodologias mencionadas:

e SAR: Con base en los aportes de Mesa y Manzano (2009), la metodologia SAR se
presenta como un modelo de intervencion que utiliza la Recreacion Guiada como
eje central. Este modelo opera a través de una matriz flexible y adaptable, regulada
por los ritmos y dindmicas tanto del recreador como de los participantes,
ajustandose de manera progresiva a los cambios observados durante su
implementacion. Asi, describe que esta metodologia estd estructurada en tres ciclos
principales: diagnostico global, disefio global y evaluacion institucional. A su vez,
cada uno de estos ciclos se desglosa en cuatro etapas internas que comprenden: 1)
Diagnéstico participativo, 2) Ejecucion participativa del proyecto, 3) Culminacion
y socializacion del proyecto, y 4) Evaluacion participativa, lo que permite una

intervencion integral y colaborativa.
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o SARI: En términos generales, se define la SARI como un esquema metodologico
que aborda un proceso de corto tiempo que emerge en dos sesiones vinculadas a
una tematica constante. La cual, busca crear una oportunidad en el que los
participantes se integren a la elaboracion y desarrollo de un proyecto o tarea cuya
labor radica en alcanzar un objetivo en comun, por lo que se tiene como objetivo
establecer espacios de esparcimiento, encuentro y convivencia en el que los
participantes puedan reconocerse mutuamente en pro de colaborar en un ambiente
y experiencia recreativa “impactante”, gratificante, experiencial, reflexiva y

creativa (Mesa 2010).

La SARI consta de una estructura que se divide en cuatro momentos, siendo clave
mencionar que el nombre dado a cada momento sintetiza el concepto y el tipo de la
actividad que se privilegia en éste. Siendo los siguientes: 1. Primer momento:
Apertura, 2. Segundo momento: Exploracion o actividad autoestructurante, que es
el momento intrasubjetivo de acercamiento individual a la técnica. 3. Tercer
momento: Negociacion, momento intersubjetivo de trabajo grupal para plantear
puntos de vista y establecer acuerdos. Y 4. Cuarto momento: socializacioén y

evaluacion (Mesa, 2010).

Los talleres disefiados desde la SARI pretenden ir mas alla de la aplicacion de la
técnica para convertirla en una mediacion semidtica (un lenguaje ludico-creativo)
que permita un primer trabajo creativo y reflexivo de tipo intrasubjetivo y un
posterior ejercicio intersubjetivo que favorezca la creacion de vinculos

sociales(Mesa 2019).
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4.1.4. Recreacion en el ambito de la salud pediatrica

Considerando la amplitud de la Recreacion y reconociendo su capacidad para
desarrollarse en diversos contextos, es fundamental hacer énfasis en su aplicacion en el ambito
de la salud, particularmente en entornos hospitalarios. Debido al impacto positivo que ha
demostrado tener en el bienestar integral de los pacientes, especialmente en su salud mental y
emocional. En los parrafos posteriores se realizard una cronologia y se hablard de las

experiencias de los practicantes de los profesionales en Recreacion.

4.1.4.1. Cronologia de la Recreacion Guiada en el ambito hospitalario

Es relevante reconocer que la Recreacion Guiada desde la postura de la profesora
Guillermina Mesa Cobo (fundadora del Programa Académico de Recreacion en la Universidad
del Valle, Cali) ha llegado y teniendo una evolucion significativa dentro del &mbito hospitalario
en la ciudad de Cali, Colombia. Su antecedente mas antiguo se remonta al programa MIMHOS
(Manejo Integral del Menor Hospitalizado) en el Hospital Universitario del Valle (HUV), un
programa que fue creado por el equipo de pediatria del hospital y la Universidad del Valle, con
un enfoque terapéutico que promueve el desarrollo integral (Lugo, et al. 2021 y HUV 2024) su
objetivo radica en disminuir el impacto negativo que tiene en el nifio la enfermedad y la

hospitalizacion.

Posteriormente, en el Centro Médico Imbanaco '(CMI) citado por Betancourt y Salazar
(2020) la Recreacion Guiada comenz6 a tener presencia con la vinculacion del profesional en
Recreacion Jhon Eider Mosquera desde el ano 2010, y se fortalecio con la implementacion del
programa “Expresar es sanar” entre finales del 2012 en inicios del 2013, siendo descrito como
la primera intervencion llevada a cabo con pacientes en el contexto de hospitalizacion en este

lugar, abordando el tiempo libre con nifios oncolégicos y centrado en la creacion de espacios

" En adelante se usaran las siglas CMI para referirse al Centro Médico Imbanaco.
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catarticos (Valencia 2015). Para el afio 2016 se presentd la propuesta formal de
acompanamiento basada en la Recreacion Guiada para pacientes hospitalizados del CMI. Es
desde entonces que el CMI ha mantenido la recreacion como un servicio esencial en areas como
hospitalizacion pediatrica, hemato-oncologia y salud mental, siendo asi, un escenario continuo

de practica profesional. (Betancourt y Salazar. 2020).

Por otra parte, la Fundacién Valle del Lili también se integra al permitir practicas
profesionales con el programa de Recreacion desde el programa de responsabilidad social con
Aula Lili desde el afio 2015 y Cuidar desde el afio 2019 - 2020. Donde se aplica la Recreacion
Guiada como herramienta de acompafamiento psicosocial y resignificacion de la experiencia
hospitalaria en respuesta a las causas negativas de la hospitalizacion, a través de actividades
ludicas orientadas al fortalecimiento de habilidades y relaciones interpersonales. (Montoya et

al. 2023).

Estas instituciones y sus programas actualmente continllan implementando y siendo
objeto de estudio, enfocdndose en diversas areas y poblaciones de pacientes. Es de esta manera
como la Recreacion Guiada ha logrado consolidarse en diferentes instancias de la salud en la
ciudad, adaptandose a los diferentes contextos y necesidades de las poblaciones atendidas en

cada area.

4.1.4.2. Experiencias de practicantes del programa de Recreacion en el ambito

hospitalario.

Ahora bien, en el marco de las practicas profesionales, algunos estudiantes del
programa de Recreacion tuvieron la oportunidad de acercarse al entorno hospitalario y, a partir
de esta experiencia elaboraron documentos que recogen y sistematizan lo vivido. Lo cual, sus
investigaciones y experiencias han reforzado la idea de que la recreacion puede desempefiar un

papel fundamental en la mejora de la calidad de vida de los pacientes en estos contextos.
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Mediante los trabajos realizados, se puede evidenciar que la metodologia del recreador
en este ambito hospitalario, por lo general (no en todos) se ha realizado desde la
implementacion de la metodologia SAR o SARI. Donde parte de proceso integral que comienza

con:

e La observacion y diagndstico participativo: Donde se identifican las
necesidades, intereses, emociones y caracteristicas de los participantes, junto
con la observacion del entorno y la realizacion de entrevistas.

e Planificacion estructurada: disefiando actividades adaptadas al contexto y
utilizando las metodologias SAR y SARI para organizar la intervencion.

e Implementacion de las actividades: En la que se enfatiza la participacion activa,
la interaccion social y la resignificacion a través de experiencias, integrando
herramientas que fomentan la creatividad, la reflexion y el aprendizaje
significativo.

e Evaluacion continua y la reconstruccion de la experiencia, permitiendo ajustes

y mejoras basados en los resultados obtenidos.

Ahora bien, el proceso de intervencidn se estructura en torno a tiempos especificos,
con una duracién de 1 a 2 horas segun el tipo de intervencion y las condiciones, una frecuencia
de varias veces a la semana en funcion de las necesidades y el contexto, y un periodo que puede
ser a corto o largo plazo dependiendo de la metodologia utilizada (SAR-SARI). No obstante,
dependiendo de la institucidon y sus exigencias particulares, es posible evidenciar que las
intervenciones individuales tienden a centrarse en cumplir con un nimero determinado de
atenciones, con el fin de demostrar que se ha alcanzado una meta cuantitativa de pacientes
atendidos. Esta logica puede afectar la calidad del acompanamiento, ya que los tiempos
destinados a cada intervencion se ven reducidos considerablemente. De esta manera, lo que

idealmente deberia ser una atencion de una hora por paciente, se reduce a espacios de 20 o 30
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minutos, priorizando la "eficacia" en términos numéricos por encima de la profundidad y el

impacto real en el proceso del paciente.

Ahora, para llevar a cabo estas intervenciones, se emplean diversas herramientas y
técnicas, como la recoleccion de informacion a través de entrevistas, encuestas, observacion y
registro; herramientas ladico-creativas que incluyen juegos, juegos teatrales, dibujos, pinturas,
mascaras, cuentos, videos, musica y danza; e instrumentos pedagdgicos como preguntas
generadoras y actividades de expresion. Entre las metodologias aplicadas se encuentran la
expresion grafico-plastica, el juego dramatico con representacion de personajes y situaciones,
la narrativa, y la musica y movimiento. Este proceso se implementa mediante ayuda
pedagobgica, la construccion progresiva de sistemas de significados compartidos, el traspaso de
la tarea, la adaptacion segln las necesidades, capacidades e intereses de los participantes, y la

generacion de espacios de confianza e interaccion.

Para el apartado anterior, es clave realizar una diferenciacion entre una técnica y la
manera en que estas técnicas llegan a convertirse en lenguajes ludico-creativos. Ahora, en el
contexto de la Recreacion Guiada desde la autora Guillermina Mesa, una técnica se entiende
como una herramienta concreta, instrumentos o medios que el recreador usa para generar
experiencias recreativas, recursos practicos mencionados en el parrafo anterior, que permiten
dinamizar una sesion, provocar emociones, facilitar la participacion y estimular la creatividad
y expresion. Ahora bien, una técnica se convierte en un lenguaje ludico-creativo cuando deja
de ser solo una herramienta aislada y pasa a ser un sistema de comunicacion simbdlico que
permite construir y resignificar sentidos. Es decir, cuando la técnica media la construccion de
significados, permite la apropiacion del contenido pedagdgico y genera una experiencia interna

transformadora.
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Retomando lo anterior, a través de los ex practicantes expuestos, se incluye en este
apartado que la Recreacion Guiada en contexto hospitalario en definitiva ha presentado una
serie de beneficios e impactos en el contexto hospitalario. El cual, en los diferentes trabajos de
campo, se expresa que este se refleja en la reduccion de la ansiedad de los pacientes y
familiares, la mejora del bienestar emocional, el fortalecimiento de las habilidades sociales, el
apoyo a la recuperacion fisica, y el fomento de la adherencia al tratamiento (Montoya y

Zamudio, 2023; Betancourt y Salazar 2020).

Sin embargo, no es de ignorar que la Recreacion en el ambito hospitalario también se
considera un reto y un area quiza poco explorada, que, aunque la demanda y oferta es alta, pues
no se cuenta con recursos, o bien, no se reconoce la importancia de estos procesos para el

bienestar del paciente (Betancourt y Salazar 2020).

En los entornos hospitalarios, la implementacion de programas recreativos ha
evidenciado efectos terapéuticos que van mds alld de la mera distraccion, favoreciendo la
reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion, al tiempo que fortalece la resiliencia y la

capacidad de afrontamiento de los pacientes pediatricos y adultos.

5.1.4.3. La Recreacion Terapéutica como modalidad de intervencion en espacios

hospitalarios.

Ahora bien, este ambito, se puede decir que es concebido a partir de la Recreacion
Terapéutica la cual, autores como Austin y Crawford (2019) y, Raghavendra y Newman (2008)
la presentan como una modalidad especifica de participacion recreativa, disefiada para
responder a necesidades terapéuticas y fomentar el bienestar tanto mental como fisico de sus
participantes. A diferencia de las actividades recreativas comunes, su enfoque va mas alla del

simple entretenimiento, incorporando intervenciones planificadas y gestionadas por
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profesionales especializados, cuyo principal objetivo es mejorar la calidad de vida de las

personas con diversas condiciones de salud.

Este tipo de recreacion se caracteriza por el uso intencional y estructurado de
actividades recreativas orientadas a alcanzar metas terapéuticas concretas. Los terapeutas
recreativos, como se denomina a los profesionales en este campo, disefian programas adaptados
a las necesidades particulares de cada individuo. De acuerdo con Austin y Crawford (2019), la
recreacion terapéutica puede intervenir en diversas areas, como la salud mental, la

rehabilitacion fisica y el bienestar emocional.

La importancia de la recreacion terapéutica radica en su capacidad para ofrecer
beneficios de manera integral, por ejemplo, Raghavendra y Newman (2008) subrayan que la
participacion en actividades recreativas adaptadas a contextos terapéuticos puede mejorar la
funcion motora, aumentar la autonomia y optimizar la calidad de vida de personas con
discapacidades fisicas. Asimismo, Lynch (2007) menciona que, en el &mbito de la salud mental,
se ha comprobado que la recreacion terapéutica es eficaz para reducir niveles de estrés,

ansiedad y depresion.

4.1.5. Recreadoresy su rol en el ambito de la salud pediatrica

Desde un punto general, retomando a Mesa (2009) el rol del recreador abarca multiples
facetas que contribuyen al desarrollo y bienestar de las personas. Facetas del recreador como:
1. Mediador educativo, 2. Facilitador de la interaccion, 3. Creador de estrategias recreativas, y
4. Promotor del bienestar integral. En todas, el recreador actiia como facilitador del aprendizaje
y desarrollo mediante actividades ludico-creativas, utilizando herramientas educativas y
ludicas para promover la participacion, la construccion de significados y fortalecer vinculos

sociales, apoyando la autonomia y la interaccion.
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De esta manera, el Profesional en Recreacion asume un rol fundamental en el desarrollo
integral de los pacientes, especialmente en contextos hospitalarios (Betancourt y Salazar 2020).
Aqui, el juego cumple un rol determinante al formar parte de la cultura y ser una estrategia con
alto potencial, dada por medio de las expresiones artisticas culturales, la musica, danza,
celebraciones tradicionales etc.... (Valencia 2015). En este aspecto, algunas instituciones
apoyan desde el aula hospitalaria diferentes actividades de conmemoracion o celebraciones de
fechas especiales, como el dia de la madre, el dia del nifio, dia del cancer, dia de los cuidados

paliativos, la navidad, etc. (Montoya y Zamudio 2023).

Al hacer uso de variables instrumento significativos como las herramientas ludico-
creativas y a través de metodologias especificas, como la SARI, se permite intervenir de manera
estructurada, brindando apoyo emocional, fisico y social a los nifios hospitalizados. En estos
entornos, el recreador actiia como mediador, promoviendo el bienestar emocional y ayudando
a los pacientes a enfrentar el estrés, el miedo y la ansiedad derivados de la hospitalizacion. Tal
como lo sefiala Cote (2016), “una salud fisica sin salud mental no tiene sentido”, subrayando
la importancia de una atencion integral que aborde no solo el cuerpo, sino también la mente y

las emociones.

El recreador desempena un papel clave en la resignificacion de los espacios
hospitalarios. Montoya y Zamudio (2023), Lugo, Ortiz y Roque (2021) y Mayorga (2016), ex
practicantes en contextos hospitalarios egresados actualmente del programa de Recreacion
destacan desde su experiencia la importancia al proceso de transformar la percepcion que tienen
los pacientes, cuidadores y personal de salud del entorno hospitalario, generalmente asociado
a sentimientos negativos como miedo, dolor, estrés e incertidumbre. Se convierte en un proceso
esencial para humanizar la atencién médica y mejorar la experiencia del paciente, aspecto que
a través de la Recreacion Guiada y los lenguajes ludico-creativos da la posibilidad de

transformar la percepcion del entorno hospitalario, convirtiéndolo en un espacio mas ameno y
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aceptable. En este sentido, se transforma en un lugar de interaccion positiva y aprendizaje
ludico, donde los pacientes pueden expresar sus emociones y participar en actividades que

fomentan la creacion de vinculos afectivos y el desarrollo cognitivo.

El recreador emplea los lenguajes ludico-creativos (como lo grafico-plastico, el juego
teatral, juegos musicales y coreograficos, los juegos simbdlicos del lenguaje y las narrativas)
para facilitar la expresion, promover la comunicacion, favorecer la construccion de sentido y
propiciar la transformacion interna y colectiva. Van mas alla de su funcion expresiva y actuan
como mediaciones para la apropiacion de contenidos pedagdgicos y la creacion de nuevos
significados, lo que convierte estos elementos como un pilar en la formacion del recreador.

(Mesa, 2009).

Es asi, como en contextos hospitalarios la implementacion de la Recreacion Guiada
promueve el bienestar emocional y mental de los pacientes pediatricos, refleja a su vez un
cambio positivo en la recuperacion fisica que encamina a favorecer un equilibrio emocional al
mejorar la respuesta ante los tratamientos médicos. Es de reconocer que mas que “simples”
recursos, son herramientas que se consolidan como mediaciones potentes que enriquecen el

acompafiamiento recreativo en el ambito de la salud (Betancourt y Salazar, 2020).

A modo de sustentarse con problema de investigacion de este trabajo, se alude a que la
Recreacion Guiada se presenta como una estrategia clave para visibilizar y fortalecer la
recreacion en el ambito hospitalario colombiano, contribuyendo al bienestar integral de los
pacientes pediatricos. A través de metodologias como la SAR y SARI que se proponen desde
este concepto, se permite desarrollar intervenciones adaptadas que atienden las necesidades
emocionales, fisicas y sociales de los nifios hospitalizados, transformando los espacios
hospitalarios en entornos de aprendizaje y desarrollo. Asi, implementar este enfoque podria

posicionar al recreador como un profesional que, al igual que otros agentes profesionales,
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contribuye en el bienestar y la calidad de vida, un agente esencial para el cuidado emocional y
psicoldgico de los pacientes abordado de manera integral y humanizada. De esta manera, da la
posibilidad de que se contribuya a la expansién de la recreacion en el sistema de salud

colombiano y a la mejora de la experiencia hospitalaria.

4.2. Child Life

Esta seccion tiene como proposito presentar de manera detallada el enfoque Child Life,
siendo entendida como una practica profesional que es orientada a promover el bienestar
emocional y el desarrollo de los pacientes pediatricos en contextos hospitalarios. En primer
lugar, se aborda el origen y su evolucion historica, dando secuencia a la definicion del tema.
Posteriormente, se exploran los fundamentos tedricos y metodologicos que sustentan su
practica. Se continua con la descripcion de las labores y funciones del especialista en Child
Life, sus competencias y campos de accion, llevando asi a finalizar con la evidencia del impacto
positivo que tiene este programa y sus intervenciones sobre la experiencia hospitalaria de los

pacientes pediatricos y sus cuidadores.

4.2.1. Historia y desarrollo de Child Life.

Para Rosenblatt (2024) el bienestar emocional y psicoldgico de los nifios en contextos
hospitalarios no siempre fue una prioridad en los sistemas de salud. Durante el siglo XIX y
parte del siglo XX, la atencion médica pediatrica se enfocaba exclusivamente en el tratamiento
fisico de las enfermedades sin considerar las implicaciones afectivas, sociales y del desarrollo
que conlleva una hospitalizacion en la infancia. Sin embargo, con el avance de la pediatria, la
psicologia del desarrollo, la pedagogia y una evolucion de la conciencia sobre las necesidades
emocionales de los nifios, surgieron enfoques integrales que buscaban humanizar la experiencia
hospitalaria, tal como lo fue y lo es Child Life. A continuacion, se presenta un recorrido

historico del origen y desarrollo de este programa y profesion.
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El concepto de Child Life en palabras de Rosenblatt (2024) tiene sus raices en 1922 en
el Mott's Children's Hospital en los Estados Unidos, aunque no se consolidé como una
profesion formal hasta las décadas de 1970 y 1980. Durante este periodo, el campo experimentd
un desarrollo significativo con la creacion de la Asociacion de Profesionales de Vida Infantil

((ACLP, por sus siglas en inglés).

Es importante destacar que las raices de *CLS se remontan a principios del siglo XX
impulsado por el reciente desarrollo del campo de la pediatria a finales del siglo XIX. En ese
entonces era comun que los nifios hospitalizados fueran tratados como “adultos pequefios” sin
considerar sus necesidades especificas segun su etapa de desarrollo. Este trato fue objeto de
criticas, ya que ignoraba el impacto emocional y psicoldgico en los nifios, lo que podia generar

experiencias traumaticas.

Fue asi como dos pensadores contemporaneos jugaron un papel clave en cuestionar
estas practicas, entre ellos René Spitz, un psicoanalista austro-estadounidense, llevo a cabo un
estudio observacional en el que evidencid que los nifios criados en instituciones sin estimulos
emocionales ni atencion psicologica adecuada presentaban retrasos en su desarrollo y diversas
afecciones fisicas. A raiz de sus hallazgos, nombré el término “hospitalismo” para describir
este fendmeno. Por su parte, el pediatra Harry Bakwin cuestiono el aislamiento al que eran
sometidos los niflos hospitalizados y promoviéo un enfoque mas humano en el cuidado,

incentivando al personal médico a establecer vinculos afectivos con los pacientes, lo que

2 En adelante se usaran las siglas ACLP (Association of Child Life Professionals): La ACLP es la
Asociacion de Profesionales de Child Life, la cual se encarga de establecer y mantener los
estandares profesionales del campo de Child Life, incluyendo la certificacién y recertificacion
continua.

3 En adelante se usaran las siglas CLS (Child Life Specialist): Los CLS son los especialistas en Child
Life, profesionales de atenciéon psicosocial especializados en el desarrollo y la salud infantil.
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posteriormente se popularizé como “cuidado tierno y amoroso” (TLC, por sus siglas en inglés).

(Rajapillai LI Pillai 2020)

A medida que se identificaban deficiencias y necesidades en la atencidon pediatrica
hospitalaria, comenzaron a surgir diversos avances. En la década de 1920, aparecieron los
primeros programas de juego en hospitales, y para 1930 se estableci6 uno de los mas distintivos
en el Children's Memorial Hospital de Chicago. Paralelamente, el interés por la Psicologia del
Desarrollo fue en aumento, impulsado por las contribuciones de destacados investigadores
como Jean Piaget, John Bowlby y James y Joan Robertson. Entre las figuras clave en este
campo también se encuentra Anna Freud, quien tuvo un papel fundamental como mentora de
Emma Plank, que, posteriormente fue reconocida como la madre y pionera de Child Life

(Rajapillai LI Pillai, 2020)

El tramo para llegar a esta formalidad parte también en los afios 1950, donde el médico
Frederick C. Robbins, ganador del premio Nobel, identifico una deficiencia en la atencion
psicosocial y educativa para los nifios y sus familias en el Cleveland City Hospital. Ante esta
necesidad, reclutdo a Emma Plank, una experta en desarrollo infantil, para disefiar un programa
que abordara dichas carencias. Plank formo a trabajadores del hospital en las areas de desarrollo

infantil y los prepar6 para manejar los aspectos médicos y hospitalarios de manera mas integral.

Asi, entre los afios 1970 y 1980 la profesion Child Life Specialist se consolida
formalmente en hospitales, con formacion en desarrollo infantil, educacion y terapia recreativa,
experimentando un desarrollo significativo. En 1982, con la formacion de un Consejo de Vida
Infantil independiente, esta disciplina se formaliz6 y se desarrollé como una entidad médica
reconocida. Desde entonces, los Servicios de Vida Infantil (CLS) se han expandido
internacionalmente, con profesionales que practican en mas de 25 paises, siendo reconocidos

por su importante papel en la atencion pediatrica integral (Wong 2022).
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Grdfica 2. Historia de Child Life.
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4.2.2. Concepto de Child Life

Segun Romito (2021) en la declaracion politica de la American Academy of Pediatrics,
refiere a este concepto como un enfoque especializado dentro del &mbito de la salud pediatrica,
cuyo objetivo principal es reducir el estrés y la ansiedad de los nifios hospitalizados y sus
familias a través de intervenciones psicosociales centradas en el juego, la preparacion
emocional y la educacion adecuada segun la etapa del desarrollo infantil. Siendo estos servicios
fundamentales en los hospitales para abordar las preocupaciones psicosociales que surgen
durante la hospitalizacion, promoviendo la comprension y el manejo de las experiencias de
atencion médica, y fomentando la expresion de emociones que facilitan el proceso de curacion,
una atencion integral centrada en el paciente y su familia que gira en torno a mejorar los

resultados generales.

A través de estudios que analizan los programas de Child Life, la practica y el impacto
de los especialistas en Child Life (CLS) se respalda la eficacia de las intervenciones en la

reduccion de respuestas emocionales negativas durante los procedimientos médicos. Dentro de
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estas estrategias clave de intervencion, Romito (2021) destaca tres areas fundamentales: 1. El
manejo del dolor y el afrontamiento, 2. El valor terapéutico del juego y 3. La asociacion con

las familias para brindar apoyo.

Como fundamento, Rosenblatt (2024), en su revision, enfatiza que los especialistas en
Child Life desempefian un papel crucial dentro de los equipos médicos multidisciplinarios al
priorizar el apoyo psicosocial de los nifios y sus familias. Pues sus estrategias demuestran ser
efectivas para mitigar el dolor, el miedo, minimizar el trauma médico y fomentar la
participacion activa de los pacientes en su atenciéon o bien en la cooperacion durante los
procedimientos médicos. Se convierte en un objetivo general de mejorar su capacidad de

afrontamiento y bienestar general, contribuyendo a normalizar la experiencia hospitalaria.

Teniendo presente lo anterior, Child Life se fundamenta en diferentes teorias y enfoques
base para poder reconocer esta necesidad en la experiencia hospitalaria. Los cuales, seran

mencionados a continuacion:

Child Life se ha guiado y construido principalmente por las teorias de las etapas de
desarrollo formuladas por Piaget (1959) y Erikson (1963). Desde la teoria del desarrollo
cognitivo de Piaget es posible comprender como el pensamiento infantil evoluciona a través
de etapas cualitativamente distintas, siendo este término el que encamina la adaptacion de las
estrategias de la preparacion médica, el juego terapéutico y el acompafiamiento emocional de
acuerdo con el nivel evolutivo del nifio. Erikson aporta con su enfoque psicosocial al identificar
las tareas emocionales propias de cada etapa del desarrollo, manera en la que se reconoce la
importancia de apoyar la identidad y el sentido de competencia del paciente pediatrico en

situaciones de enfermedad y hospitalizacion. (Koller 2020).

Entre las ramas fundamentales de Child Life, Romito (2021) reconoce la importancia

del juego como herramienta terapéutica y educativa, y Boles (2021) el enfoque centrado en



42

la familia como figura central en el proceso de adaptacion y recuperacion (términos que se

expondra de manera detallada en parrafos inferiores).

No obstante, con los afios han emergido criticas contemporaneas a las bases tedricas
tradicionales, concepto sustentado desde la teoria de la nueva sociologia de la infancia de
James y Prout, (1997). La cual, sefiala que las teorias de desarrollo clésicas tienden a
homogeneizar la infancia bajo parametros occidentales, neoliberales y normativos, teniendo en
cuenta que existe una diversidad de infancias y contextos. Estas criticas invitan a reconocer la
amplitud de las diferencias y proponen un cambio paradigmatico en el que se supere la vision

lineal del desarrollo para dar paso a enfoques mas inclusivos. (Koller 2020).

Por otra parte, la Convencion de los Derechos del Nifio (UNCRC) que replantean al
nifio como sujeto social activo, competente y con derecho a participar en las decisiones que
afectan su vida. Desde esta mirada relacional se transforma el rol del CLS como facilitador

capaz de construir intervenciones sensibles al entorno social, cultural y estructural del nifio.

(Matthiese 2024).

Por ultimo, se integran enfoques emergentes como los Determinantes Sociales de la
Salud y Teoria de Sistemas Ecoldgicos de Bronfenbrenner (1979), en los que se comprende
que la experiencia del nifio enfermo no se limita Ginicamente a nivel individual, también se
encuentra atravesada por multiples sistemas (familia, escuela, comunidad, cultural, etc.) y
factores estructurales (acceso a la salud, pobreza, discriminacion), convirtiéndose en miradas
que amplian el campo de accion de los “CCLS, dotandolo de herramientas para intervenir de

formar integral, critica y situada. (Koller. 2020).

4 En adelante se usaran las siglas CCLS (Certified Child Life Specialist): Los CCLS son especialistas
en Child Life certificados.
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Es de esta manera que se puede decir, que los conceptos y enfoques de Child Life han
evolucionado desde una fundamentacion centrada en el desarrollo individual hacia una vision

mas compleja, relacional y basada en los derechos.

4.2.3. Child life en el ambito de la salud pediatrica: Estrategias y metodologia.

Child Life desde la perspectiva que se ha venido mencionando en parrafos anteriores,
refiriéndose a un enfoque integral del apoyo psicosocial y emocional a los nifios hospitalizados
y sus familias. Y ante la colaboracion con un equipo multidisciplinario, los especialistas en
Child Life implementan diversas estrategias y metodologias que permiten no solo mejorar el
afrontamiento del niflo frente a la enfermedad, sino también promover su bienestar integral, las
cuales, radican en tres tipos de intervenciones generales referenciados en Romito (2021) y

Claridge (2020).

Una de las estrategias clave en Child Life es la (1) preparacion psicolégica de los
nifios para enfrentarse a situaciones médicas complejas, como cirugias y procedimientos de
diagnostico. Esta preparacion incluye proporcionar informacion apropiada para su nivel de
desarrollo, fomentar la expresion emocional y construir una relacion de confianza con los
profesionales de la salud. Segiin Humel (2021), estas intervenciones son fundamentales para
reducir el miedo y la ansiedad, lo que contribuye a una mejor cooperacion del nifio durante los
procedimientos y una disminucion de las experiencias traumaticas. Ademas, Romito (2021)
sefiala que estas intervenciones tienen un impacto positivo en la recuperacion del paciente, ya
que disminuyen la necesidad de sedacion, mejoran el afrontamiento a largo plazo y contribuyen

a una adaptacion positiva frente a futuros desafios médicos.

Por otra parte, (2) el juego terapéutico es otra metodologia esencial dentro de Child
Life. A través de esta estrategia, se permite a los nifios explorar sus emociones, reducir el estrés

y normalizar la experiencia médica. Lo cual, hablar de “normalizar” trata de contribuir en la
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percepcion del entorno hospitalario como un espacio menos extraiio y mas comprensible, de
recrear un sentido de cotidianidad y familiaridad incluso en un ambiente que por naturaleza es

estresante, como un hospital.

El juego se adapta a las necesidades y capacidades de desarrollo de cada nifio, y puede
incluir actividades sensoriomotoras para bebés, juegos de fantasia para preescolares, o juegos
que fomentan el logro y la conexidn social en adolescentes. Segin Hummel (2021), el juego
no solo tiene un valor terapéutico, sino que también actia como un medio para fortalecer la
relacion entre el nifio y su familia, ya que se fomenta la participacion de los cuidadores en estas
actividades. De manera similar, Romito (2021) destaca que el juego puede ayudar a los nifios
a superar el miedo y la angustia generadas por los procedimientos médicos, al mismo tiempo

que promueve un desarrollo 6ptimo y una mayor comprension de su situaciéon médica.

Finalmente, (3) la asociacion o participacion de las familias es fundamental en el
enfoque de los CLS. El apoyo emocional y psicosocial brindado a los padres y hermanos ayuda
a que toda la familia enfrente de manera mas efectiva la experiencia médica del nifio. Los
especialistas en Child Life trabajan en estrecha colaboracion con las familias para brindar
estrategias de afrontamiento y mejorar la comunicacion entre los diferentes miembros del
equipo médico. Romito (2021) sefiala que esta colaboracion entre CLS y las familias no solo
facilita la adaptacion de los cuidadores, sino que también contribuye a reducir la ansiedad

parental, lo que a su vez tiene un impacto positivo en el bienestar del paciente pediatrico.

Teniendo en cuenta lo anterior, es de interés cerrar este apartado de Child Life en la

salud pediatrica, considerando que:

Las intervenciones en este campo genera menos angustia emocional, mejor
afrontamiento general durante la hospitalizacion, comprension clara de los procedimientos,

menos tiempo con narcdticos para el dolor, duraciéon reducida de la hospitalizacion, reduccion
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del miedo entre los pacientes pediatricos y wuna mayor satisfaccion de los
padres|...]Especificamente, se ha demostrado que el juego terapéutico reduce la angustia
emocional de los nifios [...] y las actividades apropiadas para el desarrollo, como el juego, el
arte, la lectura, el teatro y la musica, pueden ayudar a reducir los niveles de ansiedad de los
nifos y hacer que su experiencia en el hospital sea menos intimidante y aterradora. y facilita el

desarrollo de los nifios (Lookabaugh, 2018, p.2).

4.2.4. Profesionales de Child Life y su Rol en el ambito de la salud pediatrica.

4.2.4.1.Formacion del profesional en Child Life

De antemano, en lo que respecta a la formacion de los CLS se considera rigurosa y
multidisciplinaria, pues como se ha hecho mencion, requiere una base solida en desarrollo
infantil, psicologia, educacion basada en evidencia, terapia recreativa y a fines. También, se
habla de rigurosidad ya que, aparte de tener una profesion de base, es necesario cumplir con
una serie de requisitos especificos para obtener la certificacion como Especialista en Child Life
(CCLS). De acuerdo con la ACLP, los aspirantes deben completar cursos especificos
relacionados con el desarrollo infantil y la intervencion psicosocial en el ambito hospitalario,
realizar una pasantia supervisada en Child Life con un minimo de 600 horas de préctica y
aprobar un examen de certificacion, la cual, debe renovarse cada cinco afios para garantizar la

actualizacion constante en el campo (Rajapillai LI Pillai, 2020)

Por otra parte, segin Wong (2022) los CLS estan altamente capacitados para mejorar
la experiencia del paciente pedidtrico a través de intervenciones que incluyen la preparacion
psicologica, el manejo del dolor y el juego terapéutico. En algunos entornos hospitalarios, los

CLS’ colaboran con asistentes, los cuales son quienes tienen formacion en éreas relacionadas

S Asistente de Child Life (Child Life Assistant): Los asistentes de Child Life son profesionales que, en
algunos entornos, complementan los servicios de los especialistas en vida infantil. Generalmente,
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y apoyan la implementacion de actividades ludicas y el manejo de espacios recreativos

(Romito, 2021).

4.2.4.2. Rol en el ambito de la salud pediatrica

Ahora bien, en términos generales, los Especialistas en Child Life (CLS) son
responsables de garantizar el cumplimiento de los objetivos de los programas de Child Life,
promoviendo estrategias que favorecen el bienestar psicosocial de los nifios y sus familias.
Desempenan un papel esencial dentro de los equipos multidisciplinarios de atencion pediatrica,
colaborando estrechamente con médicos, enfermeras, trabajadores sociales y centros de
cuidados paliativos. De esta manera, gracias a esta sinergia, logran ofrecer un enfoque integral
que abarca tanto el bienestar emocional como fisico de los nifios hospitalizados. En si, su labor
va mas alld de los paradigmas tradicionales de atencion médica a través de las variables

intervenciones adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente y familia.

Entrando un poco a lo que incluye su labor en el campo profesional, los Especialistas
en Child Life (CLS) realizan intervenciones que segiin Rosenblatt (2024) se centran en las
necesidades de desarrollo y afrontamiento de los nifios, lo que mejora su experiencia
hospitalaria y la de sus familias. Estas intervenciones, de alguna manera ya definidos en
parrafos superiores, se basan en una metodologia integral que combina estrategias
psicosociales, herramientas ludicas y técnicas de preparacion emocional para optimizar la
experiencia hospitalaria de los nifios y sus familias. Por otra parte, estos especialistas cumplen
con la labor de proporcionar actividades de juego, coordinacion de eventos especiales

(visitantes de la comunidad, celebraciones navidefias, celebracion del dia del nifio etc.) y

requieren un titulo de asociado (associate degree) en desarrollo infantil, el juego, psicologia o una
formacidn universitaria basica similar, asi como experiencia trabajando con nifios en entornos
grupales.
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mantienen el ambiente de la sala de juegos. A continuacion, se describen los aspectos clave de

la implementacion de estas intervenciones:

e Tiempos de Intervencion: Las intervenciones de los CCLS y los CLS varian en duracion
segun las necesidades del paciente y el contexto hospitalario. Teniendo en cuenta los datos
de productividad, se estima que en una jornada de 8 horas pueden atenderse entre 6 y 10
consultas, dependiendo del area y su exigencia ante procedimientos que requieren
preparacion y apoyos significativos. En términos generales, estas pueden clasificarse en:

- Duracién macro: Puede extenderse desde sesiones puntuales de algunos minutos
hasta procesos prolongados, dependiendo de la hospitalizacion o el tratamiento.

- Duracién de sesiones individuales: 1. Preparacion preoperatoria: Entre 30 minutos
y 1 hora, segun el procedimiento y la edad del paciente. 2. Acompafiamiento en
procedimientos médicos: Los CCLS permanecen con el nifio durante toda la
intervencion meédica para brindar apoyo emocional y reducir la ansiedad. 3.
Intervenciones generales: Se desarrollan en sesiones de minimo 30 minutos hasta 1
o 2 horas, dependiendo de la atencion requerida.

- Evaluacion del impacto: Se emplean instrumentos como el Child Drawing: Hospital
(CD:H) para medir el nivel de ansiedad antes y después de las intervenciones.

- Colaboracion continua: La intervencion puede mantenerse a lo largo de toda la
estadia hospitalaria o en consultas ambulatorias, segiin la necesidad del paciente.

e Herramientas y Recursos: Para la implementacion de las estrategias de intervencion,
se utilizan diversas herramientas y recursos, entre los cuales destacan:
- Materiales de juego y mufecos: Facilitan la simulacion, exploracion y
preparacion del nifio para los procedimientos médicos.
- Uso de sujeciones comodas: Técnicas de conexion, vinculo y seguridad entre el

paciente y el cuidador a la hora de realizar un procedimiento médico.
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- Instrumentos de evaluacién y recoleccion de datos: Incluyen cuestionarios,
encuestas y herramientas disefiadas para medir niveles de estrés y emociones.
Se emplean métodos de observacion del comportamiento, asi como entrevistas
semiestructuradas con familias, nifios y profesionales de la salud.

- Recursos creativos: Se integran expresiones artisticas como el dibujo, la musica
y la escritura, promoviendo la comunicacion emocional y el afrontamiento del
nifio.

e Proceso de Implementacion: La metodologia aplicada por los CCLS se basa en
diversas estrategias disefiadas para preparar y acompafar a los niflos en su proceso
hospitalario. Estas incluyen:

- Juego terapéutico: Utilizado como herramienta para el procesamiento
emocional, la comprension de procedimientos médicos y el desarrollo de
estrategias de afrontamiento.

- Preparacion psicologica: Se lleva a cabo mediante recorridos por las éareas
hospitalarias, explicaciones simples y adaptadas a la edad del nifo, asi como
simulaciones para anticipar procedimientos médicos.

- Intervenciones psicosociales: Incorporan técnicas de relajacion, actividades
creativas y estrategias para fomentar la resiliencia y el bienestar emocional.

- Colaboracion interdisciplinaria: Implica la coordinacion con médicos,
enfermeras, psicologos y trabajadores sociales para garantizar una atencioén
integral.

- Evaluacion continua: Se documenta el progreso del nifio antes, durante y
después de la intervencion, permitiendo un seguimiento efectivo de los

resultados y ajustes en las estrategias aplicadas.
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En este contexto, los CLS ensefan estrategias de afrontamiento para minimizar las
consecuencias negativas de la hospitalizacion (Hummel, 2021) y facilitan el manejo del dolor
no farmacologico mediante técnicas de respiracion y relajacion, asi como la preparacion
psicoldgica antes de los procedimientos médicos (Romito, 2021). Por otra parte, los CCLS
defienden las necesidades psicosociales de los nifios y sus familias, brindando educacion
adecuada para el desarrollo y actuacibn como un puente entre los pacientes y otros

profesionales de la salud (Wittenberg & Barnhart, 2021).

Precisando un poco mas lo anterior, estos especialistas se apropian de conocimientos
especializados en diversas areas, los cuales, se combinan entre el desarrollo infantil, la
psicologia, atencion médica e investigacion. Esto les permite abordar necesidades emocionales
y psicosociales de los nifos, prepararlos para procedimientos médicos y defender su bienestar

basandose en evidencia. A estos conocimientos también se afaden las habilidades y actitudes.

Dichas, van muy compaginadas con lo mencionado anteriormente, sin embargo, va mas
alla de la de la base en el desarrollo infantil y la psicologia, pues, requieren habilidades en
investigacion, comunicacion, colaboracion y adaptabilidad para trabajar en entornos diversos
y responder a las necesidades psicosociales de los nifios. Su compromiso con la defensa de los
derechos del paciente y su apertura a la innovacidn y creatividad constante se destacan como

actitudes esenciales en un campo en evolucion y donde siempre se diversifican las situaciones.

4.2.4.3.Child Life y su Impacto
Romito (2021), Brandon (2022), Claridge (2020) Et. Concuerdan que la labor que
cumplen los CLS tiene un impacto significativo que ha sido evidenciado en diversos &mbitos
dentro del entorno hospitalario a través de investigaciones realizadas. Los autores identifican

estos impactos en 4 aspectos globales:
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1. Impactos en el paciente: De 1 a 100, se aproxima que entre el 50% y 75% de los
pacientes pediatricos desarrollan miedo y ansiedad en niveles importantes antes de la cirugia.
Se ha evidenciado que la intervencion realizada por estos especialistas ha contribuido a la
reduccion del uso de sedacion, disminucion del miedo, el estrés y promocion de experiencias
positivas, lo que a su vez mejora la recuperacion y el bienestar emocional. Por otra parte, se ha
demostrado que optimiza la recuperacion postoperatoria, fomentan el desarrollo y la
comprension a través del juego, implementan estrategias no farmacoldgicas para el manejo del
dolor y ensefan estrategias de afrontamiento exitosas, pues de 1 a 100 se menciona que por lo
general el 86% de los pacientes tienen una comprension limitada ante las explicaciones de los

médicos.

Es relevante que también se ha demostrado que las respuestas fisiologicas, como la
sudoracion de las palmas de las manos, el movimiento corporal excesivo, la taquicardia y la
hipertension, pueden reducirse con intervenciones de juego terapéutico. Por ultimo, no es de
ignorar el hecho que también, se promueve el empoderamiento del nifio a través de la toma de

decisiones.

2. Impactos en la Familia: Se destaca que la intervencion realizada gira en torno al
alivio del estrés, la mejora de la experiencia hospitalaria a través de estrategias no
farmacoldgicas y el fortalecimiento de los vinculos afectivos. Asi mismo, contribuyen en la
confianza familiar mediante la inclusion en la toma de decisiones, lo que permite a los padres

y cuidadores sentirse mas involucrados y seguros en el proceso hospitalario.

3. Impactos en la institucion: A nivel institucional el impacto es relativamente
importante debido que posiciona la institucion con una buena imagen, resalta el prestigio y
contribuye en la sostenibilidad, se demuestra a través de datos, estadisticas, encuestas de

satisfaccion por parte de los “clientes” que en este caso son pacientes y sus familiares.



51

De esta manera, los impactos se han visto reflejados mayormente en la mejora de la
calidad y satisfaccion del paciente, la optimizacion de la atencion y reduccion de costos, el
aumento de la eficiencia operativa y mejora de los ingresos, el hecho de la integracion de los
CCLS en el equipo médico para mejorar la atencion, e incluso contribuye en el obtener una

menor tasa de abandono del procedimiento.

4. Impactos en el rol profesional: La presencia de los CLS ha tenido un impacto en el
trabajo interdisciplinario, en la mejora de la superacion de desafios en la integracion del equipo.
Un aspecto importante para destacar es el reconocimiento de la efectividad psicosocial de los
CCLS, pues este ha pasado por una constante lucha con las demds profesiones que se

encuentran en este ambito hospitalario, donde su labor no era tomada en cuenta.

A partir de encuestas al equipo interdisciplinario mencionaron que los CCLS eran
beneficiosos el 75% de los casos, sin embargo, cabe recalcar que dentro de ello también entran
cuestiones de la falta de reconocimiento del rol. Esto, también implicaba en la existencia de un
agotamiento de los profesionales CLS ante una mejor comprension de su rol, por lo que ahora

se puede indicar que ha tenido un impacto en la prevencion (Wittenberg y Barnhart, 2021).

El impacto en el rol profesional también se ha evidenciado al conocer que el 63% de
los pacientes pediatricos desarrollan miedo a los profesionales de la salud, lo cual, es un aspecto
que cambia al ser intervenidos por un CLS (Romito 2021). Por otra parte, el aumento de la
visibilidad de los CLS ha contribuido en la investigacion y documentacion del campo de dicho
programa, e incluso su labor ha aportado a la institucion para la continuacion de la investigacion
pediatrica con mayor facilidad y efectividad (Hummel 2023). Por tltimo, se ha evidenciado un
impacto en la mejora del bienestar a través del juego intencionado, el cual, se menciona como

una estrategia potente y aiin innovadora (Rosenblatt 2024).
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En este contexto, resulta 1til establecer de manera previa la semejanza con el rol del
recreador en lo que respecta a que este también cuenta con una formacion integral que incluye
el disefio, la planeacion y la implementacion de intervenciones individuales y colectivas, desde
los lenguajes y técnicas ludico-creativas orientadas al bienestar emocional, social e

indirectamente fisico de los pacientes.

Con base en el problema de investigacion que guia este estudio, es posible decir que el
concepto de Child Life es relevante a dicho trabajo ya que, ofrece un modelo consolidado que
demuestra como el juego y las estrategias ludicas pueden transformar la experiencia

hospitalaria de los nifios, promoviendo su bienestar integral.

4.3. Hospitalizacion en la infancia

Este capitulo explora el impacto psicoldgico y emocional que la enfermedad y la
hospitalizacion tienen en los pacientes pediatricos, identificando las reacciones frecuentes, los
factores que modulan el impacto, la manera en que se manifiestan en las diferentes fases de la
estancia hospitalaria y la importancia de abordar estas necesidades para mejorar la calidad de

vida del nifio en condicion de hospitalizacion.

La hospitalizacion en la infancia segiin Gonzalez y Jenaro (2007) constituye un evento
significativo que implica un cambio radical en las condiciones de vida tanto del nifio como de
su familia o cuidadores, una experiencia compleja que si no se aborda adecuadamente puede
comprometer y generar consecuencias emocionales, cognitivas, sociales y conductuales a corto
y largo plazo. Supone asumir rutinas, normas y pautas de comportamiento distintas a las
habituales que, en si, generan una barrera y una ruptura de las actividades de la vida diaria,

generando un estado de impotencia y posterior estrés.
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Para ahondar mas en ello, Fernandez y Lopez (2006), y Claridge (2020) apoyan esta
idea mencionando que la enfermedad que justifica el ingreso, junto con la incertidumbre sobre
el futuro lleva a generar angustia, ansiedad y estrés en el nifio, su circulo social, e incluso en el
equipo médico. Por este motivo, la hospitalizacion es percibida como una situaciéon donde el
sujeto siente un incremento de su propia vulnerabilidad y se enfrenta a una gran cantidad de

estimulos estresantes y a menudo amenazantes para su integridad (Fernandez y Lopez 2006).

4.3.1. La hospitalizacion infantil como evento y entorno estresante

Para Fernandez y Lopez (2006) y Romero (2024), el ambiente hospitalario, incluso para
adultos es percibido como un ambito de riesgo, complejidad y desagrado. El entorno
hospitalario, si bien es necesario para el cuidado médico y un recurso Util para la atencion de
pacientes, puede representar un ambito de adversidad para los nifios, un entorno que puede ser
extrafio y hostil (Romero. 2024). Como se hizo mencion, encontrarse en condicion de
hospitalizacion interrumpe las rutinas, impone restricciones fisicas y emocionales, generando
ansiedad por el alojamiento de las figuras de apego, que en palabras de Velasquez (2014) la
hospitalizacion infantil debe entenderse como una “situacion que rompe la continuidad de la

vida cotidiana del nifio y lo confronta con multiples pérdidas simbolicas y reales” (p. 17).

Abhora bien, desde una mirada algo més critica contemporanea, Hummel (2021) también
advierte que en muchos sistemas de salud, como el aleman, las tendencias de racionalizacion y
escasez de personal especializado impiden implementar plenamente los derechos de los nifios
establecidos en la Convencion de las Naciones Unidas, aspecto que se traduce en entornos
clinicos que frecuentemente carecen de estructuras sensibles a las necesidades infantiles,
agravando la vivencia hospitalaria y dificultando su participacion activa en el tratamiento. Este

autor, destaca también que “tiene sentido implementar estructuras que tengan mas en cuenta
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las necesidades de los nifios en el tratamiento y, por tanto, las experiencias traumatizantes se

mitigan” (Hummel, 2021, p.40).

Velasquez (2014) refiere que histéricamente la preocupacion por el bienestar
psicosocial del nifio hospitalizado es relativamente reciente, donde en Reino Unido,
investigaciones pioneras como el informe del Ministry of Health (1952), liderado por Alix
Hanley Moncrieff, pediatra britdnica que estaba comprometida con la mejora de las
condiciones hospitalarias para la infancia, abogaron por permitir la presencia de los padres en

las salas pediatricas, reconociendo que su ausencia podria generar serios efectos psicologicos.

Paralelamente, el trabajo de René Spitz, psiquiatra y psicoanalista austro-
estadounidense introdujo en el afio 1945 el concepto de “Hospitalismo”, evidenciando los
efectos devastadores que la separacion prolongada de la madre tenia en el desarrollo afectivo
de los lactantes internados. Por su parte, Jhon Bowlby, psiquiatra y psicoanalista inglés, en el
afio 1951 desarrolld la teoria del apego y describié como la ansiedad por separacion en nifios

hospitalizados podia desencadenar alteraciones emocionales de largo plazo (Velazquez 2014).

Estos hallazgos contribuyeron como base para los cambios en los protocolos
hospitalarios que con el tiempo permitieron la permanencia de los padres durante la
hospitalizacion de sus hijos, aspecto importante al reconocer el valor terapéutico del vinculo

afectivo continuo.

El documento Nifos Hospitalizados indica que, durante gran parte del siglo XX, el
modelo hospitalario predominante se centr6 exclusivamente en la enfermedad, dejando de lado
el sentir, las emociones del paciente pediatrico al vivenciar y percibirse en este contexto, pues,
los entornos hospitalarios eran frios, restrictivos y a menudo privaban al nifio del contacto

constante con su familia (Velasquez 2014).
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En esta misma linea, Garcia y De la Barra (2005) afirman que la evolucién de los
modelos de atencion ha sido desigual, y que, en muchos contextos, los equipos médicos atn
toman decisiones sin consultar al nifio ni considerar sus necesidades subjetivas, lo que perpetua
una vision pasiva del paciente pedidtrico. Asi mismo, menciona que la consecuencia de este
enfoque limitado es una experiencia hospitalaria deshumanizante que afecta el desarrollo

emocional y la percepcion del nifio sobre su enfermedad y el sistema de salud.

4.3.2. Impacto psicologico y emocional en el nifio hospitalizado

Existen investigaciones que estiman que entre el 10% y el 37% de los nifos
hospitalizados presentan trastornos psicologicos significativos como resultado de su estancia
hospitalaria (Garcia y de la Barra 2005). A continuacion, se detallan las principales respuestas

emocionales y conductuales, una recopilacion hecha a partir de diferentes perspectivas.

° Ansiedad y estrés: La ansiedad aparece como una reaccion inmediata ante la
pérdida de control y la incertidumbre (Claridge 2020) sefala que la ‘“hospitalizacion
representa un factor estresante importante y cuando no hay un control del estrés, los nifios
pueden experimentar una multitud de emociones negativas” (pag. 4). A esto, se afiade que
las emociones de ansiedad (una inquietud ante una amenaza potencial) y de angustia
(malestar fisico y afectivo) suelen solaparse y dificultar el proceso de adaptacion (Claridge

2020; Fernandez y Lopez 2006).

Estos autores también mencionan que esta ansiedad puede intensificarse por la
percepcion de dolor, el temor a la muerte, la anestesia, al quir6fano o amenazas a la
imagen corporal. Se reconoce también que los nifios mas pequeos, son los que suelen
reaccionar con mayor inquietud, ritmos alterados, llantos y problemas alimenticios.

(Fernandez y Lopez 2006).
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° Miedo: Catalogada como una de las emociones mas prevalentes seglin
Velasquez (2014). Por una parte, “los nifios experimentan temor al abandono, toman por
hecho considerar que estar en aquel lugar hospitalizado es a causa de un mal
comportamiento, un castigo” (pag. 22). Velasquez (2014) y, Garcia y De la Barra (2005)
enfatizan también el temor a los procedimientos médicos dolorosos, un ejemplo de ello son
las inyecciones y extracciones de sangre, afiadidas el temor de la jeringa y el procedimiento,

lo cual simbolizan una invasion a su cuerpo.

° Depresion y tristeza: Durante hospitalizaciones prolongadas, pueden emerger
sintomas depresivos, que se expresan en forma de apatia, pérdida de autoestima,
sentimiento de inutilidad, culpa, irritabilidad, pérdida de apetito o alteraciones del suefio.
Segiin Gonzélez y Jenaro (2006), “la calidad de vida de los nifos disminuye

significativamente durante la hospitalizacion, afectando su bienestar emocional” (p. 238).

° Regresiones y problemas conductuales: Para Velasquez (2014) conductas
como la pérdida de habilidades adquiridas, dependencia afectiva y general excesiva,
“pataletas”, miedo a la oscuridad, rechazo al tratamiento y problemas de cooperacion son
comunes. Este autor, identifica estas respuestas como parte del “impacto emocional

profundo que puede producir la separacion y la medicalizacion del cuerpo infantil” (p. 29).

° Sintomas y traumas: Hummel (2021) advierte que algunas estancias
hospitalarias pueden desencadenar estrés psicologico general o incluso sintomas
compatibles con estrés postraumatico, especialmente cuando no se cuenta con estructuras

de apoyo emocional adecuadas.

4.3.3. Factores moduladores del impacto

Para Fernandez y Lépez (2006), y Romero (2024), el impacto psicolégico de la
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hospitalizacion no es homogéneo; estd influenciado por factores personales, familiares,

médicos y contextuales:

e Factores personales:

- Edad y etapa de desarrollo: La reaccion del nifio ante la hospitalizacion influye segin su
etapa de desarrollo, en la que se provee diferentes herramientas y habilidades,
preocupaciones y necesidades (Garcia y De la Barra. 2005). En este sentido, Velasquez
(2014) categoriza que los nifios entre los 6 meses y los 4 afios que presentan estancias
hospitalarias repetidas se encuentran en riesgo de problemas de conducta y aprendizaje. Por
su parte, Garcia y de la Barra (2005) encuentran que los nifios en etapa preescolar (3 a 5
afios) pueden pensar que la enfermedad es un castigo por haber realizado algo “malo”. Por
otra parte, estos autores también enfatizan que los nifios en edad escolar (6 a 12 afios)
requieren explicaciones simples de la enfermedad y una anticipacion de los procedimientos.
Ahora bien, a esta categorizacion se suma Ferndndez y Lopez (2006) mencionando que
generalmente existe una tendencia a la disminucion del estrés a medida que aumenta la
edad, sin embargo, los adolescentes pueden tener mayor preocupacion sobre las
intervenciones médicas debido a su mayor desarrollo cognitivo.

- Morbilidad psiquidtrica previa: Garcia y De la Barra (2005) realizan una valoracion
respecto a que los nifios y adolescentes que presentan antecedentes de depresion, angustia
o trastornos del desarrollo psiconeurolégico pueden tener mayor dificultad para enfrentar
la hospitalizacion y relacionarse con el equipo de salud.

- Experiencias previas: Si bien existen estudios que sugieren que las experiencias previas
de hospitalizacion pueden reducir el estrés por habituacién, muchos otros estudios indican
completamente lo contrario. Se menciona que tener una valoracion cualitativa de la
experiencia es crucial, ya que demarca que, si la experiencia durante la hospitalizacion fue

negativa, los niveles de estrés aumentan de manera significativa (Fernandez y Lopez 2006).
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e Factores relacionados con el ambiente hospitalario:

- Ambiente fisico: Raj, et al. (2024) establecen que el ambiente estresante de las unidades de
cuidados intensivos (UCI), teniendo en cuenta que en ello se caracteriza la privacion del
suefio, aumento de estimulacidn, respiracion mecanica, aislamiento social, etc., pueden
causar delirio. Romero (2024) afiade que, por lo general los hospitales carecen de espacios
que faciliten el desplazamiento con mobiliario y decoracién adecuados a la edad, también
suele haber ruido constante, falta de luz apropiada, y la inmovilidad forzada contribuyen al
malestar.

- Factor humano y organizativo: Raj, et (2024) atribuyen a que el comportamiento
impersonal o antipatico del personal puede generar problemas iatrogénicos, es decir dafios
emocionales o fisicos ocasionados por el profesional de la salud a pacientes o familiar de
manera no intencional. Ahora bien, teniendo en cuenta que para Gonzalez y Jenaro (2007)
es vital hacer al nifio participe de lo que ocurre con ¢él, establecen que a menudo ocurre el
error de que las decisiones que afectan al nifio y su entorno se suelen tomar sin valorar sus
demandas previas ni hacerlos participes. Por otra parte, Garcia y De la Barra (2005) y
Romero (2024) indican que la sobrecarga laboral del personal de la salud también puede
afectar la atencion integral y la relacién con los pacientes y su familia, un aspecto
importante que deberia ser considerado por las instituciones. En este hilo que involucra la
participacion de la institucion, se suma Gonzélez y Jenaro (2007) aludiendo que existe una
falta de programas de intervencion que palien las deficiencias en las necesidades
educativas, afectivas, emocionales y de otros tipos del nifio, catalogando como una

deficiencia observada.

4.3.4. Impacto en el sistema familiar

Garcia y De la Barra (2005) indican que la hospitalizacion de un nifio genera un impacto

en todo el sistema familiar y afectivo, los cuales, también atraviesan un proceso de cambio y
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adaptacion complejo. Esto, resaltando que la familia es un nexo fundamental como red de
apoyo para el nifio, que puede contribuir a través de su participacion activa con la recuperacion
(Garcia y De la Barra. 2005). A continuacion, se presentan el impacto en los diferentes

personajes de la familia segun diversos autores:

° Padres y madres: La hospitalizacién de un hijo es un evento amenazante para
la integridad fisica y emocional del nifio, una situacion compleja que genera angustia y
preocupacion para los padres (Garcia y De la Barra 2005). Gonzélez y Jenaro (2007)
apoyan esta idea, afiadiendo que experimentan temor, indefension y asi como los pacientes,
una alteracion a su rutina diaria y su ritmo de vida normal. Ante esto, para ellos las
emociones se encuentran inestables e incontrolables en diversas situaciones, lo cual, puede
llevar a descuidos, a la incomprension, y asi a dificultar la colaboracion con el personal
médico, sin embargo, no es algo intencionado, se reitera que sucede a causa del estado de
confusion y ansiedad de la madre o el padre ante el impacto psicologico que ha recibido de

la salud del nifio (Velasquez 2014).

° Hermanos: Teniendo en cuenta que la vida familiar se altera radicalmente con
cambios y atencion centrada en el niflo enfermo segiin Garcia y De la barra (2005), los
hermanos pueden presentar problemas psicoldgicos y psicosociales (conducta, adaptacion,
retraimiento social, irritabilidad, etc.) Para los autores, esto, especialmente si son mas
pequeiios (entre 3 a 6 afios), por lo general, se debe a la disminucion de atenciéon y tiempo

que los padres les dedican.

4.3.5. Intervenciones y estrategias para mitigar el impacto

Garcia y de la Barra (2005) y Velasquez (2014) concuerdan en que para atenuar los
efectos negativos de la hospitalizacion y promover el bienestar del nifio, se requiere un enfoque

integral y una labor multidisciplinar de profesionales, que incluya intervenciones médicas,
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psicoldgicas, conductuales y sociales.

En primer lugar, en cuanto al enfoque médico, el autor Raj, et (2024) considera que es
vital contar con un médico a cargo que supervise las estrategias terapéuticas y que genere
confianza en el paciente. Por otra parte, el manejo adecuado del dolor y del descanso es
fundamental para favorecer el bienestar y las capacidades de afrontamiento del nifio durante la
hospitalizacion, por lo que es importante que el personal de salud identifique de manera
temprana signos de ansiedad o depresion en los nifos, de modo que, estos puedan ser abordados
de forma oportuna y adecuada, ya sea mediante el apoyo farmacologico bajo supervision

especializada, acompanamiento psicosocial e intervenciones terapéuticas.

En segundo aspecto, Veldsquez (2014) comenta que la preparacion psicologica del
paciente y su familia es crucial para lo que va a suceder respecto a procedimientos,
desconfiguraciones, etc., de igual manera el hecho de repetir y contar con estrategias para
explicar, mejoran la comprension. En secuencia, también se afiade el enfoque conductual
segun Raj, et al (2024), en el que se menciona que desde la desensibilizacion previa es posible
aliviar la ansiedad por los procedimientos médicos, un ejemplo de ello es realizar ensayos

generales.

En este sentido, la cooperacion del nifio también puede mejorar con “reforzadores”
apropiados, es decir, que en su procedimiento se involucre su enfermera favorita, su familiar,
etc. Asi mismo, se priorizan las técnicas de relajacion, hipnosis y distraccion de la atencion, ya
que previenen efectos secundarios del tratamiento. Ahora bien, en pro de la parte social, Raj
(2004) indica que antes del alta, es importante evaluar si la familia esta preparada para afrontar
posibles cambios fisicos 0 emocionales del nifio, pues el acompafiamiento desde la fase aguda
favorece una transicion mas fluida, y el apoyo de grupos de autoayuda puede facilitar su

adaptacion a una nueva dinamica social y a retomar sus rutinas y realidad.
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Por ultimo, una de las estrategias importantes desencadena desde la humanizacion y
la pedagogia hospitalaria, Velasquez (2014) pone como ejemplo el programa de Child Life,
el cual ha sido desarrollado para reducir el impacto emocional a causa de la hospitalizacion,
una iniciativa importante que integra el juego, la informacidén adaptada y la contencidén
emocional como estrategias para acompaiiar al nifio en su proceso de enfermedad. Por otra
parte, Gonzalez y Jenaro (2007) refieren a la pedagogia hospitalaria como una rama
multidisciplinar que tiene como objetivo garantizar el derecho del nifio a continuar con su
desarrollo educativo y personal durante la hospitalizacion. A través de las aulas hospitalarias y
otras estrategias didécticas, se busca mantener el vinculo con el proceso de aprendizaje, y

favorecer el afrontamiento de la enfermedad.

En sintesis, los autores mencionados en este apartado de hospitalizacion reiteran en
reconocer la hospitalizacion infantil como una experiencia que trasciende el mero acto médico,
configurdndose como un evento de profundo impacto psicoldgico y social para el nifio y su
familia. Las diversas reacciones emocionales y conductuales, junto con las repercusiones en la
calidad de vida y las dindmicas familiares evidencian la necesidad de un abordaje que vaya

incluso mas alla del tratamiento fisico.

Se finaliza subrayando la importancia de considerar la edad y etapa de desarrollo del
nifio, las caracteristicas de la enfermedad y fundamentalmente las condiciones del ambiente
hospitalario y las interacciones humanas. También, destaca la urgencia de implementar
programas de preparacion psicoldgica integrales, basados en la evidencia, que fomenten la
participacion activa de los padres, y que se promueva un entorno hospitalario humanizado. Es
dicho que solo a través de una atencidn holistica y centrada en el paciente y su familia, que
reconozca y aborde los factores psicosociales inherentes a la hospitalizacion, se podra mitigar
el estrés, fomentar la adaptacion y contribuir a una recuperacion mas integral y un mejor

bienestar a largo plazo.



62

5. Metodologia

5.3. Fundamentacion Conceptual

En coherencia con el proposito de este trabajo investigativo, se plantea el método
cualitativo como el mas pertinente para el estudio. En esta linea, se estima como enfoque una
revision narrativa con elementos comparativos y un alcance exploratorio. Dicho método resulta
relevante, dado que este trabajo busca comprender las similitudes, diferencias, significados,
roles y enfoques empleados en el marco de dos conceptos especificos: Recreacion Guiada y

Child Life.

El método cualitativo se considera el més apropiado para este estudio, ya que permite
capturar las dimensiones subjetivas y complejas de ambos conceptos, a diferencia de los
métodos cuantitativos, que se centran en medir variables y generalizar resultados. Segin
Denzin y Lincoln (2005), la investigacion cualitativa es ideal para explorar fendémenos desde
una perspectiva interpretativa, proporcionando una comprension profunda y contextualizada
de la experiencia humana, rica en detalles, que facilita la exploracion de significados complejos
y promueve un enfoque ético y reflexivo. Esto permite un andlisis mas profundo de las

similitudes y diferencias entre los conceptos que se pretenden comparar.

Por otra parte, Fortich (2013) define el enfoque de revision narrativa como un estudio
bibliografico que recopila, analiza, sintetiza y discute la informacion publicada sobre un tema,
incluyendo un examen critico del estado del conocimiento reportado en la literatura. Este
enfoque resulta pertinente para el trabajo, ya que reune y organiza informacion dispersa para
presentarla de manera coherente y comprensible, proporcionando una vision actualizada de la

informacion existente y permitiendo el analisis y la discusion en contraste con su relevancia.

Es importante mencionar que para desarrollar la revisidn narrativa se realizo

previamente una revision de literatura que permitid identificar fuentes relevantes y
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proporcionar una base so6lida para el analisis comparativo. En otras palabras, esta revision se
utiliz6 como una herramienta para recopilar y seleccionar estudios existentes en torno a ambos
conceptos (Child Life y Recreacion). Posteriormente, la revision narrativa se enfocd en
sintetizar y discutir criticamente la informacion recopilada. El enfoque comparativo resulta
pertinente para establecer relaciones que permitan reconocer como Child Life, que ha tenido
un desarrollo destacado, presenta similitudes significativas con el campo de la Recreacion
Guiada en el ambito de la salud. Esto sugiere una oportunidad para que los recreadores en
Colombia fortalezcan su papel, destacando su potencial para desempenar un rol esencial en el

cuidado pediatrico, un aporte que merece mayor visibilidad y reconocimiento.

Finalmente, dado el alcance exploratorio, y en consecuencia de la identificacion de
similitudes y diferencias de este trabajo, se derivan conexiones y enfoques entre la Recreacion
Guiada y Child Life, como areas poco estudiadas en el contexto colombiano. Esta exploracion,
fundamentada en el analisis cualitativo y la revision de literatura, abre caminos para futuras
investigaciones e intervenciones en la Recreacion en el ambito de la salud y, en general, en la

salud pediatrica.

5.4. Descripcion del Proceso

La recoleccion de informacion para esta revision narrativa se llevé a cabo mediante una
metodologia rigurosa que incluy¢ la busqueda de literatura relevante en torno a dos conceptos

principales: Child Life y Recreacion. Para facilitar la explicacion, se presentan dos apartados:

5.4.1. Child Life

La busqueda relacionada con Child Life se realizd en siete bases de datos
especializadas: Psychology Database (ProQuest), ScienceDirect (Elsevier), PubMed, Ovid,

EBSCO, Taylor & Francis y SpringerLink. Ademads, se consultaron revistas académicas
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especializadas como The Journal of Child Life y Pediatrics, de la American Academy of
Pediatrics, incluyendo la declaracion politica mas reciente sobre los servicios de Child Life

(Child Life Services, CLS).

Los términos de busqueda empleados incluyeron: "Child Life", "Child Life Specialist",
"Pediatric Child Life", "Child Life Therapy", "Child Life Services" y "Impact Child Life
Service". Estas palabras clave se combinaron mediante ecuaciones de busqueda con operadores
booleanos (AND, OR) y siempre incluyeron el término "Child Life". Sin embargo, la biisqueda
presentd algunas complejidades debido a que este concepto es poco comun, se afiade a otros
términos especificos que aluden a las caracteristicas del programa de Child Life y al area de la
salud, estos, de caracter psicoeducativo, psicosocial, el bienestar emocional y demads, lo cual,
también fue una caracteristica coincidente que. Para abordar estas limitaciones, se aplicaron
filtros como relevancia, acceso a texto completo, fecha de publicacion, articulos evaluados. En
cuanto a resultados, cuando se buscaba tUnicamente el término “Child Life” su nimero de
articulos era alto, variando entre 6.972 y 91.814. Sin embargo, cuando se afiadian los filtros
mencionados anteriormente, las ecuaciones de buisqueda y otros términos caracteristicos
semejantes a ¢l, se reducia significativamente, oscilando entre 23 a 68 resultados. Aun asi,
muchos de los resultados no compaginaban con la informacion que realmente se requeria para
este trabajo. Aspecto que lleva a la seleccion de documentos, los criterios de inclusion y

exclusion.

Los criterios se establecieron con un rango de publicacion de hasta 6 afios (2018-2024),
se eligieron estudios que validaran el impacto del programa de Child Life, que incluyeran el
término en su totalidad, que presentara una definicion del concepto, el enfoque, las
metodologias y herramientas utilizadas, definiendo también el rol profesional de los

especialistas en Child Life (CLS). En todo este proceso, se seleccionaron 27 documentos que
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cumplieron con algunos de estos criterios, donde unicamente se leyeron 15 documentos que si

cumplian estrictamente con los criterios de inclusion. Fue asi como con estos 15 documentos

se planted el concepto de Child Life.

ETAPA 1

ETAPA 2

ETAPA 3

ETAPA 4

Grdfica 3. Diagrama de flujo. Seleccion de documentos de Child Life.

Recogidos de:
Psychology Database (ProQuest), ScienceDirect (Elsevier), PubMed,
Ovid, EBSCO, Taylor & Francis y SpringerLink, The Journal of Child
Life y Pediatrics, y la American Academy of Pediatrics.

Resultado de articulos con el término general:
N =6.972-91.814

Y

Resultados con filtros, ecuaciones de busqueda y palabras
clave:
Psychology Database (ProQuest), ScienceDirect (Elsevier), PubMed,
Ovid, EBSCQO, Taylor & Francis y SpringerLink, The Journal of Child
Life y Pediatrics, y la American Academy of Pediatrics.

N=28-63

4

Y

Se excluyeron 91.751 por no
incluir los criterios de elementos o
conceptos que aluden a child life.

Aplicacién de criterios:
Psychology Database (ProQuest), ScienceDirect (Elsevier), PubMed,
Ovid, EBSCO, Taylor & Francis y SpringerLink, The Journal of Child
Life y Pediatrics, y la American Academy of Pediatrics.

N =27

A 4

Y

Seleccionados:
Psychology Database (ProQuest), ScienceDirect (Elsevier), PubMed,
Ovid, EBSCO, Taylor & Francis y SpringerLink, The Journal of Child
Life y Pediatrics, y la American Academy of Pediatrics.

N=15

Elaboracion propia

5.4.2. Recreacion

Se excluyeron 36 al no
corresponder a la definicién o
estudio que margue el impacto.

Se excluyeron 12 por tener baja
pertinencia al tema de trabajo.

En cuanto al concepto de Recreacion, la busqueda se inicid en la biblioteca digital de

la Universidad del Valle, revisando trabajos de grado del programa de Profesional en

Recreacion, complementado con libros fisicos disponibles y el catidlogo digital de la

Universidad. También se consultaron bases de datos especializadas como: Education Database

(ProQuest), SpringerLink, Educator's Reference Complete (GALE) y Education Research

Complete (EBSCO).

Los términos de busqueda empleados incluyeron: “Recreacion”, “Recreacion Guiada”,

“Recreacion Influencia Educativa”, “Terapia Recreativa” y “Recreacion Salud”. Utilizando
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ecuaciones de busqueda como AND, OR vy, en algunos casos, NOT, para excluir términos no
pertinentes que se relacionan con la Recreacion en un sentido amplio y que no aportan al

enfoque especifico de este trabajo.

Durante este proceso, se puede decir que el concepto de Recreacion generalmente
aparece de forma amplia y generalizada en las bases de datos, sin una orientacion precisa hacia
la Recreacion Guiada o la Recreacion en el contexto profesional que aborda el programa de
Recreacion, por lo que no se tuvo mucho éxito en la bisqueda. Ante el objetivo de definir el
concepto de Recreacion en relacion con su rol profesional, enfoque, metodologias y
herramientas de intervencion, se optd en gran medida por seleccionar trabajos de grado que
aborden estas especificidades, principalmente que fueran enfocados al &mbito de la salud. Por
otra parte, fue necesario también consultar textos base sobre Recreacion Guiada de autores
clave, que se encontraron algunos en libros fisicos, ya que los documentos disponibles en
formato digital y completos eran limitados. A diferencia de la busqueda del concepto de Child
Life, en el caso de Recreacion se amplio el rango de afios consultados debido a la escasez de
documentacion especifica en afios recientes, siendo su temporalidad de afio de publicacion de

1997 - 2023.

En total, se seleccionaron 15 documentos que cumplian con criterios especificos, como
abordar la Recreacion Guiada en el contexto de la salud y estudios que validan su impacto,

preferentemente en pacientes pediatricos.
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Grdfica 4. Diagrama de flujo. Seleccion de documentos de Recreacion.

Recogido de:
ETAPA 1 Education Database (ProQuest), SpringerLink, Educator’'s Reference
Bases de datos Complete (GALE), Edu’cation Researcb Complete (EBSCO)
Resultado de articulos con el término general:
N=0
No se encontraron resultados
¥ > relevantes para los criterios de
ETAPA 2 . . Relcogido de: - busqueda establecidos.
Bisqueda fisica Libro dispenible en formato fisico.
N=1
Incluido por la teoria de
' » Recreacion por la autora
ETAPA 3 Reqogido de: | | Guillermina Mesa.
Busqueda digital Articulos propios de la universidad.
N=5
' Incluidos por referir la Recreacion
Guiada.
Recogido de:
ReEp.)roAsF;jt\o?io Trabajos de grado del programa de Recreacion enfocados en el
institucional ambito de la salud, especificamente con pacientes pediatricos.
N=9 . . .
Seleccionados por su pertinencia
v »| con la Recreacion en el ambito de
la salud pediatrica.

TOTAL DE DOCUMENTOS INCLUIDOS: N =15

Elaboracion propia

Ahora, de manera general para ambos conceptos, esta informacion de los documentos
seleccionados fueron categorizados en una matriz donde se especificaba algunos datos de los
articulos, casillas que incluyeron, el resumen del documento, la definicion del concepto, el
enfoque, la metodologia y herramientas de intervencion, bases tedricas y el nivel de
importancia categorizado por colores (rojo = bajo, naranja = medio y verde = alto) (Ver anexo
1). Consecutivamente, de esta matriz se elegian los documentos que realmente serian leidos.
Ante esto, se realizO un documento con las anotaciones importantes de las lecturas que
correspondiera al interés mencionado respecto a la definicion, rol, etc. Ademads, hallazgos
importantes que resaltaban en algunos documentos de los estudios que abordaban y que

validaban el impacto.

Este proceso permitio establecer una base inicial para el desarrollo de una comparacion
entre los conceptos, comenzando con una reflexiébn y un andlisis preliminar de caracter

exploratorio a través de la literatura. De esta manera, es posible aludir a que este primer


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Z0oRtJl90ayzDkl70XH-w1c-Ra0FFi1kKT3rk-wUuRY/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Z0oRtJl90ayzDkl70XH-w1c-Ra0FFi1kKT3rk-wUuRY/edit?gid=0#gid=0
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acercamiento facilitdé la identificacion de puntos clave y diferencias, creando un marco
adecuado para una comprension mas profunda. A partir de esta base, se procedi6 a un analisis
y discusion mas detallada, siendo este el objetivo y desarrollo del trabajo, donde se examinaron
aspectos especificos y se profundizé en las conexiones entre los temas, los cuales seran

abordados en los parrafos posteriores.

5.5. Matriz de categorias

Como parte del proceso metodoldgico se construyd una matriz de analisis comparativo
que permite organizar las similitudes y diferencias entre Child Life y Recreacion Guiada en
contextos hospitalarios, a partir de tres categorias analiticas: conceptuales, metodoldgicos y
profesionales. La cual, facilita la sintesis de hallazgos y la estructuracion del anélisis
desarrollado posteriormente en este trabajo. A continuacidn, se presenta la matriz de categorias

construida.

Tabla 1. Matriz de categorias.

Categoria Subcategoria Elementos

Bienestar integral
Calidad de vida
Desarrollo infantil

Similitudes Conceptuales

Afrontamiento de la enfermedad

Hospitalizacion

Juego terapéutico
Actividades ludicas
Expresion emocional
Inclusion familiar

Metodologicas

Arte, juego, grafico-plastico, etc.
Estrategias emocionales
Herramientas de expresion

Herramientas

Acompafamiento emocional
Rol profesional e Mediacion con el entorno clinico

Child Life: enfoque clinico-terapéutico
Diferencias Conceptuales e Recreacion: enfoque pedagogico
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Child Life: Preparacion psicologica, juego

Metodologicas terapéutico, participacion familiar. Y
Protocolos clinicos estructurados
Recreacion: SAR y SARI.
Child Life: Materiales médicos y diagndsticos.
Herramientas Recreacion: Lenguajes Ludico-Creativos

Rol profesional

Child Life: especialista clinico certificado
(CLS)
Recreacion: Mediador/recreador

Elaboracion propia
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6. Analisis

Para iniciar este capitulo de analisis, se establece un marco comparativo entre Child
Life y la Recreacion Guiada en el ambito de la salud, centrado en sus fundamentos
conceptuales, metodolégicos y procedimentales. Esta delimitacion responde a la intencidon de
comprender como ambos programas estructuran sus intervenciones en el ambito clinico, desde

sus bases tedricas hasta sus formas de aplicacion con pacientes pediatricos.

La eleccion de estas categorias obedece a la necesidad de identificar elementos que
permitan evaluar el potencial de implementaciéon de programas orientados al bienestar
emocional e integral de los nifios hospitalizados. En este sentido, la seleccion del modelo Child
Life como referente no es arbitraria, sino que se fundamenta en su consolidacién como un
programa interdisciplinario, completo, estructurado y organizado, reconocido por su

efectividad y por su enfoque centrado en el nifio y su familia.

Desde el enfoque de la ciencia de la implementacion, este analisis no se limita a una
comparacion descriptiva, sino que busca generar aprendizajes aplicables al contexto
colombiano, donde la Recreacion Guiada podria asumir un papel més estructurado en los
servicios de salud. Por este motivo, se considera que explorar estas convergencias y
divergencias permite vislumbrar caminos para fortalecer la practica para consolidar la
Recreacion en el espacio hospitalario, desde una perspectiva profesional, sistematica y con

capacidad de impacto.

6.3. Segin su concepto

Desde una perspectiva conceptual, en primera instancia es posible afirmar que la
Recreacion Guiada se configura como una practica inherente al ser humano, orientada al

desarrollo integral, la expresion creativa, el disfrute y la interaccion social, la cual, puede ser
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intencionada con fines pedagdgicos (Mesa. 2004). Dicha practica trasciende el entretenimiento
para posicionarse como una estrategia pedagogica y simbolica que contribuye al bienestar
emocional y social (Mesa 1997 y Mesa 2008). Por el contrario, Child Life se define como un
servicio profesional especializado en el ambito de la salud pediatrica, cuyo propdsito principal
radica en reducir el estrés, la ansiedad y otras reacciones emocionales negativas relacionadas a
la experiencia hospitalaria (Romito et al., 2021 y Rosenblatt et al., 2024). En este sentido, a
diferencia de la Recreacion Guiada, Child Life surge directamente del campo clinico y se

integra de manera formal a los equipos multidisciplinarios de atencion médica.

Teniendo en cuenta la definicion de la Recreacion Guiada y Child Life, en ambas
perspectivas emergen puntos de encuentro significativos. En primer lugar, se identifica que la
Recreacion Guiada y Child Life se orientan hacia el bienestar integral del paciente pediatrico
y presentan un enfoque centrado en el desarrollo emocional, social y psicoldgico (Mesa 2004,

Rodriguez & Portilla 2022, Betancourt y Salazar 2020, Romito 2021, Claridge 2020).

En esta perspectiva, la Recreacion Guiada y Child Life presentan una leve diferencia
en su objetivo preciso. Child Life busca reducir el estrés, la ansiedad, el miedo y demads factores
no gratos e incluso negativos, que genera el entorno hospitalario a través de la preparacion, el
apoyo y acompafiamiento emocional (Romito. 2021). Por su parte, la Recreaciéon Guiada en el
ambito salud, se propone generar experiencias positivas, formativas y significativas
contribuyendo a una atenciéon mas humana y cercana (Montoya, & Zamudio. 2023, Lugo, et al.

2021, y Mayorga, 2016)

En este sentido, ambos comparten una vision educativa y terapéutica, que, si bien
provienen de tradiciones distintas, sus practicas se constituyen como formas de
acompafiamiento psicoeducativo. Un ejemplo de ello es que Child Life lo hace a través de la

preparacion para procedimientos médicos generando estrategias de afrontamiento emocional
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(Romito et al., 2021), mientras que Recreacion Guiada lo logra mediante actividades creativas
que favorecen la reflexion, la expresion, lo simbodlico y la construccion de un sentido y
significado (Mesa. 2004). Es por esto que se halla de manera indirecta que ambos promueven
el aprendizaje y la transformacion, la adaptacion a aquel entorno dificil, reconociendo la
interaccion, la participacion activa y la importancia de herramientas como los lenguajes ladico
creativos, que recordemos segun Mesa (2004), desde la Recreacion se entienden como formas
expresivas de mediacion simbolica y emocional, los cuales, son facilitadores del juego y la
participacion, y que en el &mbito de la salud permiten resignificar las experiencias del nifio

hospitalizado, siendo estas vias para potenciar la agencia del nifio en un contexto adverso.

No obstante, pese a los puntos de encuentro mencionados, también es posible identificar
diferencias estructurales y conceptuales que marcan un distanciamiento entre ambos
programas. En primer lugar, si bien Child Life cuenta con definiciones reconocidas como la
ofrecida por la Association of Child Life Professionals (ACLP), su conceptualizacion ha sido
construida en parte a partir de la experiencia profesional, el campo aplicado y la investigacion
clinica lo cual genera variaciones en su definicion segun el contexto y el pais (Romito et al.,

2021).

Por el contrario, la Recreacion Guiada, si bien es polisémica y compleja, ha sido
abordada desde multiples disciplinas, particularmente en América Latina, enmarcando su
practica como una estrategia educativa, simbolica y transformadora (Mesa. 2004). Asi, a nivel
historico se evidencia también un recorrido divergente, la Recreacion pese a que ha estado
presente como practica humana desde tiempos antiguos, ha sido constantemente subvalorada
por asociarse al disfrute o al entretenimiento superficial, lo cual, ha limitado su reconocimiento
como campo formativo y transformador (Mesa 2004, Dumazedier 1975) aspecto que también
influye en su dificultad para ser reconocida en el ambito de la salud. En contraste, Child Life

aunque mas reciente (siglo XX) surge precisamente en respuesta a la necesidad de visibilizar y
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atender las necesidades emocionales del nifio hospitalizado, posiciondndose desde sus inicios

en el ambito tnicamente de la salud.

Es en este hilo donde las diferencias en el campo son notorias. Child Life es un
programa disefiado exclusivamente para contextos hospitalarios pediatricos, con un alto grado
de estructuracion y articulacion con los equipos médicos, donde su trabajo se desarrolla de
forma coordinada con otros profesionales de la salud, permitiendo una atencion integrada
durante y después de la hospitalizacion. Por su parte, la Recreacion Guiada posee un campo de
aplicacion mas amplio, puede intervenir en contextos comunitarios, ambientales, educativos,

turisticos, culturales, de salud, etc.

Asi, la Recreacion juega un rol importante en los contextos comunitarios mencionados,
dado que permite la interaccion y construccion del tejido social ante diferentes problematicas
(Mesa 2004). Al respecto, es valiosa la labor interdisciplinaria que también se realiza con otros
profesionales en los diferentes escenarios, pues esta forma de acercamiento a la poblacion
facilita la integracion de conocimientos y creacion de soluciones desde diversas disciplinas

(Mesa 2008).

Mientras la Recreacion Guiada se estructura a partir de tres dimensiones (actividad
social, guiada e interna) y se sostiene en un proceso de mediacion pedagogica, que busca
promover el desarrollo integral y la resignificacion, Child Life se enfoca en la experiencia
inmediata del nifio dentro del hospital desde un acompafiamiento mas clinico-emocional,
orientado a reducir el estrés, el miedo y la ansiedad propios del entorno hospitalario, el cual,
no responde necesariamente a una estructura educativa como tal. Es importante cerrar este
apartado de andlisis segun su concepto mencionando que Recreacion Guiada y Child Life
comparten una base comun en su prop6sito humanizante que se diferencian en su trayectoria,

grado de integracion institucional, campo de accion y fundamentos estructurales. Si bien son
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diferencias, no necesariamente los colocan en oposicidon, sino que abren la posibilidad de
considerar sus aportes de manera complementaria, ambos modelos pueden contribuir y llevar

a la transformacion del cuidado del nifio en contextos hospitalarios.

6.4. Segun su enfoque

En términos generales el enfoque de Child Life busca proteger y preparar al nifo frente
auna situacion dificil, actuando como un puente emocional en el contexto hospitalario (Romito
et al., 2021). En cambio, el enfoque de la Recreacion Guiada pretende transformar el sentido
de esa situacion dificil, promoviendo la agencia del nifo a través del juego, la creatividad y la
reflexion compartida. Esta perspectiva parte de comprender la recreacion como una practica
inherente al ser humano, presente desde tiempos antiguos como forma de expresion simbdlica,
exploracion del mundo y construccion de un sentido. Precisamente por este cardcter que a su
vez puede ser empleada como recurso metodologico y pedagdgico que aporta a procesos de

aprendizaje, creatividad y transformacion.

Tal como lo plantea Dumazedier (1975), la recreacion constituye una necesidad social
y cultural que permite el desarrollo individual a través del descanso, el entretenimiento y la
expansion personal, a su vez, Huizinga (1949) la reconoce como una manifestacion
antropologica esencial, que ha acompanado histéricamente a la humanidad bajo multiples
formas ludicas. Desde esta mirada es que la Recreacion se convierte en una via privilegiada
para resignificar experiencias adversas, potenciar la subjetividad y generar bienestar en medio
de situaciones complejas tal como lo es la hospitalizacion. Ambos objetivos se consideran
valiosos, sin embargo, sus intenciones, marcos de accidon y tipos de intervencion responden a

logicas distintas, lo que les otorga identidades propias y complementarias.

A modo de ampliar lo anterior, se logré evidenciar que, aunque ambos comparten el

interés por mejorar la experiencia del nifo hospitalizado, de manera profunda no buscan el
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mismo objetivo y enfoques de apoyo. Por una parte, Child Life presenta una intencion
claramente terapéutica, centrada en la adaptacion del nifio al entorno clinico, reduciendo el
impacto de efectos negativos que genera la hospitalizacion. Pues, su intervencion parte de una
logica médica, estructurada en torno a la atencion emocional durante el proceso de enfermedad,
un diagnostico o un procedimiento médico (Romito et al., 2021; Association of Child Life
Professionals [ACLP], s.f.). Por lo que su objetivo y enfoque principal se basa en preparar al
nifio para afrontar aquella experiencia hospitalaria con herramientas emocionales y

psicosociales que contribuyan a su bienestar.

Ahora, la Recreacion Guiada se posiciona desde una mirada pedagdgica, critica y
transformadora que reconoce al nifio y su cuidador como sujetos capaces de construir un
sentido, del apoyo al afrontamiento frente a su experiencia. Su objetivo no se limita a la
adaptacion al hospital, busca resignificar ese entorno clinico, su enfoque se centra en la
intencién de generar proceso de transformacion personal y colectiva que favorezcan al
desarrollo humano integral y a la construccion de vinculo en medio de. Asi, desde esta idea, la
Recreacion aparte de ser una actividad complementaria es también una mediacion simbolica

de potencial pedagdgico, emocional y social (Mesa, 2004).

6.5. Segun sus bases teoricas

Si bien ambos enfoques comparten ciertos principios orientadores relacionados con el
bienestar del nifo, difieren en sus fundamentos tedricos, concepciones del desarrollo y
modalidades de intervencion, mostrando asi dos formas distintas (aunque complementarias) de

abordar las necesidades psicosociales de la infancia en contextos de salud.

Child Life y la Recreacion Guiada si presentan ciertos puntos de convergencia tedrica,
especialmente en su comprension del nifio como sujeto activo de derechos, inmerso en un

contexto sociocultural que incide directamente en su desarrollo (Mesa 2004 y Matthiese,
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2024)). Ambos enfoques reconocen el valor del juego como herramienta fundamental para la
expresion emocional, el aprendizaje significativo y la construccion de vinculos (ACLP, s.f'y
Mesa, 2009). Comparten una vision centrada en el bienestar infantil, entendiendo la
intervencion profesional como una mediacion que debe adaptarse a las necesidades
emocionales, cognitivas y sociales del nifio, especialmente en contextos como el hospitalario
(Rosenblatt 2024 y Mesa, 2009). Estas coincidencias permiten identificar una base comun

orientada al acompanamiento integral, desde un enfoque humanista y participativo.

Sin embargo, al analizar las bases tedricas que sustentan cada enfoque, se evidencian
diferencias tales como que Child Life se apoya en la psicologia del desarrollo clasica,
particularmente en autores como Piaget y Erikson, asi como en la teoria de los sistemas
ecologicos de Bronfenbrenner. Este marco tedrico le otorga un caracter clinico y funcionalista,
centrado en la preparacion emocional, la reduccion del trauma médico y la adaptacion del nifio
al entorno hospitalario mediante intervenciones estructuradas (Romito et al., 2021; Rosenblatt,
2024). Por su parte, la Recreacion Guiada se fundamenta en corrientes criticas y socioculturales
como la psicologia histérico-cultural de Vygotsky, la teoria de la actividad de Leontiev, la
influencia educativa de Coll y la pedagogia de Paulo Freire. Estas perspectivas confieren una
orientacion pedagogica, dialogica y transformadora, que privilegia la construccion colectiva de
significados, la creatividad y la resignificacion de la experiencia hospitalaria a través de

lenguajes ladico-creativos y metodologias (Mesa, 2004, 2009, 2010).

6.6. Segin su metodologia de intervencion

En cuanto a sus metodologias se identific6 que tanto la Recreacion Guiada como Child
Life, el juego se presenta como una herramienta central ya sea desde una funcion terapéutica
como lo destaca Child Life (Romito et al., 2021; ACLP, s.f.), o como un lenguaje mediador y

transformador desde la Recreacion Guiada (Mesa, 2009, 2010).
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Es posible observar que ambas metodologias consideran la expresion simbdlica como
via para el afrontamiento emocional y la resignificacion del entorno hospitalario, adaptandose
a las necesidades individuales de los pacientes y fomentando una participacién activa. Un
aspecto relevante por destacar en este andlisis en cuanto a sus similitudes es que también se
coincide en el rol del profesional como mediadores, actian como facilitadores que acompafian
el proceso del nifio, que observan y orientan, un rol activo mediador entre el paciente, el entorno
y los aprendizajes en el marco de lo emocional, lo significativo, simbolico y humano. No
obstante, esta mediacion se estructura de forma mas definida en la Recreacion Guiada
teniéndose en cuenta desde el tridngulo interactivo (recreador, recreado y contenido), como una
relacion dialégica y pedagodgica que permite construir sentido y favorecer procesos de

desarrollo integral (Mesa, 2009).

Respecto al modo de actuar, se coincide en que ambos inician sus intervenciones con
un diagndstico o evaluacion contextual, esto a través de la observacion directa, el
reconocimiento del estado emocional del nifio y la interpretacion de su conducta. Si bien la
metodologia pura de cada programa varia, ambos comprenden la importancia también, de
adaptar la intervencion de manera flexible y continua, lo que permite una mejor respuesta a las
particularidades del entorno hospitalario y a los cambios que experimenta el paciente (Mesa,
2009; ACLP, s.f.). Por otro lado, para ambos la generacion y el fortalecimiento de vinculos
afectivos y la construccion de confianza son elementos importantes del proceso, ya que,
permiten fortalecer la conexion entre el nifio, su entorno y el profesional que lo acompaiia

(Romito et al., 2021; Mesa, 2010).

Ahora bien, esta indagacion permiti6 ver que existen diferencias marcadas en la
estructura metodoldgica, los tiempos de intervencion, el seguimiento y la documentacion del
proceso. La Recreacion Guiada cuenta con dos metodologias estructuradas (SAR y SARI), una

para procesos largos y la otra para procesos mas “breves” pero de impacto significativo (Mesa
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& Manzano, 2009). En el ambito de la salud generalmente se emplea la metodologia SARI,
debido a que sus tiempos de intervencion (1 a 2 horas maximo) se ajustan mejor a las dindmicas
y exigencias de este contexto. Estas metodologias de la Recreacion Guiada y sus momentos
definidos como los ciclos en el marco de sus herramientas como los LLC y los problemas
pedagodgicos permiten una claridad metodoldgica que consiente la planeacion de intervenciones
de caracter educativo y simbdlico. Por el contrario, Child Life no cuenta con una metodologia
unica estandarizada; mas bien se rige por una logica flexible pero estructurada, basada en sus
tres pilares -preparacion emocional, el juego terapéutico y el trabajo con la familia- (Rosenblatt,
2024; ACLP, s.f.), que si bien, esta flexibilidad permite personalizar las intervenciones,
también genera retos en cuanto a la comparabilidad de resultados, sistematizacion de proceso

y seguimiento interdisciplinar.

En términos de tiempo y frecuencia, Child Life ofrece mayor continuidad en las
intervenciones. Las sesiones pueden durar entre 30 minutos y 2 horas, con una frecuencia
determinada segtin las necesidades médicas del paciente por tener una integracion directa con
el equipo de la salud (Rosenblatt, 2024; Romito et al., 2021). En aporte, los CLS llevan un
seguimiento documentado y sistematico, lo que permite observar la evolucion del paciente
pediatrico y tomar decisiones junto al personal que lo esta atendiendo para tener un seguimiento

riguroso e integral (ACLP, s.f.).

En cambio, en muchos contextos hospitalarios donde se implementa la Recreacion, la
intervencion se ve limitada a espacios breves sin continuidad y frecuentemente con una funcion
mas recreativa que formativa, también debido a que los recreadores no siempre estan integrados
a los equipos clinicos. Aunque en teoria se podrian aplicar procesos largos mediante la
metodologia SAR, en la practica esto rara vez ocurre, ya que muchas instituciones no cuentan
con un sistema de seguimiento estructurado ni reconocen la intervencion del recreador como

parte de un proceso terapéutico formal (Betancourt & Salazar, 2020).
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Finalmente, un aspecto diferencial clave es la preparacion psicologica que ofrece Child
Life, la cual busca anticipar y reducir el trauma asociado a procedimientos médicos. Esta
metodologia es altamente valorada por su impacto emocional y clinico en el nifio, y se
considera una herramienta especializada que fortalece la atencidon pediatrica integral (Romito
et al., 2021; Rosenblatt, 2024; ACLP, s.f.). Este tipo de preparacion atin no se encuentra en la
estructura metodologica de la Recreacion Guiada, lo que revela una posibilidad de
enriquecimiento mutuo. Es de interés cerrar en que ambos enfoques, desde sus metodologias,
podrian complementarse: Child Life aporta profundidad clinica y seguimiento
interdisciplinario, mientras que la Recreacion Guiada ofrece una estructura metodoldgica clara,
herramientas expresivas profundas y una perspectiva critica transformadora desde la

exploracion propia del ser (Mesa & Manzano, 2009; Mesa, 2010).

6.7. Segun sus herramientas de intervencion

Al revisar las herramientas utilizadas en Child Life y Recreacion en el ambito de la
salud, es posible evidenciar coincidencias en torno a la importancia del juego y la expresion
creativa como medios de intervencion. Como se ha dicho, en ambos programas el juego
funciona como una herramienta importante que permite generar vinculos, facilitar el
afrontamiento emocional y acompafiar al nifio en situacion de hospitalizacion (Romito et al.,
2021; Mesa, 2009). Por una parte, Child Life emplea el juego como instrumento para la
preparacion médica, la distraccion o la expresion emocional antes y durante los
procedimientos, configurandose como un medio para reducir la ansiedad y promover la
comprension de la situacion médica (ACLP, s.f.). Y la Recreacion posiciona el juego como una
via de desarrollo, interaccion y construccion simbolica (Mesa, 2009, 2010). A pesar de tener
un enfoque diferente, reconocen que el juego cumple con una funcidon normalizadora,

especialmente en contextos de adversidad.
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Especificando més en las herramientas, una similitud relevante se encuentra en el uso
de técnicas y herramientas expresivas y actividades creativas, coinciden en el uso de lo grafico
pléstico, la musica, la dramatizacioén o el uso de titeres como medios catalizadores de las
emociones y a través de ello, el poder de resignificar la estancia y vivencias hospitalarias
(Romito et al., 2021; Mesa, 2010). Sin embargo, la diferencia radica en la manera en que estas
son comprendidas, es decir, Child Life los denomina en nombre propio como “medios de apoyo
terapéutico” (ACLP, s.f.), y desde la Recreacion Guiada se articulan en los Lenguaje Ludico
Creativos, un sistema simbolico que permite al nifio expresar, construir sentido y reflexionar
individual y colectivamente su experiencia, un camino exploratorio que indirectamente lo

sumerge a ese cambio en pro del bienestar (Mesa, 2009, 2010).

Por otra parte, se reitera en que ambos enfoques a través de su promocion en la
participacion activa del nifio y su cuidador, se los hace participe de actividades cotidianas y de
momentos significativos como las celebraciones o conmemoraciones, aspectos que buscan
siempre incidir en el bienestar emocional del paciente en su proceso de atencion (Mesa, 2009;

Rosenblatt, 2024).

En cuanto a sus diferencias, se determina en la naturaleza de los programas, su proposito
y la estructuracion de estas herramientas. Una de las mas notorias es el uso que Child Life de
técnicas especializadas de preparacion médica, donde se emplean fotografias, diagramas,
mufiecos, equipos reales o ficticios, simulaciones y recorridos hospitalarios para anticipar la
experiencia médica y reducir el miedo, la ansiedad y el estrés tanto del nifio como de su
cuidador. De esta manera, se cae en cuenta que este tipo de intervencion, que combina
elementos visuales, tactiles y verbales, tiene un caracter clinico preciso que busca empoderar
al nifio mediante la comprensiéon de lo que va a vivir (Romito et al., 2021; ACLP, s.f;

Rosenblatt, 2024).
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En cambio, la Recreacion Guiada en el &mbito de la salud no se centra en la preparacion
médica directa, sino en favorecer procesos de apropiacion simboélica mediante el uso libre y
flexible de materiales, permitiendo que el nifio explore creativamente y construya aprendizajes
desde la experiencia compartida a nivel individual y grupal (Mesa, 2009, 2010). En este
enfoque, el énfasis recae en la resignificacion del contexto y en la generacion de bienestar
mediante lenguajes expresivos, promoviendo el desarrollo integral del sujeto mas alla del

evento clinico.

Otro punto importante a considerar entre las diferencias, es ver que Child Life
implementa técnicas especificas de afrontamiento emocional como los ejercicios de
respiracion, relajacion o estrategias de conexion fisico-afectiva (ejemplo: permitir que el nifio
esté en el regazo del cuidador durante procedimientos), lo cual, demuestra tener un impacto en
la reduccion del miedo, el dolor y la necesidad de intervenciones coercitivas, es decir, que
funcionan para forzar la voluntad o la conducta del paciente (Romito et al., 2021; Rosenblatt,
2024). Son préacticas que han sido cuidadosamente disefiadas para responder a protocolos

clinicos, y estan dirigidas para garantizar la seguridad emocional del paciente (ACLP, s.f.).

Por el contrario, la Recreacion Guiada se basa mas en técnicas pedagdgicas como las
preguntas orientadoras, los problemas creativos o las actividades intersubjetivas, que estimulan
la reflexion y la construccion colectiva de significados (Mesa, 2009, 2010), algo mas all4 del
procedimiento médico en si. Si bien, en estos espacios los recreadores apoyan actividades de
este tipo de relajacion, de generar conexion y tranquilidad, los encargados son otros programas,
como Cuidados Paliativos o llevado a cabo por otras personas como médicos, mas no el

recreador es el encargado de ello.

Uno de los ultimos aspectos a considerar en cuanto a diferencias, trata en los

instrumentos de evaluacion utilizados por cada programa. La Recreacion Guiada en estos
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espacios evaltia a través de procesos cualitativos y participativos, como la observacion
reflexiva, la narrativa, la expresion simbdlica y la reconstruccion colectiva de la experiencia
vivida (Mesa, 2010), sin necesariamente generar un seguimiento formal. Lo cual,
probablemente puede limitar su integracion en estos espacios € incluirse en procesos
multidisciplinares dentro de las instituciones de salud. Ahora, Child Life recurre a herramientas
clinicas estandarizadas para observar y medir la ansiedad, el comportamiento o el
afrontamiento del paciente (Romito et al., 2021; ACLP, s.f.), lo que facilita el seguimiento
detallado de su evolucion emocional e incluso de manera indirecta su evolucion fisica, en

coordinacion con un equipo médico y demads personal de la salud a cargo.

6.8. Segun su rol profesional.

Analizando el rol profesional de los recreadores y los CLS, se evidencia algunas
convergencias y contrastes que permiten comprender mejor las tensiones, alcances y desafios
de estos profesionales en los contextos hospitalarios. En este sentido, se trae en primer lugar
una similitud importante que radica en el reconocimiento limitado por parte de las instituciones
que a través de la historia han recibido ambos roles. En contexto, pese a su impacto en el
bienestar emocional del paciente pediatrico y su cuidador, los recreadores y los CLS han visto
tergiversada y subvalorada su labor, incluso dentro del mismo equipo interdisciplinar. Por lo
que, esta falta de visibilidad ha dificultado su integracién plena en los procesos clinicos,
contribuyendo a que sus intervenciones sean interpretadas como actividades complementarias,
de simple distraccion o sin sentido, cuando en realidad responden a objetivos psicosociales,
pedagogicos o terapéuticos fundamentales en la atencidon integral del nifio en condicion de

hospitalizacion.

No obstante, las diferencia en la delimitacion y formalizacion del rol profesional pueden

ser notorias en el sentido en que: Child Life cuenta con una figura profesional claramente
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definida con los CLS, cuyo perfil ha sido profesionalizado, nombrado y validado en paises
anglosajones, especialmente en EE. UU, incluyendo certificaciones especificas y una
formacion en desarrollo infantil, psicologia, salud y manejo del duelo (ACLP, s.f.; Romito et
al., 2021). Dicha definicion da paso a que el CLS intervenga de forma activa no unicamente en
la preparacion emocional y el acompafiamiento, sino que también en proceso altamente
sensibles como el apoyo en situaciones de duelo o final de vida, un proceso que aplica en el
paciente y sus cuidadores a través de rituales simbolicos, actividades de legado y contencion
emocional, espacios de una atencion humana y sensible, de resignificacion y acompafiamiento

respetuoso (Rosenblatt, 2024).

Por el contrario, el rol del recreador en contextos hospitalarios se puede decir que carece
de la consolidacion profesional e institucional que tiene el CLS. Es posible caer en cuenta que
el recreador ingresa al espacio clinico desde experiencias diferentes como en el ambito
comunitario, educativo y cultural, sin una ruta exacta de profesionalizacion especifica para el
entorno hospitalario (Betancourt y Salazar, 2020). El recreador sigue luchando por consolidar
su lugar dentro del campo hospitalario a pesar de contar con propuestas metodologicas robustas
que pueden contribuir al bienestar del paciente y sus cuidadores de manera significativa. Por
otra parte, en algunas instituciones de salud, su papel se ve limitado en la organizacion de
actividades recreativas puntuales, sin conllevar un trabajo en conjunto con el equipo clinico y
sin un seguimiento al paciente. Sin embargo, desde la propuesta de la Recreacion Guiada, se

plantea un rol activo, intencionado y pedagogico.

6.9. Sintesis de las categorias de analisis

A continuacién, y con el proposito de sintetizar los andlisis desarrollados en las
categorias anteriores, se presenta el siguiente cuadro comparativo, el cual recoge de manera

concisa los puntos principales entre ambos programas.
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Tabla 2. Cuadro comparativo. Similitudes y diferencias segun las categorias de andlisis.

Aspecto Recreacion Child Life

Concepto Practica inherente al ser humano. Servicio de intervencion
Practica pedagodgica. Orientada al | profesional que usa el juego y la
disfrute, la expresion, el juego y el | preparacion psicoemocional para
bienestar. La cual, puede ser reducir el estrés y el trauma en
intencionada con fines pacientes pediatricos.
pedagogicos, terapéuticos y
psicosociales en diferentes
ambitos.

Enfoque Pedagogico y socioconstructivista. | Clinico y terapéutico. Centrado en

Centrado en la persona y su
bienestar emocional, social y
cultural, desde la construccion de
sentidos y significados. Adopta un
enfoque flexible que se adapta a
las necesidades del contexto, en
pro de su resignificacion.

el niflo y la familia, con enfoque
del desarrollo infantil, la salud
emocional y la reduccion del
trauma médico. Basado en
practicas basadas en la evidencia.

Bases teoricas

Se apoya en la psicologia
sociocultural (Vygotsky,
Leontiev), la educacion popular
(Freire), las teorias del desarrollo
humano (Erikson, Piaget),
pedagogia del ocio (Dumazedier).
y pedagogia del juego (Huizinga).

Basado en teorias del desarrollo
infantil (Piaget, Erikson), el apego
(Bowlby), el afrontamiento del
estrés (Lazarus y Folkman) y
principios de pedagogia
hospitalaria centrada en el nifio.

Metodologia

Flexible, adaptativa y
participativa. Con dos
metodologias exactas y
estructuradas: SAR (procesos
largos) y SARI (intervenciones
cortas).

Sistematizada y basada en
protocolos clinicos. Utiliza la
planificacion individualizada,
evaluacion de necesidades, y
seguimiento del proceso
terapéutico-emocional del nifio.
Parte desde tres puntos clave:
preparacion emocional, juego y
apoyo familiar.

Herramientas de intervencion

Lenguajes ludico-creativos,
técnicas pedagogicas. Uso central
del juego, actividades simbdlicas,
expresivas y creativas. Técnicas y
participacion activa.

Juego terapéutico, juego médico,
preparacion para procedimientos,
actividades de afrontamiento,
intervencion en crisis,
acompafiamiento emocional al
paciente y familia.

Rol profesional

Mediador. “Agente” que favorece
al bienestar, el desarrollo
emocional y la resignificacion del
entorno hospitalario.

Profesional clinico capacitado en
desarrollo infantil y salud, que
interviene directamente para
reducir el trauma hospitalario y
mejorar la adaptacion del nifio al
tratamiento médico.

Elaboracion propia
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7. ®Discusién

En primera instancia, en cuanto a implicaciones practicas, se encuentra que la
Recreacion Guiada y Child Life son muy diferentes entre si, uno mas amplio que el otro en
diferentes aspectos. Sin embargo, podrian complementarse para generar un plus. La Recreacion
Guiada por su parte, podria integrarse mas en estos ambitos y, progresivamente adquirir un
reconocimiento que les permita ser participes a los profesionales en la mejora del paciente
pediatrico de manera integrada con el equipo, e implementar estrategias de mediacion desde la

Recreacion Guiada, y asi ir generar una organizacion y estructura en el ambito de la salud.

Es interesante observar que Child Life busca expandirse a otros campos de accion, pues
los especialistas en Child Life (CLS) manifiestan que lo que abordan en el hospital es una
necesidad que no se ve inicamente en estos contextos, sino también en otros &mbitos. Es decir,
quieren abarcar otros espacios fuera del hospital donde se atiendan las necesidades de los nifios,
e incluso lo han pensado en titular como “salud y bienestar de los nifios” considerando que
puede ser el momento de desafiar el modelo tradicional de un CLS que s6lo trabaja en
hospitales y clinicas, y de hacer que los servicios de vida infantil sean estandar en cualquier
entorno que atienda a nifios y familias que experimentan factores estresantes de la vida.

(Lookabaugh & Ballard. 2018).

En este punto, los elementos propios de la Recreacion podrian enriquecer y diversificar
sus panoramas y modos de accion en otros d&mbitos. Sin embargo, es posible considerar que

para la Recreacion esta amplitud en el campo ha dificultado en algunos casos e instituciones su

6 Aunque el documento se encuentra redactado en tercera persona en coherencia con los lineamientos
académicos, este apartado de discusion se empleara en primera persona. Esto ya que considero importante dar
una opinion propia, incluyéndose también desde la experiencia con la practica profesional. Y, mas alla de
exponer resultados, ver la interpretacion y apropiacion personal que enriquece la comprension del tema.
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reconocimiento formal como disciplina necesaria en el entorno hospitalario, ubicando al

recreador como figura externa, no siempre integrada al equipo de la salud.

Esto conduce a pensar en comparar ambos programas en su historia, ya que se puede
considerar que la Recreacion en el &mbito salud esté transitando una etapa similar a la que vivio
Child Life en sus inicios (década del 1930) con intervenciones espontdneas y sin estructura
clara. Esto sugiere que, si se desea avanzar hacia un reconocimiento y consolidacion
institucional, es necesario comenzar ahora a construir una base sélida. En palabras mas breves,
la Recreacion ha ingresado al contexto de salud hace aproximadamente tres décadas con el
programa MIMHOS, y posteriormente estableciéndose un poco mas en el Centro Médico
Imbanaco (CMI), que reconocen la presencia de profesionales en Recreacion y el desarrollo
inicial de practicas de Recreacion Guiada; sin embargo, a diferencia de otros centros de
practica, este proceso aun se encuentra en una fase incipiente. La siguiente comparacioén
histérica permite dimensionar este panorama: Segun Rajajpillai (2020) mientras que en la
década de 1930 Child Life contaba con tinicamente programas de juego y actividades ludicas,
hoy dispone de una estructura consolidada y organizada, afiadido a un trabajo en conjunto con
equipo multidisciplinar. De esta manera, se infiere que, si la Recreacion en el ambito de la
salud contintia en este camino, su consolidacion y posicionamiento requerira también de un

proceso de varios afios.

Considero que un aspecto relevante a reflexionar es que la Recreacion debido a su
diversidad en sus campos de accion, no ha podido establecer una organizaciéon o un campo
claro en el ambito de la salud. Las instituciones hospitalarias (algunas) desconocen de esta
profesion que puede ser vital para complementar los espacios ludicos (Betancourt & Salazar,
2020). Interpreto que, si se tiene un mayor reconocimiento de los profesionales en recreacion
podria ser un impulso a que estos espacios hospitalarios respondan a las precariedades de la

resignificacion del contexto hospitalario para los pacientes pediatricos.
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Ante ello, es necesario pensar en dar una estructura a la Recreacion en el ambito
hospitalario, sin embargo, no es una decision unicamente del programa, pues debe haber
participacion y decision de exploracion por parte de las diferentes instituciones de salud, tanto
en la ciudad como a nivel nacional. Incluso puedo decir que seria emocionante pensar en
expandir la Recreacion Guiada en estos contextos a nivel continental, esto apoyandonos en la
idea que surge de autores como Cruz y Pérez (2018) al identificar que en contextos
hospitalarios de América Latina persiste una precariedad estructural en la atencion emocional
del nifio, reflejada en el limitado reconocimiento institucional de enfoques y programas, quiza
como la Recreacion Guiada. Afiadiendo también, aunque ha habido avances en la
humanizacion del cuidado pediatrico, ain persisten brechas en la implementacion de
estrategias sistematicas que atiendan la dimensién emocional de los nifios hospitalizados, lo

cual se ha documentado en paises como Colombia, Cuba, Perti y Argentina.

A ello se suma que la Recreacion segin Mesa (2009) ha sido histéricamente
subvalorada y vista como actividad secundaria. Lo cual, nuevamente menciono que esto
también hace parte de su dificultad para incluirse en procesos clinicos. De forma similar,
Betancourt y Salazar (2020) evidencian que en hospitales colombianos el recreador rara vez
esta articulado a los equipos de salud. Romito, Moyer y Fredrick (2021) destacan que Child
Life atin no ha logrado expandirse fuera de Estados Unidos, lo que refuerza las barreras para
consolidar intervenciones psicosociales en la region. Todo esto traduce a una precariedad en el

ambito de la salud ante estas atenciones en Latino Ameérica.

A proposito de esta reflexion, y teniendo en cuenta las implicaciones politicas, pongo
como punto de ejemplo lo dicho por Romito (2021) al expresar que abogar por la inclusion de
los CLS como parte esencial del equipo interdisciplinario es una responsabilidad de las
organizaciones de atencion médica, con el fin de que su presencia se convierta en un estandar

de la atencion pediatrica, tanto a nivel local como nacional. No obstante, este ideal se ve
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frecuentemente obstaculizado por limitaciones econdmicas y por la persistente falta de
reconocimiento institucional hacia estos roles. Esto lleva a cuestionar ain mas esta situacion
en el contexto colombiano, donde se evidencia también la urgencia de responder de manera
integral a las necesidades emocionales y psicosociales de los pacientes pediatricos, por lo que
estimo e insisto que el reconocimiento formal del recreador puede ayudar a mitigar esta deuda

institucional en la nacidn.

Considero que muchos de los servicios que ofrece un CLS podrian ser asumidos con
la formacion adecuada, por los recreadores sin perder lo propio de la Recreacion, una manera
de fortalecerse; esto, siempre que se reconozca formalmente su valor y se les permita integrarse
de manera activa a los equipos de salud. Resulta evidente que lograr este nivel de formalizacion
requerira tiempo y esfuerzo, y probablemente pasen anos antes de que se instaure plenamente.
Sin embargo, es precisamente por ello que resulta fundamental comenzar a construir desde

ahora los primeros cimientos para su consolidacion futura.

En paralelo, es preocupante la falta de garantia, cumplimiento o bien seguimiento
constante con los derechos de los nifios hospitalizados que tiene Colombia. Esta afirmacion no
surge desde una revision documental precisamente, sino también desde la observacion directa
durante las practicas profesionales en contexto hospitalario, donde se ha constatado que incluso
instituciones de alto nivel cuentan en si con aulas hospitalarias (que van un poco mas desde la
continuidad académica) y espacios ludicos no guiados. Aunque estos espacios tienen como
objetivo abordar lo emocional, pedagdgico y recreativo, en la practica suelen estar
desarticulados, se tergiversa y no responde de manera completa a la necesidad de cuidar el
bienestar en su salud mental tanto del paciente como del cuidador. Esta situacion se alinea con
lo planteado por Portilla y Rodriguez (2022), quienes reconocen que aun existen debilidades
en la atencidon emocional y la humanizacion de los cuidados en la infancia hospitalizada en

América Latina.
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A nivel nacional, la Ley 1098 de 2006 establece que la hospitalizacion no debe vulnerar
los derechos del nifio, y la Corte Constitucional ha reiterado recientemente la obligacion de
garantizar el acceso efectivo a servicios de salud mental y bienestar emocional sin barreras ni
omisiones institucionales (Corte Constitucional, 2024). Pese a este marco normativo, persisten
brechas entre lo que se legisla y lo que efectivamente se implementa en las instituciones de

salud del pais.

Continuando la idea anterior, no prestar atencion a los traumas que el nifio desarrolla
como consecuencia del tratamiento médico, desencadena una cantidad de dificultades para su
recuperacion. Omision que impacta directamente en el trabajo del personal de salud debido a
que complica las intervenciones clinicas al generar reacciones de resistencia o negacion por
parte del nifio. Tal vez un ejemplo de ello es cuando el nifio entra en negacidn ante la realizacion

de procedimientos médicos a causa del miedo, la ansiedad y el estrés acumulados.

Teniendo en cuenta la experiencia propia durante las practicas, en muchas casos basta
con la simple presencia del personal de salud (el cual es caracterizado por su uniforme
institucional) entrando a la habitacion para activar en el nifio una alerta anticipada de que sera
“lastimado”, generando reacciones defensivas o de retraimiento Como advierte Hummel
(2021), “las experiencias traumatizantes se mitigan cuando se implementan estructuras que
tengan mas en cuenta las necesidades de los nifios en el tratamiento” (p. 40). De manera similar,
Claridge (2020) resalta que la exposicion reiterada al sufrimiento fisico, sin acompafamiento
emocional, puede derivar en la aparicion de sintomas regresivos, conductas evitativas y

reacciones desproporcionadas frente a procedimientos habituales.

El ejemplo anterior lleva a reflexionar en que lo ideal seria poder construir un ambiente
seguro que le consolide al nifio y a su cuidador una confianza, partiendo desde explicar tal vez

los tratamientos de otra manera, de generar espacios de dispersion y expresion, de poder drenar
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un poco esas emociones negativas que se causan por la hospitalizacion. He aqui donde también
visualizo un posible rol del recreador en estas situaciones, tal vez, un modelo a seguir como el

de Child Life.

En lo dicho, encuentro que la Recreacion Guiada en el &mbito de la salud puede estarse
desaprovechando al quedarse Unicamente en la resignificacion del espacio hospitalario.
Aunque esta funcion es valiosa, considero que el potencial del recreador podria ampliarse en
gjecutar intervenciones mas integrales como la preparacion emocional para procedimientos
médicos y el acompafiamiento durante el proceso clinico. En el que a través de herramientas
valiosas con las que ya posee, puede llevar a cabo un seguimiento integral durante el proceso
médico y su estancia en el hospital. Y tal vez esta idea podria ser una explicacion al hecho de
que actualmente las clinicas y hospitales que atienden pacientes pediatricos se quedan
unicamente en establecer espacios de juego y dispersion, contando con salas ludicas o las aulas
hospitalarias. Sin embargo, reitero, esto no es atender las necesidades de manera completa e
integral en el paciente pediatrico. A lo que quiero llegar, es que si se toma ciertas metodologias
que aplica Child Life podria llegarse a ese plus en atencion al paciente, a generar aquel interés
en el que el paciente se encuentre con todas las condiciones para llevar con éxito su

recuperacion o bien, hacer més grato y llevadero afrontar la situacion de enfermedad.

A futuro, considero relevante profundizar en una idea que ha surgido: el miedo
persistente que muchas personas sienten hacia los hospitales también puede estar relacionado
con las experiencias vividas desde la infancia. Histéricamente, estos entornos han sido
asociados al dolor, la enfermedad y la intervencion médica invasiva, y esa percepcion se ha
transmitido de generacion en generacion. Esto puede explicarse, en parte, porque la atencion
hospitalaria no ha abordado de manera integral todas las dimensiones del paciente,
especialmente la dimension emocional (Claridge, 2020). La falta de espacios de contencion,

expresion y acompafiamiento simbdlico desde edades tempranas ha contribuido a que los
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hospitales sean percibidos como lugares amenazantes, mas que como entornos de cuidado y

bienestar (Hummel, 2021).

Por lo anterior, un elemento que considero fundamental traer a reflexion es el efecto
positivo que tanto la implementacion de los programas Child Life y la Recreacion Guiada en
medio de sus roles podrian tener en el cuidado pediatrico, especialmente en lo relacionado con
la gestion del miedo, el estrés y el dolor, tal como se ha evidenciado a lo largo de este trabajo
con autores como Claridge (2020) y Lookabaugh y Ballard, (2018). Estos enfoques, si se
incorporan de forma sistematica y sostenible en la atencion clinica diaria, podrian transformar
significativamente la experiencia hospitalaria de los nifios y jovenes. Para ello, es indispensable
avanzar hacia un posicionamiento claro que garantice la presencia de estos profesionales, y
también el reconocimiento explicito de la perspectiva del nifio y la implementacion real de sus
derechos dentro de los entornos de salud (Hummel, 2021). Sin embargo, la inclusion estructural
de programas como Child Life se enfrenta a desafios importantes, especialmente en lo que
respecta a los tiempos y recursos financieros que exige su puesta en marcha, lo cual suele ir en
contravia con las actuales medidas de racionalizacion en la atencion pediatrica (Lookabaugh y
Ballard, 2018). Esta tension puede derivar en situaciones criticas como la falta de preparacioén
emocional, la exclusion de los nifios en los procesos de decision sobre su propio cuidado, y, en
consecuencia, en la vulneracion de sus derechos. Por lo que superar estas barreras podria ser

clave para avanzar hacia una atencién mas humana, ética e integral.

Desviandome un poco de lo mencionado anteriormente, encuentro importante destacar
que el programa Child Life, al estar mas consolidado dentro del 4ambito de la salud pediatrica,
cuenta con investigaciones que respaldan la efectividad de sus intervenciones en contextos
hospitalarios. Tal como demostrar que efectivamente la presencia de un CLS contribuye de
manera significativa a la reduccion de la ansiedad, el estrés y el miedo en los nifos

hospitalizados (Lookabaugh y Ballard, 2018). Sin embargo, también es necesario sefalar que,
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aunque existe evidencia a través de los estudios e investigaciones, estos atin son limitados si se
compara con otras areas del campo de la salud, tanto en alcance como en volumen de
publicaciones cientificas (Romito, 2021). Por otro lado, la Recreacion, especialmente en el
contexto hospitalario, enfrenta una carencia evidente de investigaciones que validen el impacto
de sus intervenciones. Esto puede atribuirse, en parte, a que el programa de Recreacion no
incluye de manera suficiente herramientas metodoldgicas y estadisticas que permitan medir
cualitativamente y sustentar el efecto de la labor del recreador, especialmente de los
practicantes. También, se suma la escasa iniciativa institucional para promover o financiar
estudios que visibilicen la relevancia y el aporte del recreador en estos entornos, lo que

profundiza la precariedad del reconocimiento profesional en este campo.

Se evidencia que gracias a los estudios e investigaciones que se han realizado con el
programa de Child Life, se ha identificado el logro de los efectos positivos que se han
mencionado en parrafos anteriores -disminucion en el estrés postraumatico, niveles mas bajos
de miedo y ansiedad, mayores comportamientos cooperativos y un mejor afrontamiento y
adaptacion a largo plazo a futuros desafios médicos- (Romito, 2021). Esto me lleva a
reflexionar en que la Recreacion en el ambito de la salud deberia considerar visionarse en
validar la eficacia de las intervenciones desde la Recreacion Guiada. Puede ser una manera
importante de dar a conocer y reconocer la importancia de contar con un recreador en estos
espacios. Esta proyeccion se sustenta teniendo en cuenta la similitud entre Child Life y

Recreacion en el ambito de la salud pediatrica.

En cuanto a herramientas y metodologias llama la atencion que hay una parte esencial
de Child Life en la preparacion psicologica (Romito, 2021) para procedimiento quirdrgico,
refiero a sus métodos practicos, es un método que podria ser una mirada futura donde el
Recreador pueda actuar si la misma institucion decidiria visionarse en este proceso

metodoldgico de tener una preparacion psicoldgica que no es precisamente tratando por un
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psicologo sino por un equipo multidisciplinar, entre ellos el recreador. De manera ambiciosa,
el recreador con sus herramientas practicas, y tal vez con instruccidon o preparacion del tema
quirurgico podria llevarlo a cabo. Esta ampliacién del campo de accion del recreador podria
atender de manera integral aquellas necesidades de bienestar emocional que se presenta en los

pacientes pediatricos e incluso sus cuidadores.

Siguiendo el hilo, se analiza la importancia de resaltar el valor del juego en estos
ambitos complejos como lo es la hospitalizacién en un paciente pediatrico. Pues bien, se
convierte en una herramienta poderosa que va mas alla. O como bien menciona el psicologo y
psicoanalista aleman Erikson (1963), el juego es la medida autoterapéutica mas natural de la
infancia, aqui, el nifio utiliza la imaginacion para compensar las derrotas, los sufrimientos y las

frustraciones. Es importante centrar la mirada en el juego como algo més profundo y de valor.

En este orden de ideas, he de resaltar que mientras Child Life trabaja desde una
perspectiva clinica, con juegos y técnicas que buscan preparar emocionalmente al nifio para
enfrentar el entorno hospitalario (Romito, 2021), la Recreacién Guiada plantea una
intervencion mas abierta, simbolica y pedagdgica, donde los lenguajes ltudico-creativos no sélo
acompafian, sino que estructuran el proceso de transformacion personal y colectiva (Mesa,
2004). Asi, Child Life se enfoca en la regulacion emocional y la adaptacion al entorno médico,
mientras que la Recreacion Guiada promueve la expresion, la conciencia y el aprendizaje desde

la vivencia y la resignificacion simbolica.

Entrando un poco en cuanto al campo de accidn, se percibe otra posible proyeccion a
futuro para la Recreacion en el &mbito de la salud que podria centrarse en el acompafiamiento
a las familias durante procesos de duelo ante la pérdida de un paciente pediatrico. Segin
experiencia propia, en los entornos hospitalarios, estas situaciones son frecuentes y, por lo

general, son abordadas tinicamente desde los programas de cuidados paliativos. Sin embargo,
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considero que el recreador, si se cualifica, también podria desempefiar un papel significativo
en estos momentos, aportando desde lo simbodlico, lo ritual y lo expresivo para facilitar el
proceso de despedida, un modelo que en cierta medida también aplica Child Life. Considero
que la creacion de rituales de cierre o actividades simbolicas puede enriquecer el proceso
emocional de los cuidadores y del propio entorno hospitalario. Por otra parte, es importante
reconocer que para que este rol se expanda dentro de los hospitales, seria necesario abrir un
espacio de reflexion y formacion mas profunda sobre el duelo, la muerte y el autocuidado

profesional.

Ahora bien, aunque actualmente el programa de Recreacion incluye la asignatura de
salud, teniendo en cuenta la experiencia propia, percibo que este tema se aborda de manera
superficial, pues considero que los estudiantes no reciben una preparacion suficiente para
enfrentar emocionalmente los retos que implican estos espacios, donde el dolor, la pérdida y el
sufrimiento son parte del dia a dia. Fortalecer la formacion en este sentido podria abrir nuevas
posibilidades de accion para el recreador y consolidar su presencia como un agente sensible y

preparado para acompafiar también en los momentos mas dificiles del proceso hospitalario.

Un aspecto relevante que se halla a partir de las experiencias propias y de los
practicantes es la disminucion del tiempo destinado a las intervenciones. De manera personal,
considero que evidencia una problematica estructural que afecta directamente la calidad de las
intervenciones psicosociales o terapéuticas en contexto institucional hospitalario. La presion
por cumplir con indicadores cuantitativos (como el nimero de pacientes atendidos) genera una
dindmica en la que la intervencion se convierte en una tarea mecdnica y no en un proceso
genuinamente centrado en el sujeto. Esta logica responde a una vision instrumentalizada del
acompafiamiento, en la que el éxito se mide mas por la cantidad que por la calidad de los

encuentros.
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Pienso que reducir el tiempo de atencion de una hora a tan solo 20 o 30 minutos por
paciente, en aras de demostrar "eficiencia", podria tener implicaciones profundas: se limita la
posibilidad de establecer un vinculo terapéutico sélido, se interrumpe la continuidad del
proceso reflexivo del paciente, y se corre el riesgo de que las intervenciones se conviertan en
superficiales y despersonalizadas. En este sentido, la institucion prioriza su capacidad de
demostrar resultados ante entes administrativos o de control, pero descuida la dimension
humana y subjetiva del trabajo con las personas. Es relevante hacer esta critica ya que revela
la necesidad urgente de revisar los modelos de atencidon en salud o intervencidn psicosocial,
especialmente en contextos hospitalarios o institucionales, para que los profesionales no se
vean obligados a sacrificar la profundidad de su labor en funcidén de cumplir metas numéricas.
Es importante invitar a reflexionar sobre la manera en que se entiende y se mide el impacto de
las intervenciones, y como esta vision puede terminar reproduciendo légicas de mercado
incluso en espacios que deberian estar guiados por el cuidado, la empatia y el bienestar integral

de los pacientes.

Desde una observacion personal, y quizds como una proyeccion ambiciosa a futuro para
el campo de la Recreacion, considero que la experiencia y la satisfaccion del paciente se han
convertido hoy en dia en indicadores clave para evaluar la calidad y el rendimiento institucional
en contextos hospitalarios. Esta tendencia, aunque se enmarca en una logica de mejoramiento
continuo y de humanizacion de la atencion en salud, también responde a dindmicas
administrativas e institucionales que valoran estos indicadores por su impacto en procesos de
acreditacion, en la obtencion de reembolsos por incentivos y en la construccion de la reputacion

institucional.

En el escenario anterior, la Recreacion podria posicionarse como un actor estratégico,
capaz de incidir directamente en la percepcion positiva del paciente y su familia durante la

estancia hospitalaria, es decir, los recreadores podrian emerger como actores clave capaces de
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aportar significativamente a este indicador significativo de cumplimiento para la institucion,
contribuyendo en la mejora de la percepcion del entorno hospitalario por parte de los pacientes
y sus familias. Si existiese la presencia de profesionales en recreacion de manera completa y
formal en estas instituciones, se podria llegar a esa calidad institucional, a elevar el nombre y
su prestigio. Al promoverse, el recreador influiria directamente en la percepcion positiva del
servicio por parte de las familias, lo que se traduce en un punto a favor para la institucion al
momento de ser evaluada por indicadores de experiencia del usuario. A un futuro si se incluye
los recreadores en este ambito y con la estructura y organizacion de accion y labor de los
recreadores, como el modelo de Child Life, la Recreacion no cumpliria inicamente una funcién
terapéutica y psicosocial, sino que aportaria estratégicamente a los objetivos institucionales,
contribuyendo a consolidar una imagen de calidad y calidez en la atencion. Por esto, se afiade
otra evidencia en la importancia de reconocer y formalizar el rol del recreador en los equipos
de salud, no como un complemento anecddtico, sino como un agente activo en la construccion
de experiencias hospitalarias significativas y satisfactorias, alineadas con los criterios

contemporaneos de calidad.

Como cierre de esta discusion, considero pertinente destacar que, si un profesional en
Recreacion identifica el ambito hospitalario, y en especial el trabajo con poblacion pediatrica,
como su campo de interés, podria proyectarse hacia una formacion especializada en Child Life.
Gracias a su base académica, el recreador cuenta con competencias que podrian potenciarse
mediante estudios complementarios en areas como desarrollo infantil, sistemas familiares,
juego terapéutico, pérdida y duelo, €tica e investigacion. Estos contenidos son parte de los
requisitos establecidos por la ACLP (Asociacion de Profesionales de Vida Infantil) para ejercer
como especialista en Child Life, y podrian representar una ruta de profesionalizacion para

aquellos recreadores que deseen profundizar su intervencion en contextos clinicos.
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De igual forma, sostengo que ambos enfoques tienen el potencial de complementarse
en el &mbito hospitalario. Mientras Child Life aporta una estructura técnica solida y estrategias
especializadas para el manejo del dolor y la ansiedad, la Recreacion Guiada ofrece una riqueza
simbolica y creativa que puede ampliar y diversificar las intervenciones psicosociales. En este
sentido, la articulacion de saberes y metodologias entre ambas perspectivas enriqueceria la
atencion integral al paciente pediatrico, y abriria nuevas posibilidades para el fortalecimiento

y reconocimiento del rol del recreador dentro del equipo de salud.
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8. Recomendaciones

Este proceso permitié identificar una serie de aprendizajes, vacios y posibilidades de
articulacion que dan lugar a las siguientes recomendaciones, las cuales, estan dirigidas a
diferentes actores e instancias relacionadas al campo de la salud, la formacion profesional en
Recreacion y el desarrollo de politicas publicas, con el fin de contribuir a la consolidacion de
la Recreacién como una practica legitima y estructurada en el ambito clinico pediatrico en

Colombia.

8.3. Para las instituciones hospitalarias y el sistema de salud.

Se recomienda reconocer e incorporar formalmente a los profesionales en Recreacion
dentro de los equipos interdisciplinarios de atencion pediatrica. El cual, este debe ir mas alla
de la vision de la Recreacion como una actividad de entretenimiento, para entenderla como una
estrategia de acompafiamiento pedagodgico, psicosocial y emocional que favorece a la

adaptacion del nifio a la experiencia hospitalaria.

Se propone generar rutas institucionales para la inclusion del recreador hospitalario
como figura estable, con funciones claras, tiempos adecuados de intervencion y posibilidades
de trabajo articulado con profesionales de las diferentes areas (psicologia, pedagogia
hospitalaria, enfermeria y medicina). Esto puede contribuir a la humanizacién de la atencion,
al fortalecimiento del vinculo con el paciente y su familia, a la confianza institucional, y en

definitiva a la mejora de la experiencia hospitalaria.

8.4. Para el programa académico de Recreacion.

Se sugiere revisar e innovar los planes de estudio en el programa de Recreacion,
integrando componentes tedricos y practicos relacionados con el ambito de la salud, el

desarrollo infantil, el duelo y el acompafiamiento emocional; también, en la generacion de
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estadisticas para identificar de manera cuantitativa el impacto de los procesos de intervencion.
Incluir estos contenidos permitiria formar profesionales con competencias especificas para

intervenir en escenarios clinicos, desde una postura €tica, sensible y fundamentada.

También, es importante comenzar a generar un cimiento para posicionar la Recreacion,
organizarse en cuanto a su estructura en este ambito, tal vez en la generacion de espacios como
semilleros de investigacion en el ambito de la salud, con el fin de fomentar la produccion de
conocimiento, la sistematizacion de experiencias y la visibilizacion del rol del recreador en
estos contextos hospitalarios. Incluso pensar en la creacion de una especializacion que ahonde

en este ambito.

8.5. Para los profesionales en Recreacion.

Se recomienda a los recreadores interesados en el &mbito de la salud que contintien
cualificandose a través de procesos de formacion complementaria, tales como diplomados,
certificaciones, investigaciones, asistencia a eventos y experiencias de campo, que les permitan

profundizar en las dimensiones emocionales, simbdlicas y terapéuticas de su labor.

De igual manera, se sugiere que los profesionales sistematicen y documenten sus
intervenciones de manera juiciosa, en contribucion a visibilizar su impacto en el bienestar de
los pacientes pediatricos y sus familias. Esta produccion académica y profesional es clave para
posicionar el rol del recreador en la salud, generar evidencia de su aporte y dialogar de manera

mas solida con otros saberes del campo clinico.

8.6. Para futuras investigaciones.

Se recomienda el desarrollo de estudios que profundicen en la aplicacion de la
Recreacion Guiada en entornos hospitalarios, no Unicamente en la sistematizacion de la

experiencia, sino en ver el impacto, con el objetivo de construir modelos propios que sean
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adaptados al contexto colombiano y latinoamericano. Estas investigaciones pueden centrarse
en el impacto emocional, cognitivo y social de las intervenciones en nifios hospitalizados; en
la percepcion del personal médico sobre el rol del recreador, o el analisis comparativo de otras

experiencias.

Por otra parte, se sugiere explorar las posibilidades de articulacion entre Child Life y la
Recreacion Guiada, no como una imitacion, sino como un didlogo que permita enriquecer la

practica profesional en salud desde una mirada pedagdgica, ludica y culturalmente situada.

8.7. Para las politicas publicas en salud y la nifiez.

Para cerrar, se recomienda que las politicas publicas de salud infantil y bienestar
hospitalario contemplen la inclusion de manera completa otras estrategias terapéuticas como
parte de la atencion integral al paciente pediatrico. La Recreacion debe ser reconocida como
una practica inherente al ser humano, debe ser vista como un derecho que favorece el bienestar
emocional, el desarrollo simbdlico y la elaboracion subjetiva de experiencias dificiles como la

enfermedad y el encierro hospitalario.

Es urgente que las instituciones responsables del disefio y aplicacion de politicas
publicas en Colombia (como el Ministerio de Salud, el ICBF y las secretarias de salud
regionales) cumplan y hagan seguimiento efectivo al respeto y validacion de los derechos de
los nifios hospitalizados, entre ellos, el derecho al juego, la expresion, al acompafiamiento
emocional y a la participacion en su proceso de atencion. Son derechos que estan respaldados
por la legislacion nacional y por instrumentos internacionales como la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, y deben ser garantizados incluso en escenarios de enfermedad o emergencia

médica.
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Se sugiere promover el disefio y aplicacion de protocolos especificos de intervencion
en salud, que incluyan orientaciones técnicas, perfiles profesionales, indicadores de calidad y
mecanismos de evaluacion, con el fin de asegurar que la Recreacion se ejerza de forma
profesional, ética y centrada en la dignidad de la infancia hospitalizada. Este proceso también
requiere voluntad politica, inversion sostenida y apertura institucional para transformar las

dinamicas actuales del cuidado hospitalario infantil en Colombia.
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9. Conclusion

Este trabajo de grado propuso establecer y reconocer similitudes y diferencias entre la
Recreacion Guiada y Child Life, con la intencion de visibilizar el potencial de la Recreacion
en contextos hospitalarios como una estrategia de intervencion psicosocial que contribuye al

bienestar integral del paciente pediatrico y su cuidador durante el proceso de hospitalizacion.

Se encuentra que la Recreacion en este contexto aporta un enfoque pedagogico y
simbolico que permite resignificar el espacio y la experiencia de la hospitalizacién desde un
actuar mas cercano, participativo, expresivo y emocional, pese a que aun lucha por su
consolidacion en instituciones hospitalarias en Colombia. Como se ha dicho, Child Life con
una trayectoria estructurada y profesionalizada, logr6 posicionarse como un modelo y servicios
clinico eficaz en la reduccion del trauma médico, gracias a sus metodologias sistematizadas y

su enfoque centrado en el desarrollo infantil y el acompafiamiento emocional.

El andlisis comparativo desarrollado permitid establecer puentes importantes entre la
Recreacion Guiada dmbito salud y Child Life desde sus fundamentos conceptuales, enfoques,
metodologia, herramientas y roles profesionales. Se revela que, si bien ambos modelos
emergen desde trayectorias historicas y teorias distintas, coinciden en su compromiso por
humanizar la atencion hospitalaria y en su orientacion centrada en el bienestar integral del
paciente pediatrico. En términos generales se tiene como intencion de ver al nifio como sujeto
activo de sus derechos, que presenta necesidades emocionales, cognitivas y sociales

particulares.

A partir de estos hallazgos se da respuesta a la pregunta planteada al demostrar que
efectivamente si existen puntos de encuentro entre ambos programas, lo cual, legitima a la
Recreacion como un campo con potencial para posicionarse dentro del sistema de salud

colombiano y las diferentes instituciones hospitalarias. Se determina que dicho potencial radica
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tanto del poder en sus herramientas metodologicas, y especialmente en su caracter
profundamente humano al comprenderse también como una practica inherente al ser humano
que responde a una necesidad significativa del nifio de expresarse, jugar, explorar, comunicar
y de ser acompafiado desde lo emocional en situaciones de vulnerabilidad como lo es la

enfermedad y la hospitalizacion.

Se reafirma la importancia de estructurar la presencia del profesional en Recreacion en
entornos clinicos como un actor que es parte esencial del equipo interdisciplinario. Profesional
que desde sus capacidades y herramientas es capaz de construir, de resignificar, de crear, de
generar sentidos y significados, lo cual, aporta al abordaje integral del paciente pediatrico
complementando las miradas médicas, psicoldgicas con una sensibilidad orientada a la

experiencia subjetiva del nifio.

Finalmente, este trabajo no pretende modificar la esencia de la Recreacion, ni diluir su
identidad, sino que invita a pensar en abrir caminos para su crecimiento y consolidacion en sus
diversos ambitos, como en este caso el &mbito de la salud. Se busca que la Recreacion continue
fortaleciéndose, estructurandose, que se quede y sea reconocida como una practica y labor
legitima y necesaria en contextos clinicos pediatricos, sin perder su enfoque. El modelo de
Child Life se presenta como referencia para el fortalecimiento de la Recreacion, en la que pueda
visionarse, aprender y complementarse entre si; no implica que renunciar a lo propio, trata de
ampliar el alcance de la Recreacion como una apuesta transformadora y pertinente en la

resignificacion y acompafiamiento emocional en la hospitalizacion infantil.
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