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RESUMEN

Este trabajo de grado explora los beneficios y cambios derivados de la actividad recreativa en
pacientes hospitalizados por larga estancia, centrandose especificamente en la influencia de la
recreacion guiada en dos pacientes con Riesgo Suicida en la Clinica Imbanaco.

A través de una narrativa, se describe la identidad de los pacientes, sus respuestas a las
intervenciones recreativas basadas en lenguajes ladico-creativos, y su evolucién durante la
hospitalizacion en términos de adherencia al tratamiento, estado emocional y fortalecimiento
de vinculos. En ultima instancia, este trabajo proporciona reflexiones que invitan a considerar
el papel de la actividad recreativa y sus potencialidades en entornos hospitalarios.

Palabras clave: recreacion guiada, pacientes hospitalizados, riesgo suicida, lenguajes ludicos
recreativos.



INTRODUCCION

La afirmaciéon comun de que “la recreacion tiene como Unico proposito hacer que las personas
se diviertan” se cuestiona en este trabajo de grado, que se enfoca en explorar los beneficios y
cambios que la actividad recreativa puede generar en pacientes hospitalizados por larga
estancia y en riesgo suicida.

La estructura del documento abarca diversos aspectos: el capitulo 1 narra la experiencia de la
autora al llegar a la Clinica Imbanaco, describiendo la distribucién de espacios y la historia del
lugar. En el capitulo 2 se presenta el planteamiento del problemay los objetivos del trabajo. El
capitulo 3 aborda el marco conceptual, destacando la importancia de la actividad recreativa. El
capitulo 4 expone la metodologia de recoleccion de informacién. Los siguientes capitulos
detallan los resultados: el 5 caracteriza a los pacientes en riesgo suicida mediante perfiles
narrativos, y el 6 analiza la influencia de la recreacién guiada, destacando los lenguajes ludico-
creativos y su impacto en la resignificacion de la estancia hospitalaria, la expresion emocional
y el fortalecimiento de vinculos.

Finalmente, en las conclusiones se ofrecen reflexiones sobre las potencialidades de la actividad
recreativa en entornos hospitalarios



CAPITULO 1. CONTEXTO SITUACIONAL

1.1 El lugar indicado

Desde antes de entrar a la universidad Camila habia presentado un gran interés por aquello que
se llama salud mental, asi que, cuando llegé a tercer afio y sus compafieros de semestres mas
avanzados hablaron acerca del espacio de practica de cuidados integrados en la Clinica
Imbanaco, supo que ese era el lugar indicado para realizar su practica. Un afio después llego el
momento de escoger dos espacios de practica en los cuales quisiera integrarse. Camila inicio
el proceso de postulacion para la Clinica Imbanaco, ella presenté mucha inseguridad y miedo
por el reto tan grande; sin embargo, se arriesgo, se postuld y fue seleccionada como practicante
en el lugar anhelado.

Al investigar un poco sobre ese espacid, encontrd que dicha clinica fue creada bajo el nombre
de Centro Médico Imbanaco en los afios 70 por un grupo de médicos especialistas de la
Universidad del Valle. Fue inaugurado en agosto de 1976 junto con 28 consultorios, un
pequefio laboratorio y un equipo de rayos x. En la década de los 80 recibié un grupo de
especialistas y abrieron urgencias 24 horas, cirugia y hospitalizacion. La sede principal ubicada
en la direccion Carrera 38 Bis No. 5B2 - 04, Cali Colombia, fue inaugurada el 31 de marzo de
2016 y fue en el afio 2019 que el Centro Médico Imbanaco cerré una negociacion con la
empresa europea lider en salud llamada Quiron salud. Esta negociacion se realizo con el fin de
potencializar el servicio a sus
pacientes y continuar haciendo
aportes importantes al sector salud,
brindando una atencion humanizada
y de excelencia. Por lo anterior,
desde la fecha mencionada la Clinica
Imbanaco continda trabajando bajo
el liderazgo de dicha organizacion
con un nuevo nombre y una nueva
imagen que se transformo al integrar
el grupo hospitalario mas grande de
Espafia y de Europa; aunque su
esencia no cambia, su experiencia les
permitio tener acceso a mejores
practicas y nuevas tecnologias que estan a la altura de las mejores instituciones de salud del
mundo y es por eso que hoy es una clinica de talla mundial y su nombre cambi6 a Clinica
Imbanaco grupo Quirén?, aunque en el lenguaje cotidiano de la ciudad de Cali, se le sigue
Ilamando Clinica Imbanaco.

1.2 El dia més esperado llegd

El 3 de diciembre del 2021 a las 9:30 am, Camila lleg6 a gestion humana, ubicada en la torre
A, lugar donde fue citada para firmar contrato. El dia mas esperado por fin habia llegado. Ella
se sentia feliz y a su vez nerviosa, no sabia cobmo seria su jefe, ni como seria el espacio donde
pasaria la mayor parte del afio de préactica y de su vida cotidiana. Al llegar, tuvo que registrarse
como los demas visitantes, habia una fila de aproximadamente 10 personas. Para ingresar y

! Tomado de la pagina web oficial de la Clinica Imbanaco https://www.imbanaco.com/especialidades-y-centro-
medico/acerca-de-centro-medico-imbanaco/nuestra-historia/




poder acceder a las instalaciones tuvo que dar su nimero de cédula, siguié derecho por el
pasillo y bajé por unas escaleras que daban a una especie de sdtano. Este era un espacio muy
frio y de aspecto tenebroso, asi que lo primero que Camila pensé fue: “espero no tener que
estar aqui en las noches, lo més seguro es que me sentiré como en una pelicula de terror” y
siguié caminando hasta llegar al lugar que la citaron. Al entrar se encontr6 con al chico que
seria su compafiero de préctica, lo saludd, después se anuncid en la recepcion y mientras
esperaba habl6 con su compafiero acerca de las expectativas que tenia cada uno del espacio, de
la apariencia que tenia el lugar (de alto “caché”), de los trabajadores (con una apariencia
impecable), de cdmo se sentia el ambiente (como si todo estuviera justo donde y como deberia
estar), de lo nerviosos que estaban e hipétesis de lo que tendrian que hacer ese dia.

Minutos mas tarde, lleg6 un joven, el cual la llamd, le entregd el contrato (que ella firmd sin
dudarlo demasiado), un carnet de identificacion que debia llevar siempre que estuviera
trabajando y, posteriormente, se dirigieron los tres a la sede principal para conocer a su jefe
inmediato.

Al llegar a esta sede principal, Camila'y su compafiero tuvieron que anunciarse en la recepcion
donde le entregaron una tarjeta que le daria acceso a las instalaciones de la clinica. Se dirigieron
a los ascensores que se encontraban al final del pasillo. Mientras caminaban ella observaba
todo a su alrededor, le parecia un edificio muy hermoso, se veia todo muy limpio y organizado,
pasaron cerca de una maquina donde se debian anunciar todos los dias al iniciar y terminar su
jornada laboral; el chico les explicd que con solo poner la cara frente a la pantalla o la huella
en el lector, esto  los reconoceria y haria la marcacion; Camila se sentia como en una pelicula
de ciencia ficcion, pues nunca se imagino que habia este tipo de maquinas y tecnologia en un
lugar asi.

Cuando llegaron al ascensor, el joven marco el piso nimero 8, mientras el ascensor subia
Camila se sintié nerviosa y un poco mareada, ya que les tenia miedo a los ascensores; sin
embargo, respiré hondo y se calmao. Por fin llegaron al octavo piso, y mientras se dirigian a la
oficina de su nueva jefe, Camila penso que debia acostumbrarse, ya que iba a tener que subir a
él técnicamente todos los dias, de igual forma parecia estar en buen estado, no son6 de forma
extrafia, ni se sintid que subiera de forma brusca (como habia sido su experiencia en otros
ascensores); al mismo tiempo, mientras caminaba observaba todo a su alrededor, pasaron por
una sala de espera que tenia 4 muebles largos de color azul oscuro y al lado de un ventanal
grande que daba vista al cerro de las 3 cruces. Después pasaron por una puerta que daba acceso
a las habitaciones de los pacientes y a unas oficinas. El aire se sinti6 mas frio, el aire
acondicionado tenia un olor mas fuerte, a humedad, al frio que emana el congelador, agradable
al olfato, pasaron por una sala donde habia varios computadores de mesa que estaban siendo
usados por unas enfermeras que saludaron de forma muy carismatica al verlos. Después de 3
oficinas mas llegaron donde su jefe, la cual los recibié con amabilidad, se presentaron e
iniciaron un recorrido por la clinica, en donde les mostré todas las zonas que frecuentarian en
su tiempo de trabajo y algunos de los profesionales con los que tendria que comunicarse.

1.3 Conociendo piso a piso la Clinica

El recorrido inicié con urgencias que queda en el piso 0 y piso 1, lugar donde los pacientes
ingresan por alguna sintomatologia y el personal de la salud determina si el paciente requiere
ser hospitalizado o no y, en caso de requerir hospitalizacion, el lugar donde permanecera. Al
recorrer estos espacios Camila observo que habia camillas y sillones en algunos pasillos a causa
de la gran cantidad de pacientes, se escuchaban murmullos por todos lados, personas
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quejandose del dolor y con rostros que expresaban sufrimiento; los cubiculos eran separados
por cortinas, por lo tanto, se escuchaba todo lo que pasaba dentro de ellos y en el piso 0 habia
una habitacion, la Gnica que tenia puerta y cdmara (esta era para pacientes que necesitaban un
mayor cuidado). Posteriormente, se dirigieron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) ubicados en el piso 2 (UCI queda al lado
derecho del piso y UCIP al lado izquierdo). Estos son lugares especiales, donde dirigen a los
pacientes que se encuentran en estado critico, requieren una vigilancia y/o cuidado intensivo;
cabe resaltar que UCI es donde ubican a los adultos y en UCIP esta la poblacién pediatrica que
va desde recién nacidos hasta los 17 afios.

Estos dos lugares presentan una temperatura mas elevada que en los pisos inferiores y
superiores, el sonido de los equipos se escucha en cada rincon, en el lugar se siente como si la
tristeza caminara al lado tuyo; sin embargo, cada paciente tiene un televisor para darle un
ambiente méas hogarefio. En la puerta de cada cubiculo hay un letrero que indica la proteccion
y cuidados que debe tener cada uno de los profesionales al entrar, puesto que hay pacientes que
tienen algun tipo de aislamiento.

lustracion 2 Tipos de aislamiento

TIPOS DE AISLAMIENTO

POR
ESTANDAR POR GOTAS | POR AIRE CONTACTO

=Y ¥ .“;;.4.
RN
Qa g e

- Higiene de manos Proteccién L Proteccién
« Mascara ¥ Estandar mas: EmEnahy e estandar mas:

proteccién Visual

- Guantes + Habitacién * !—ial-)it:ac‘\én « Habitacién

. Bata individual R individual

« Limpieza y « Higiene de * Higiene ez - Higiene de
desinfeccién  de manos manas manos
los aparatos « Mascarilla de = Mascarilla - Bata

médicos alta eficiencia. Quirurgica « Guantes
+ Guantes

. Bata = Equipos

-Elaboracién propia

Finalmente, visitaron el area de hospitalizacion, que se encuentra en los pisos 5,6,7 y 8, donde
se dirigen a los pacientes que requieren observacion, asistencia, diagndstico o algun tipo de
tratamiento que no puede ser llevado a cabo desde casa. Estas habitaciones tienen, cada una un
bafio con ducha, un televisor, un closet y un lavamanos al entrar a la habitacion para realizar la
debida higiene de manos. Algunas habitaciones tienen 2 camillas dentro, para dos pacientes,
otras tienen una sala (estas son para pacientes de medicina prepagada) y algunas del piso octavo
tienen camaras, para los pacientes que necesitan estar vigilados.

Una vez terminado el recorrido, su jefe les menciona que seran parte del programa de cuidados
integrados, el cual cuenta con un equipo interdisciplinar conformado por profesionales en
psiquiatria, psicologia, trabajo social, fisioterapia, terapia ocupacional, recreacion y una jefa de
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enfermeria. También comenta que, a este programa ingresan pacientes psiquiatricos tanto
nifios, jovenes, adultos y adultos mayores, con patologias y trastornos mentales como el
delirium, la ansiedad, la depresion, el consumo de sustancias psicoactivas y con riesgo suicida.
A estos pacientes se les realiza un tipo de proceso, en el cual se aplican unos instrumentos?
diagnosticos de acuerdo a la sintomatologia mental con el fin de categorizarlos en: paciente
leve, moderado y severo para asi determinar el tipo de tratamiento que llevara en la clinica; en
caso de entrar en una de estas clasificaciones el Profesional en Recreacion interviene en la
siguiente intensidad horaria.

lustracion 3 Caracterizacion de los pacientes

LEVE
PACIENTES QUE

SEVEN1VEZALA
SEMANA

\\

SEVERO
PACIENTE QUE SE VE
TODOS DiAS (LUNES A

Caracterizacion | ©

O NOTA:

° MODERADO LOS PACIENTES
PACIETES QUE SE VEN PUEDEN CAMBIAR DE
2 VVECES POR SEMANA CATEGORIA EN SU
A PROCESO DE
NS HOSPITALIZACION.

-Elaboracién propia

Al terminar la jornada Camila estaba segura de que habia elegido el lugar correcto, sintio que
era respetada por cada uno de los profesionales, los cuales la hicieron sentir acogida e
importante en un espacio como este y le brindaron su ayuda ante cualquier duda. A pesar de
que este seria un reto gigante para ella, no tenia duda que ahi lograria crecer tanto personal
como profesionalmente.

De este modo, Camila en su proceso de préactica profesional como recreadora en la clinica,
experimentd un mayor interés de la poblacion en Rs, debido a que sintié que esa era una
poblacién que, por su condicion mental, tenia una tendencia a rechazar la atencion de algunas
disciplinas; sin embargo, en la mayoria de los casos la actividad recreativa era bienvenida y
extrafiada en sus habitaciones, lo cual Ilamé su atencién y dio paso al desarrollo de su trabajo
de grado

2 Estos instrumentos se aplican para la parte clinica, son de uso interno y estan avalados.
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CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aislamiento preventivo a causa de la pandemia por la Covid 19 desencadend a nivel mundial
cambios en la vida cotidiana de las personas, pues la forma de relacionarse y la rutina diaria ya
no era la misma; el miedo y la incertidumbre invadié la mayoria de los hogares. En Colombia,
segun el Boletin estadistico mensual de abril del 2022 entre los meses de enero y abril del afio
2022, se presentaron 857 casos de suicidio; 11 casos mas en comparacion al afio anterior en el
mismo periodo de tiempo; de los cuales 690 eran hombres. Por otro lado, segin Bodega de
datos SISPRO las mujeres intentan suicidarse méas que los hombres, pues en el afio 2019, de
29.066.00 intentos de suicidios, 18.302.00 fueron de mujeres.

En Cali, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, durante el afio 2022, se presentd un
incremento del 17.7% en las tasas de intento de suicidio en comparacion al afio 2019. Se
registraron 45 casos de suicidio, 8 mas que en el afio 2019 en el periodo de enero a abril. Como
proceso de acompafiamiento a este fenémeno social de salud publica, la Clinica Imbanaco,
cuenta con el programa de Cuidados Integrados, en donde se atienden pacientes que presentan
cuadros de depresion,® ansiedad “y/o delirium®. En el marco de este programa, se encuentran
pacientes que, ademas, manifiestan conductas suicidas, ideacion o han intentado quitarse la
vida, activando asi el Protocolo de Riesgo Suicida. Este protocolo implica intervenciones
interdisciplinarias orientadas a mejorar la calidad de vida de cada paciente y prevenir el suicidio
dentro del entorno hospitalario. La relevancia de abordar este riesgo intrahospitalario se destaca
por sus impactos en las familias y el personal de salud, asi como las posibles implicaciones
legales para las instituciones, como sefiala Otero, Vergel, Gasca 'y Ocampo (2022).

Segun el Boletin estadistico mensual de la Subdireccion de Servicios Forenses, la idea suicida
a menudo se desencadena por conflictos con la pareja o expareja, problemas familiares,
economicos o de salud. Estos factores impactan negativamente en la calidad de vida de las
personas, lo cual podria interpretarse, desde mi perspectiva, como una falta de resiliencia y/o
"soportes™ (Danilo, M, 2007).

Por tanto, La recreacion “son todas aquellas experiencias que producen placer, pertenecen
a la educacion no formal que contribuyen en el desarrollo integral del participante, que son
llevadas a cabo en su tiempo libre de forma voluntaria” (Meneses et al, 1999) y genera entornos
propicios para el fomento del desarrollo personal y la transformacion positiva, facilitando la
expresion emocional, contribuyendo a la salud mental y fisica, y atendiendo las necesidades
individuales. También, se fortalece la autonomia, la interaccion social, la resiliencia, la
creatividad, "la capacidad de toma de decisiones y solucion de problemas y conflictos y el
desarrollo de habilidades para la vida, con un eje central, transversal, como es la lidica, el goce
y el placer por lo que se hace™ (Osorio, 2001, p. 14)

Es importante destacar que los pacientes que ingresan al protocolo Rs y, a su vez, son
ingresados al programa de cuidados integrados en la Clinica Imbanaco, son individuos que
enfrentan una larga estancia hospitalaria. Los pacientes requieren una reestructuracion de su

3La depresion es un trastorno de salud mental que se caracteriza por una tristeza persistente que genera falta de interés o placer
en actividades que eran placenteras (OMS).

4 Los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo y una preocupacion excesivos y por trastornos del comportamiento
conexos. Cabe resaltar que hay varios tipos de trastornos de ansiedad (OMS)

SEl delirium es un sindrome que afecta la conciencia, la atencidn, la percepcion y genera el deterioro de funciones cognitivas
del paciente. (Gazuna, Gonzélez, Gaviria, 2012)
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rutina intrahospitalaria, orientada hacia la dispersion del pensamiento, actividades de ocio,
procesos de ensefianza/aprendizaje y la expresion libre. Estos aspectos, fundamentales para su
recuperacion fisica y mental, son abordados de manera integral por el equipo interdisciplinario
en el programa de cuidados integrados. Por ende, cada uno de estos aspectos se tuvieron en
cuenta, en las actividades recreativas que se brindaron desde la perspectiva de la recreacion
guiada (Mesa, 2004) en el marco de mi préctica profesional en la Clinica Imbanaco.

Las actividades recreativas se llevaron a cabo a través de diversos lenguajes ludicos creativos,
como expresion gréfico-plastica, ludico-musical, corporal, narrativa, entre otros (Mesa, 2004).
Estos lenguajes no buscaban la perfeccion técnica o la representacion avanzada en el producto
final. Lo esencial residia en lo que el participante expresaba verbal y no verbalmente a través
de estos lenguajes creativos, y cOmo esta expresion resignifica su experiencia durante la
hospitalizacién. En consecuencia, este trabajo de grado tiene como objetivo comprender la
influencia de la recreacion guiada en pacientes con protocolo de riesgo suicida (RS) durante su
estancia en la Clinica Imbanaco.

Pregunta de investigacion

¢Cual es la percepcion de la influencia de la recreacion guiada en pacientes bajo protocolo RS
(Riesgo suicida), hospitalizados por periodos prolongados en la Clinica Imbanaco?

2.1. Objetivo General

Comprender la influencia de las intervenciones de recreacion guiada en pacientes
hospitalizados con protocolo RS (Riesgo suicida) en la Clinica Imbanaco, abarcando el periodo
comprendido entre diciembre de 2021 y diciembre de 2022.

2.2. Objetivos especificos

e Perfilar a tres pacientes con riesgo suicida que fueron hospitalizados en la Clinica
Imbanaco y que participaron en el proceso de acompafiamiento mediado por la
recreacion guiada.

e Describir los cambios observados en los pacientes con riesgo suicida que participaron
de los acompafnamientos mediados por la recreacion guiada en la Clinica Imbanaco.



14

CAPITULO 3. MARCO CONCEPTUAL

Este capitulo se construyo a partir de una revision documental centrada en temas relacionados
con la recreacion, la terapia recreativa, el juego y el riesgo suicida. El propdsito fue
fundamentar la influencia de la recreacién guiada en pacientes en situacion de riesgo suicida.
A continuacion, se exponen los conceptos clave que guian el desarrollo de este trabajo:

3.1. Recreacién

La recreacion puede llegar a tener muchos significados y funciones dependiendo de la mirada
de los diferentes autores y contextos sociales, por ejemplo, segun la Real academia espafiola
esta es una accion que divierte para el alivio del trabajo.

En la constitucion politica de Colombia, articulo 52, la recreacion “tiene como funcion la
formacion integral de las personas, preservar y desarrollar una mejor salud en el ser humano.
El deporte y la recreacion forman parte de la educacion y constituyen gasto publico social. Se
reconoce el derecho de todas las personas a la recreacion, a la practica del deporte y al
aprovechamiento del tiempo libre. EI Estado fomentara estas actividades e inspeccionara,
vigilard y controlara las organizaciones deportivas y recreativas cuya estructura y propiedad
deberan ser democraticas”

Desde la perspectiva de Guillermina Mesa, la recreacion es un proceso intencionado y
organizado, constituido de intervenciones guiadas con la intencidon de ensefiar, transformar,
comunicar, crear y recrear tradiciones recreativas con el fin de propiciar un espacio en donde
se desarrolle la imaginacién creadora, espacios de ensefianza y aprendizaje, donde influya en
cambios internos, externos y se genere goce, (Mesa,2004). En este sentido, se habla de una
recreacion pedagogica.

La recreacion guiada o pedagogica es vista como una actividad de practica social, cultural y
tiene una influencia educativa en los contextos. Esta se divide en tres dimensiones como
actividad social general, como actividad “guiada” o pedagdgica y como actividad interna en el
que cobran sentido los “lenguajes” ludico- creativos. (Mesa, 2004).

3.1.1 La actividad social general

Segun Mesa (2004) aqui se puede evidenciar el legado de las tradiciones socio-historico-
culturales en un plano simbdlico y donde se presentan tres nucleos problematicos: el festivo,
el contemplativo y el ludico.

En el ndcleo festivo, se presenta un espacio publico o privado de encuentro que se presta para
representaciones simbdlicas colectivas y sirve como mediacién para la construccion y
reconstruccion de sentidos y significados; siendo este un potencial social para la practica
recreativa, como por ejemplo las fiestas, los carnavales como el de blancos y negros, las
practicas culturales como las procesiones en semana santa, etc.

Desde el nacleo contemplativo, se evidencian las acciones (internas y externas) que tienen que
ver con el placer o el goce, en donde se articulan las diversas modalidades y practicas
corporales recreativas relacionadas con las formas del ser y estar, del aqui y el ahora, del vivir
y la relacién que tiene cada uno con el cuerpo, las cuales son capaces de movilizar y moldear
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pensamientos, sentimientos y la imaginacion en el tiempo libre de las personas. Todo esto a
través de actividades tales como, escuchar musica, realizar meditacion, yoga, los rituales
religiosos como alabanzas, rezos, etc.

Por otro lado, la ludica son todas las practicas sociales del juego sin importar la cultura, los
actores, las funciones o la época. Lo que interesa especificamente es el juego como mediacion
semidtica para los procesos educativos, en donde esta inmerso el lenguaje verbal y no verbal
que influye en la estructuracion de la atencion, la percepcién, memoria, pensamiento,
comprension o el lenguaje. En este nlcleo se encuentran las rondas infantiles, el deporte
recreativo, los juegos de roles, los juegos reglados, etc.

3.1.2 Actividad pedagdgica

Esta dimension trabaja bajo la influencia educativa que viene de la pedagogia psicoldgica. El
recreador tiene un papel de mediador, se planean y desarrollan procesos de recreacion
intencionados y organizados en las practicas educativas escolares y no escolares.

En la influencia educativa es muy importante la construccion conjunta de significados y
sentidos guiada por la recreacion, a través de un triangulo interactivo, el cual estd conformado
por alumno (recreando), profesor (recreador) y contenidos, se realizan “actividades recreativas
de origen social y cultural, que emergen, se negocian, definen y redefinen gracias a la actividad
pedagogica... suelen ser de origen artistico o de naturaleza ludica y se promueven con el origen
de fomentar la creatividad y la socializacion de quienes participan” (Mesa, 2004). En sintesis,
el recreador es un agente educativo que media procesos recreativos mediante la interactividad
entre recreador-recreandos-contenidos. Es desde esta perspectiva de la recreacion que se
oriento la realizacion de este trabajo de grado.

3.1.3. La actividad interna y los lenguajes ludicos creativos

Los lenguajes ludicos creativos son mediaciones semioticas de origen socio cultural que se
usan como lenguajes para construir cambios significativos en la actividad interna de las
personas como, por ejemplo, el arte, el teatro, la masica, el juego, etc., Su uso no se centra en
formar artistas, sino en proporcionar medios no verbales que posibiliten cambios significativos
en la actividad interna de las personas. Estos lenguajes buscan exteriorizar lo que reside en el
interior de cada individuo y no puede expresarse verbalmente. Su objetivo es fomentar el
desarrollo de la capacidad creativa a través del lenguaje, la interaccidn con otros y la guia hacia
"nuevas formas de encuentro con el trabajo y la educacion, nuevos sentidos y significados como
sujetos sociales, nuevas sensibilidades” (Mesa, 2004).Asi, los lenguajes ludico-creativos
desemperfiaron un papel fundamental en mi practica profesional al posibilitar que los recreandos
(pacientes) se comunicaran de manera no verbal, expresando sus pensamientos, emociones,
sentimientos. Esto facilitd la reestructuracion de sus rutinas intrahospitalarias y la
resignificacion de su estancia en la clinica.

El arte, como lenguaje ladico creativo en la recreacion, proporciona una via para que las
personas expresen sus sentimientos, analicen sus relaciones y encuentren alternativas para
mejorar su vida. Es una herramienta que moldea nuestra mente y tiene propiedades curativas
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al ser la expresion humana en si misma. La capacidad de plasmar los sentimientos en cualquier
manifestacion artistica, ya sea un simple circulo, una linea o cualquier trazo figurado, no
requiere conocimientos artisticos especializados. En la terapia del arte, no es necesario tener
conocimientos sobre pintores ni ser un profesional de la pintura; lo esencial es utilizar los
materiales artisticos para expresar los sentimientos y pensamientos (Escobar, 2014).

La expresion grafico-plastica como forma de arte en la recreacion tiene el potencial de facilitar
la expresion emocional de los pacientes. Asimismo, sirve como medio para plasmar emociones,
sentimientos y pensamientos que pueden resultar dificiles de verbalizar para la persona.

3.2 Recreacién pedagogica y terapia recreativa

Como se ha indicado, la recreacion puede llegar a tener muchos significados y funciones
dependiendo de la mirada de los diferentes autores y contextos sociales; en contextos
hospitalarios como lo mencionan Frutan., et al (2022) “La distincion entre la terapia recreativa
y las recreaciones tradicionales es que la terapia recreativa se implementa como una
herramienta de rehabilitacion activa para ayudar a los pacientes hospitalizados y tiene como
objetivo mejorar la salud psicologica al mismo tiempo que produce cambios fisicos”(p. 381).
Por ende, desde la recreacion como terapia se pretende reestructurar la rutina de los pacientes,
por una que los ayude a adquirir habitos intrahospitalarios en pro de su recuperacion, a través
de una buena higiene del suefio, de tener una rutina mas dindmica, donde destinen un tiempo
para en goce y con ejercicios que le permitan tener expresion emocional.

Frutan et al. (2022) sefialan que "La terapia recreativa es beneficiosa para descargar emociones
como la ansiedad” (p. 381), ya que el estado animico de los pacientes se ve afectado por
cambios en su contexto, medicamentos y la enfermedad que estan tratando. Aunque este trabajo
reconoce los beneficios de la terapia recreativa para el bienestar de los pacientes hospitalizados,
se fundamenta en las bases tedricas de la recreacion pedagogica (Mesa, 2004). De manera
andloga a la terapia recreativa, mediante los lenguajes ludicos creativos, los pacientes
construyen nuevos significados y sentidos sobre si mismos, su estado de salud, sus vinculos,
etc. (Mesa, 2004). En este contexto, se otorga importancia a la actividad ludica durante los
acompariamientos brindados por la recreadora a los pacientes.

Escobar (2014) menciona que la recreacion es lo bastante amplia como para abarcar el juego y
demas actividades que generalmente no se consideran como parte de esta, por ejemplo, la
musica, el arte, el teatro y toda accidn creativa que contribuye al enriquecimiento de la vida.
Esta es una experiencia integradora para el individuo, porque capta, fortalece y mejora la
mente, ayuda con el desarrollo del caracter, favorece en la adquisicion de habilidades, mejora
la salud o la aptitud fisica, aumenta la productividad y contribuye también con el desarrollo
personal.

Los juegos como lenguaje recreativo se pueden utilizar para resignificar la estancia de los
pacientes y ayudarlos a sobrellevar los efectos secundarios de los tratamientos; también para
contribuir en el desarrollo de capacidades y habilidades, como la tolerancia y el manejo a la
frustracion. Por un lado, ayuda a mejorar la autoestima, el desarrollo de la creatividad, y
descubrir en muchos casos potencialidades, y destrezas en ellos. Por otro lado, ayuda a reducir
los indices de estrés, la ansiedad y la depresidn que genera el estar hospitalizado por una larga
estancia, aislado de su familia y entorno social, laboral y académico.
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El juego contribuye a reducir sentimientos de tristeza, mejora los signos vitales del paciente y
fortalece el sistema inmunol6gico. Ademas, puede propiciar mejoras en el desarrollo fisico,
social, emocional y cognitivo, motivando e implicando a los pacientes en la actividad fisica y
terapéutica, fomentando la adherencia al tratamiento (Nijhof et al., 2018).

3.3 Riesgo suicida “El ser escuchado siempre sera de gran ayuda”

Es importante entender que “la salud® es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946) y por lo tanto cuando
uno o0 mas de estos estado fallan es cuando la persona puede correr el riesgo de entrar en Rs.

El riesgo suicida es la posibilidad que tiene una persona de cometer un acto de suicidio. Para
poder detectar que una persona se encuentra en riesgo suicida hay que tener en cuenta que los
seres humanos somos seres Unicos y diversos. El sufrimiento, la felicidad, la rabia y demas
sentimientos son muy subjetivos, por ende, “hay que considerar que estos riesgos son
individuales, pues para lo que para algunos es un elemento de riesgo, para otros no representa
problema alguno. Ademas de individuales los riesgos son generacionales, ya que los factores
en la nifiez pueden no serlo en la adultez, o en la vejez. Por otra parte, son genéricos, pues los
de la mujer no son similares a los del hombre y existen los que son comunes a cualquier edad
y sexo”. (Gomez,2012)

Por otra parte, conviene sefialar que la mayor parte de las personas que tienen ideas suicidas
son personas con las siguientes caracteristicas: diagnosticos psiquiatricos (90%), siendo la
depresion la méas predominante (40%) ; del mismo modo cuando hay antecedentes familiares
de intentos suicidas o suicidios; por el uso nocivo de drogas y alcohol; por una red de apoyo
débil; por enfermedades organicas cronicas; por inestabilidad economica y/o laboral y la
facilidad en la accesibilidad de métodos suicidas (la presencia de 3 factores o mas eleva la el
riesgo suicida un 75%) (Gomez, 2012).

Cabe resaltar que antes de un intento o suicidio, el suicida muestra unas sefiales de alarma, las
cuales, si son detectadas a tiempo, este evento puede ser prevenido, pues los suicidas suelen
ser ambivalentes sobre la vida y la muerte, no estan seguros de querer morir. Segun Guibert,
(2022) algunas de estas sefiales de alarma son:

Comportamiento agresivo o pasivo frente a frecuentes agresiones

Cambios bruscos en los habitos alimenticios y del suefio

Presencia de poco interés por el trabajo, estudio y la vida en general
Obsesion con la muerte o pensamientos en torno a ella

Presentar sentimientos de desesperanza o desilusion frecuente

Repartir objetos valiosos, hacer testamentos o cartas de despedida

En adolescentes, los problemas emocionales y dificultades de comunicacion
Pérdida de la ilusion por el futuro

6 Interesa precisar que la salud es algo que va mas alla de la enfermedad y las apuestas desde la Recreacién podrian
ir mas encaminadas a la promocioén de la salud tomando un terreno mas amplio como las biografias, sentidos y
significados, construccién de vinculos, hablar de persona mas que de paciente, capital social, entre otros asuntos.
Situar la intervencion en el sujeto no en la enfermedad va més alld de la cura de la enfermedad al cuidado y
mantenimiento de la salud para la calidad de vida
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Para un recreador es muy importante tener en cuenta todas y cada una de estas sefiales de
alarma, pues de esta forma podrd adquirir pistas sobre qué tipo de actividad recreativa
implementar, cuales no y desarrollar un plan acorde a las necesidades de cada paciente. En el
presente trabajo, se tuvieron en cuenta las enfermedades orgéanicas’ que tenian los pacientes,
los hébitos de suefio y alimentacion, la red de apoyo, la dificultad de comunicacién, la pérdida
de la ilusién por el futuro, el comportamiento y la accesibilidad a métodos suicidas.

La depresidn, segun la OMS (2023), es una enfermedad comun en todo el mundo. Se diferencia
de las variaciones normales del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los
desafios cotidianos. Puede clasificarse en leve, moderada o grave segln la cantidad e intensidad
de los sintomas y su impacto en el funcionamiento de la persona. En casos moderados a graves,
la depresion puede llevar al suicidio, manifestandose a través de sintomas como tristeza,
irritabilidad, pérdida de interés, dificultad de concentracion, sentimientos de culpa, alteraciones
del suefio y falta de energia. Esto afecta significativamente la vida personal y las relaciones en
diversos ambitos.

3.4 Factores protectores como soportes y prevencion del riesgo suicida

Hay muchas personas que, aunque viven situaciones adversas por alguna afeccion de salud
organica o mental, ha llegado al desempleo, ha tenido un desamor, ha sufrido de bullying u
otros factores que pueden llegar a poner en riesgo a un individuo, se pueden mostrar resilientes
ante todos estos acontecimientos.

“Esta capacidad de resistencia se relaciona con algunas dimensiones de personalidad, como
una autoestima adecuada, una flexibilidad cognitiva o una impulsividad controlada, con una
estabilidad emocional y con unos recursos psicoldgicos de afrontamiento apropiados,
especialmente en el ambito de la resolucion de conflictos o de las habilidades sociales.
Asimismo, el repertorio de valores del sujeto, de tipo religioso, espiritual o altruista”
(Echeburda, 2015, p. 123) pueden neutralizar hasta cierto punto estos pensamientos.

Por otro lado, tenemos “los soportes”, estos son aquellas personas, acciones o cosas que
tenemos los seres humanos los cuales ayudan a que el sujeto soporte el mundo y pueda
sostenerse en ¢€l. Por lo tanto “no hay individuo sin soportes” (Martuccelli, 2007, p. 37). Para
algunas personas, los soportes pueden ser el trabajo, para otros, pueden ser ciertos factores
sociales y familiares, como también hacer parte de un grupo social, contar con apoyo familiar,
tener hijos pequefios, animales domésticos, (Echeburuta ,2015), en otros puede tratarse de una
accion de consumo cultural como la lectura, el cine, la television, la pintura, la musica, etc. En
todos los casos mencionados anteriormente, sirven para poder “soportar” la existencia, la vida,
el mundo social. Estos sirven de ayuda para sobrellevar las problematicas sociales, las
adversidades y poder sentirse refugiados, protegidos; por lo tanto, cuando una persona no puede
tener acceso o pierde sus soportes, este acontecimiento va a afectar todo su “mundo”,
desencadenando desestabilidad, problemas emocionales, mentales, organicos y/o sociales y un
riesgo suicida.

Cuando los pensamientos suicidas aparecen y los sintomas emocionales estdn muy marcados,
se requiere un manejo integral con intervenciones combinadas. Estas pueden incluir
modalidades de intervencion psicoterapéutica realizadas por un equipo interdisciplinario

’ Con enfermedades o patologias organicas se hace referencia a todas aquellas enfermedades que afectan el
funcionamiento de los 6rganos del cuerpo; por ejemplo, cirrosis, parkinson, etc.



19

compuesto por psicologos, terapeutas ocupacionales, recreadores y psiquiatras. Estas
intervenciones pueden ser tanto individuales como grupales, segun el caso. Los tratamientos
que emplean la terapia colaborativa entre el paciente y el terapeuta, o la terapia integrada que
vincula la atencién médica primaria con la de salud del comportamiento, pueden animar a los
pacientes, motivar su participacion en la terapia y, por lo tanto, aumentar su retencién y reducir
el riesgo de conductas suicidas (Socha et al., 2021).

La recreacion guiada, en este contexto, impulsa procesos que funcionan como apoyos
significativos para pacientes en riesgo suicida. Cada ejercicio esté disefiado con la intencion de
proporcionar herramientas valiosas a los participantes, ayudandoles no solo en el entorno
hospitalario sino también en su vida diaria. Estas actividades buscan fomentar una mayor
adherencia al tratamiento, mejorar la gestion de la frustracion, reestructurar la rutina diaria y
descubrir nuevos proyectos de vida.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

En este apartado se hara mencion del método que permitié analizar la incidencia de la
recreacion guiada en los pacientes que presentaban caracteristicas Rs (Riesgo Suicida).
Posteriormente, se hablara sobre el enfoque usado para este trabajo de grado, las caracteristicas
de los pacientes seleccionados, el lugar donde se encontraban y los instrumentos de recoleccion
utilizados para dar respuesta a los objetivos de este trabajo de grado

4.1 Método

El trabajo de grado adopt6 un enfoque cualitativo participativo-interpretativo, centrandose en
la observacion y descripcion de las actividades recreativas implementadas con pacientes
hospitalizados en la Clinica Imbanaco durante su larga estancia. El énfasis estuvo en mostrar
la perspectiva de los pacientes a través de un ejercicio interpretativo. Este método facilita una
exploracién profunda de las caracteristicas de los pacientes en larga estancia, ya que es un
proceso flexible, con etapas interrelacionadas, y se centra en el estudio de los sujetos (Mejia,
2011). En este contexto, los pacientes tenian riesgo suicida.

4.2 Enfoque

El estudio adopto la estructura del estudio de caso segun Ceballos (2009), que consta de tres
capitulos: introduccion, procedimiento metodoldgico y hallazgos. En este enfoque, se presenta
inicialmente el tema estudiado y su relevancia, seguido de la seleccion de casos, la recoleccion,
analisis e interpretacion de datos, y se evalta la credibilidad del estudio. Finalmente, se
proporciona una descripcion detallada del caso, su contexto y los resultados obtenidos. Este
enfoque busca involucrar al lector, permitiéndole experimentar la situacion como si la hubiera
vivido personalmente.

Los participantes seleccionados presentaban al menos una de las siguientes condiciones de
salud mental: ansiedad, depresion, delirium o riesgo suicida (RS). La préactica profesional se
enfocoO en la implementacion y los beneficios de la recreacion guiada durante su
hospitalizacién, haciendo hincapié en aspectos como el estado emocional, bienestar corporal,
disfrute, estructura de la rutina diaria y proyecto de vida. Se examind el proceso de mejora en
la calidad de vida de los pacientes ingresados por periodos prolongados, que presentaban riesgo
suicida, y que participaron en al menos 11 sesiones de recreacion guiada. Estas personas
compartian una o mas de las siguientes caracteristicas:

1. Ideacién Suicida: Pensamientos o cogniciones frecuentes sobre el cese de la propia
vida y/o elaboracion de planes para acabar con la propia vida.

2. Plan suicida: Propuesta de un método con el cual llevar a cabo una conducta suicida
potencial.

3. Conducta suicida: Todo comportamiento, determinado o no, de autoagresion
potencialmente lesivo y autoinfligido con intencionalidad y conocimiento de lo que se
realiza. En la conducta suicida hay evidencia implicita o explicita de un deseo aparente
o intencién de morir con alguna finalidad. La conducta suicida puede no provocar
lesiones, provocarlas con diferente gravedad, e incluso, producir la muerte.

4. Parasuicidio: Autolesion o lesion deliberada. Conjunto de conductas impulsivas e
irresistibles donde el sujeto de forma voluntaria e intencional busca infligir dafio
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corporal o fisico, cuya consecuencia es el dolor, desfiguracién o dafio de alguna funcion
y/o parte de su cuerpo, sin la intencion aparente de matarse.

5. Autolesion: Conducta potencialmente lesiva auto infligida para la que existe evidencia,
implicita o explicita, de que la persona no tiene la intencion de matarse. La persona
desea utilizar la aparente intencionalidad de morir con alguna finalidad. Este tipo de
conducta puede no provocar lesiones, provocar lesiones o provocar la muerte (muerte
autoinfligida no intencionada).

6. Intento de suicidio: Conducta potencialmente lesiva, autoinfligida, no habitual,
deliberadamente realizada por el sujeto con evidencia implicita o explicita de
intencionalidad de causarse dafio o provocarse la muerte, que tiene un resultado final
no letal, aunque puede ocasionar lesiones o secuelas, independientemente de la letalidad
del método utilizado. Engloba todos aquellos actos deliberados con diferente grado de
intencion de morir. (Universidad Industrial de Santander, 2014)

Presentar una 0 mas de las caracteristicas mencionadas anteriormente, desencadenan una
afeccion en la calidad de vida desde su salud orgéanica, mental, los vinculos socio afectivos
(pareja, parientes, amigos cercanos), las actividades sociales, el desarrollo personal, la
expresion personal, creatividad, actividad de recreacion; aspectos que se vieron afectados en
los pacientes que presentaremos en la siguiente tabla de participantes. Los pacientes se
muestran con un seudénimo, con el fin de conservar el anonimato.



Tabla 1. Participantes
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Tabla de Participantes

Nombre

Sexo

Edad

Patologia
Organica

Patologia
Mental

Caracteris-
ticaRs

#de
sesiones

4.3 Fases del proceso

Mariposa
Sofiadora

Femenino

36

Infeccion de
Muion
Derecho

Depresion
Mayor

Ideacion
Suicida.

13

Centauro
Valiente

Masculino

36

Tumor en el
Ojo
Izquierdo

Depresion
Mayor

Ideacion
Suicida.

13

Fase I. Intervencion y recoleccion de informacion.

Hombre Lobo
Solitario

Masculino

42

Fistula en
Intestino

Transtorno
Adaptativo +
Insomnio

Ideacion
Suicida.

1

-Elaboracion propia

En la fase inicial, la recoleccion de informacion sobre los pacientes con RS se llevo a cabo
mediante la revision de historiales médicos y dialogos con otros profesionales del programa.
Esto permitié comprender las razones de su ingreso, sus condiciones médicas y mentales, asi
como su entorno social y familiar asociado con el RS.
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Posteriormente, se implementd una encuesta de caracterizacion (ver anexo) para obtener
informacion directa de los pacientes sobre sus caracteristicas. Esta informacion se utilizo para
disefiar intervenciones personalizadas, centrandose en necesidades especificas como el
establecimiento o fortalecimiento de proyectos de vida, bUsqueda de apoyos y manejo de
emociones. Estas necesidades fueron abordadas a lo largo de la recreacion guiada hasta que el
paciente adquirio las herramientas necesarias para afrontarlas, superarlas o hasta que concluy6
su participacion en el programa de cuidados integrados debido a mejoras o egreso de la clinica.
El cierre de estas intervenciones se llevo a cabo mediante un enfoque ludico creativo y un
cuestionario que evidencio la influencia del proceso recreativo.

Instrumentos de recoleccion

Diarios de campo. Se utiliz6 este instrumento para registrar apuntes importantes del
dia a dia en la clinica, datos que se consideraban relevantes con el fin de minimizar el
esfuerzo en la elaboracién del presente trabajo. Como lo menciona Valverde (1993)
esta herramienta “proporciona datos muy Utiles en la labor del profesional y permite
una mejor calidad del trabajo con menos esfuerzo.” (p. 309). Estos apuntes se
realizaron usualmente al finalizar cada intervencion registrando detalladamente como
se encontraba el paciente, la técnica usada con el paciente y cdmo reacciond este ante
el ejercicio. También, se tuvo en cuenta los avances o decesos; datos que se tomaban
en cuenta para registrar la evolucion del paciente en su historial clinico.

Cuestionarios. Estos se realizaron en el ingreso y cierre (Ver anexos) de los procesos
de actividad recreativa, siendo este un elemento que permite cualificar las percepciones
de cada paciente al momento de identificar la incidencia de la recreacion guiada. La
finalidad del cuestionario es obtener, de manera sistematica y ordenada, informacion
acerca de la poblacion con la que se trabaja (Mufioz, T. G. 2003)

Fotografias. En algunas sesiones se documentaron los resultados de los lenguajes
ludico-creativos mediante fotografias. Este registro visual complementa la descripcion
y andlisis de las actividades, siendo una herramienta valiosa para capturar la experiencia
y respaldar la observacion de la recreadora durante las intervenciones recreativas. La
fotografia “apoya la descripcion y analisis de una amplia gama de temas de estudio:
lugares, grupos, rituales, festividades, eventos (...) La imagen fotografica captura una
parte de la experiencia de observacion del investigador en el momento en que efectla
el trabajo de campo. Constituye un apoyo a la observacion y al recuerdo de la situacion”
(Alba Gonzélez, M. 2010)

Lenguajes ludicos implementados. Durante el proceso de hospitalizacion e
intervencion de cada uno de los pacientes, se realizaron lenguajes ludico-creativos
(Mesa 2004), como mediaciones para satisfacer las necesidades de dichos pacientes,
ayudarlos a expresar aquello que no podian verbalizar, resignificar su estancia, generar
un sentimiento de bienestar y espacios de interaccion con otros. A continuacion, se
presenta una tabla en la que se indica los lenguajes y preguntas generadoras
implementadas con los pacientes seleccionados para la realizacion del trabajo de grado.



Tabla 2. Lenguajes ludicos creativos y preguntas generadoras
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Lenguaje Mariposa Pregunta generadora Hombre lobo Pregunta generadora
ludico creativo
Expresion 1.Dibujo 1. ¢Qué me sostiene en la | 1.Pintura 1. ;Qué te da fortaleza?
Gréfico vida?
pléastica. 2.Manilla 2.0jo de dios 2. ¢(Qué te genera
M [ 2. ¢;Cuél o cuéles son mis felicidad?
3. Dibujo metas al salir de la

clinica?

3. ¢Cuales fueron los

momentos mas

significativos de la

estancia hospitalaria?
Expresion 4.Cémo atrapar una | 4.,Qué estrellas deseo | 3. Carta 3. ¢COmo te sentiste con
narrativa estrella alcanzar? la terapia recreativa y que

te llevas de ellas?
7 4.Escucha
empaética 4. ;Quién soy yo?
Juego reglado | N/A N/A 5.Cartas Uno 5. {Qué ha sido lo mejor y
lo mas duro de la estancia
hospitalaria?

Fase Il. Andlisis de la informacion

Se realizo6 un proceso de categorizacion, analisis e interpretacion de los datos recolectados para
caracterizar los pacientes y dar cuenta de la influencia de la recreacion en pacientes con
protocolo Rs. Este proceso de analisis tuvo los siguientes momentos:

e Caracterizacion de los pacientes

Se realiz6 un analisis de la informacidn recolectada con el fin de generar un perfil narrativo de
cada uno de los tres pacientes seleccionados. En el perfil se relata quienes son como personas,
cdémo les afecto la hospitalizacidn en sus vidas y el por qué llegaron al programa Cuidados
Integrados.

e Influencia de la recreacion.

El segundo momento del analisis se centrd en las estrategias implementadas con los pacientes
a lo largo de todo el proceso recreativo. Se examinaron los comentarios, avances y desafios,
tanto en aspectos organicos como emocionales y actitudinales. Se exploré la perspectiva tanto
del paciente como del recreador, utilizando los resultados de los cuestionarios y las narrativas
emergentes de los lenguajes ludicos creativos.

Mediante el analisis de los cuestionarios, se evidenciaron cambios en la percepcion de los
pacientes sobre la importancia del tiempo de disfrute, la reestructuracion de su rutina
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intrahospitalaria y la intensidad de sus emociones. Ademas, se evalud como las intervenciones
contribuyeron a la expresién emocional, el desarrollo de la creatividad, el entretenimiento, la
adquisicion de nuevas habilidades, la resignificacion de la estancia hospitalaria, el
autoconocimiento y la mejora emocional. Se exploraron las técnicas preferidas por los
pacientes, proporcionando asi una evaluacion de la relevancia de la recreacion guiada.

Mediante el analisis de los diarios de campo, se evaluo el estado inicial y final de cada paciente
en cada intervencion, considerando su bienestar o malestar fisico y emocional. Se examinaron
los comentarios significativos expresados por los pacientes, asi como la percepcién de la
recreadora sobre los cambios experimentados por el paciente a lo largo del proceso recreativo.

Finalmente, las creaciones que realizaron los pacientes a lo largo de su proceso de recuperacion,
documentadas como evidencia fotografica y/o escrita, proporcionan una vision del proceso
desde la perspectiva del recreando. Este enfoque tiene como objetivo identificar la influencia
de la recreacion guiada en la experiencia y expresion de los pacientes

4.4 Limitaciones y/o dificultades

En el proceso de acompafiamiento a pacientes hospitalizados, se enfrentaron limitaciones,
principalmente debido al tiempo limitado para las intervenciones recreativas. Se adapto un plan
de acompafiamiento segun el avance y la duracion de la estancia de cada paciente. La
variabilidad en el nimero de intervenciones se ajusto a la longitud de la hospitalizacion, ya sea
larga o corta.

La disponibilidad de informacion de los casos seleccionados para el anélisis se vio afectada por
el tiempo de hospitalizacion. En un caso (Centauro Valiente), la informacion disponible fue
insuficiente, y se excluyo del anélisis de la influencia de la recreacion en los pacientes. se
presentan solo dos casos (Mariposa sofiadora y Lobo solitario).

Es importante destacar que los resultados se centran en los casos analizados y no pretenden
generalizarse a todos los pacientes con riesgo suicida en la clinica. Aunque no son
generalizables, los hallazgos sugieren la necesidad de continuar explorando la intervencion
mediante la recreacidn guiada para mejorar a los pacientes con riesgo suicida.
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CAPITULO 5. CARACTERISTICAS Y PERFILES DEL RIESGO SUICIDA EN LOS
PACIENTES

Con el propésito de abordar el primer objetivo especifico, que consiste en perfilar a tres
pacientes con riesgo suicida que fueron hospitalizados en la Clinica Imbanaco y participaron
en el proceso de acompafiamiento mediante la recreacion guiada, se presentan a continuacion
los perfiles de cada paciente. Estos perfiles ofrecen una contextualizacion parcial de la vida de
estas personas, tanto dentro como fuera de la Clinica. Se detallan las caracteristicas de riesgo
suicida y se describe narrativamente quiénes son, como la hospitalizacion impacté en sus vidas
y por qué ingresaron al programa de Cuidados Integrados. Cabe resaltar que se escogioé un
seuddénimo para cada participante haciendo alusion a un ejercicio en donde ellos mencionaron
cémo se identificaban. Los participantes en el estudio son los siguientes: Mariposa sofiadora,
Centauro Valiente y Lobo solitario.

5.1 Caracteristicas Riesgo Suicida

Mariposa sofladora. Es una mujer que ingreso al programa de Cuidados Integrados con una
depresion severa, la cual desencadeno una ideacion suicida. Tuvo ideas de muerte, sentimientos
de desesperanza e inestabilidad emocional. Desde el primer dia que fue intervenida desde la
recreacion, la paciente se mostro atenta, colaboradora y entusiasmada por el proceso. Manifestd
en diferentes intervenciones recreativas que tenia pensamientos suicidas: “a veces quiero
matarme”, pero querer mejorar, “‘no pensar en matarme, estar en paz con Dios”.

Centauro Valiente. Es un hombre que ingreso al programa de cuidados integrados, por una
depresion severa, la cual desencadend una ideacion suicida. Tenia ideas de autolesion y
pensamientos de muerte a causa de los dolores que le provocaba un tumor en el ojo.
Manifestaba que cuando los dolores eran muy fuertes tenia impulsos suicidas: “tirarme por esa
ventana” (octavo piso de la clinica) y “a veces quisiera sacarme yo mismo el 0jo”. Desde la
primera intervencion por recreacion Centauro recibio con entusiasmo todas las actividades
brindadas, se mostro atento, colaborador y se esforzaba por terminar los ejercicios.

Hombre lobo solitario, ingreso al programa de cuidados integrados por un trastorno adaptativo
e insomnio, lo cual desencadené un riesgo suicida. Este hombre tenia un aspecto triste, se aislo
de su entorno familiar y social, no recibia llamadas, no aceptaba visitas y rechazaba las terapias
psicologicas, recreativas, de salud ocupacional y en algin momento manifesto: “estoy cansado
de luchar, me quiero ir”. Empez0 a tener desinterés por realizar actividades que antes le gustaba
hacer y expres6 deseos por dejar el tratamiento, decision que lo llevaria a la muerte. Sin
embargo, después de la segunda intervencion recreativa demostré una buena actitud y su
comportamiento empezé a cambiar favorablemente.

Como podemos ver, a pesar de que los tres pacientes tenian riesgo suicida e ideacion suicida,
en cada uno de ellos se manifest6 de formas diferentes. Los riesgos son individuales, pues para
lo que para algunos es un elemento de riesgo, para otros no representa problema alguno
(Gomez, 2012). La siguiente tabla resume las caracteristicas de Riesgo suicida de cada
paciente:
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Tabla 3. Caracteristicas RS en los participantes

Caracteristicas RS

Mariposa Centauro Hombre Lob
Sonadora Valiente Solitario

Femenino ]
“

Depresion Depresion
Mayor Mayor

Ideacion
Suicida +
autolesion.

Ideacion
Suicida.

y conducta

a, desilus e
ideas de ¢ A la vida en

muerte general

- Elaboracién propia

En el siguiente apartado del capitulo se presenta un perfil narrativo de cada uno de los
participantes. Se pretende dar a conocer caracteristicas de su vida, como llegaron a cuidados
integrados y algunos de sus cambios a partir del acompafiamiento mediado por la Recreacion.
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5.2. Perfiles de los pacientes

Mariposa sofiadora
lustracion 4 Animacion de Mariposa Sofiadora

-Elaboracion propia

Mariposa sofiadora es una mujer morena de 36 afios proveniente de la ciudad de Santiago de
Cali, Tiene el cabello oscuro, le encanta tener su cabello bien arreglado, ponerle extensiones y
decorarlo con colores atractivos que la hagan resaltar de las demas personas; su sonrisa es
reluciente, llamativa... da la impresion de que todo marcha bien en su vida. Sufrié un derrame
cerebral dejando como resultado, parélisis en uno de sus brazos y le falta una de sus piernas.
Esta mujer es analfabeta y se gana la vida como vendedora ambulante, no le gusta que le tengan
lastima, pues ella menciona - “Las personas me miran y a veces murmullan, ponen cara de
lastima y eso no me gusta, me da rabia porque yo me gano la vida honradamente, me movilizo
sola y no necesito de alguien para poder sobrevivir”.

Entre sus gustos estan el salir a pasear, ir al rio, cocinar, colorear, conocer gente nueva y
sostener una conversacién por horas, pues le encanta escuchar historias nuevas, ser escuchada
y sentirse acompafiada. Tiene un hijo que esta privado de la libertad y con el que siente que
tiene una relacion satisfactoria, por otro lado, tiene una hija con la cual no tenia comunicacién
hasta que la mariposa tuvo que ser hospitalizada. Su madre vive en Tumaco y no sabia nada de
ella desde hace unos afios, por lo tanto, tiene la ilusion de volver a verla, ya que necesita de su
apoyo y compafiia.
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En el momento en que llegé a la clinica ella vivia sola. Después de algunas intervenciones
Camila le pregunt6 - “;con qué animal te sientes identificada?, ella expresdé que “con una
mariposa”, Ella argumento lo siguiente: “llegué a la clinica siendo como un gusano, pequefia y
sin muchas esperanzas en la vida, queria morirme, lloraba todos los dias, en un momento me
sentia bien y al otro de nuevo mal, pero gracias a usted, los enfermeros y otros médicos, salgo
como una mariposa, queriendo vivir, con alas para volar, con nuevos suefios. Quiero
encontrarme con mi hijo, tener una nueva vida con él, quiero estudiar, aprender a leer, a
escribir, a tejer, viajar con mi mama, mi hijo, mi hija, mi nuera y conocer Santa Marta”

Centauro valiente
llustracion 5 Animacion de centauro valiente

-Elaboracion propia

Centauro Valiente de 36 afios, tiene su piel morena y mide aproximadamente unos 165 cm de
altura. Ingreso a la clinica por un tumor en su ojo izquierdo, los dolores que genera esta
anomalia son tan fuertes que él menciona querer lanzarse por la ventana y agredirse a si mismo;
motivo por el cual se activo el protocolo Rs.

Vive en Buenaventura, con su pareja y dos hijos, se gana la vida arreglando electrodomeésticos,
le gusta subir videos a YouTube educando a sus seguidores acerca del arreglo y mantenimiento
desde casa de los aparatos electronicos como también sobre su experiencia con un tumor ocular.

Le gusta bailar, ayudar a las personas que lo necesitan, ver televisién y compartir con su
familia. Se considera una persona persistente, creativa y detallista. En una de las sesiones
recreativas, Camila le preguntd a Centauro valiente: “;Con qué animal te identificas?”, y €l
respondid: “con el caballo, ya que este es un animal trabajador, fuerte y noble”.

Al hablar acerca de sus suefios y aspiraciones, Centauro menciono: “quiero conseguir mi propia
casa y la de mi madre, poder darles un buen futuro a mis hijos, comprarme un carro y casarme
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con mi mujer”. Después de la extirpacion de su tumor en el ojo, el semblante de Centauro
cambid y en su vocabulario, dejo las ideas de autoagresion.

Hombre lobo solitario
llustracién 6 Animacion de Hombre lobo solitario

-Elaboracion propia

Hombre lobo solitario de 42 afios es proveniente de Tumaco. Tenia una fistula intestinal, por
lo tanto, no podia ingerir ninguna clase de alimentos, siempre llevaba una sonda que salia de
su abdomen, no dormia bien y la Unica acompafiante era su madre.

Este hombre tiene una hija a la cual solia ver en vacaciones estudiantiles y en fechas especiales;
era una persona con amplios vinculos sociales, le encanta viajar, hacer deporte, pescar, nadar
en el mar, colorear y suele participar en los carnavales de blancos y negros. Las personas que
soportan su vida son: su madre, su hija y sobrina.

Cuando lleg6 a la clinica dejo a su familia, no queria hablar con sus amigos, familiares, ni
recibir visitas, €l decia: “no quiero que pregunten como estoy porque solo me hace recordar
que no estoy bien”, “no quiero que me vean asi”, “ya estoy aburrido de esta situacion”, “estoy
cansado de luchar, me quiero ir”. Hombre lobo solitario estaba muy triste, no queria hablar con
nadie y mucho menos salir de su rutina diaria. EI rechazo a la mayoria de los profesionales de
salud mental era constante; sin embargo, Camila no se dio por vencida, pues la estadia del
hombre iba ser muy larga en la clinica. El dia de conocerlo llevo un plan a, plan b y plan c. En

la intervencion se dio cuenta que hombre lobo solitario solo queria mejorar para salir de la
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clinica o irse de este mundo terrenal para poder descansar; esta Ultima opcion era la que él veia
maés probable por la complejidad de su enfermedad. En una de las sesiones él menciono sentirse
identificado con los lobos porque le gusta la luna, pero en la clinica era como un hombre lobo
solitario lejos de su manada.

Sin embargo, con el pasar de los dias, empez0 a recibir los ejercicios recreativos, y al pasar el
tiempo ya no se veia triste, ahora sonreia, era jocoso y expreso “el ejercicio me ayudoé a lograr
olvidar por un momento todo” y en su ultimo dia en la clinica expresoé : “referente al personal
médico y todos los deméas que son esta familia Imbanaco, solo agradecimientos por haberme
soportado y ayudarme en este duro proceso ... con quienes comparti y a usted, sefiorita Camila
mil y mil gracias por hacerme méas amenos todos esos dias en que me visitd y me hizo olvidar
que estaba en este centro hospitalario, solo agradecimientos y bendiciones a usted y toda la
familia”.

Al final el hombre lobo, ya no era tan solitario y sali6 del centro médico acompafiado de su
madre, hermana y unos cuantos amigos. VVolvi6 con su manada a casa.

**k*

A través de las historias de Mariposa Sofiadora, Centauro Valiente y Hombre Lobo Solitario,
se evidencia la notable influencia de la terapia recreativa en sus procesos de recuperacion.
Mariposa Sofiadora, inicialmente abrumada por la adversidad de la parélisis y el analfabetismo,
encontrd en la recreacion un renacer, expresando su transformacion de gusano a mariposa con
suefios renovados. Centauro Valiente, lidiando con dolores y pensamientos autolesivos, hallo
en la actividad recreativa una via para cambiar su enfogque, abandonando ideas de autoagresion
tras la extirpacion del tumor. Por Gltimo, Hombre Lobo Solitario, sumido en la tristeza y la
resistencia al tratamiento, experimenté un cambio significativo, pasando de la soledad y la
resistencia a la apreciacion y gratitud, sintiéndose nuevamente conectado con su "manada”.

Estas narrativas ilustran como la actividad recreativa no solo aborda aspectos fisicos, sino que
impacta profundamente en el bienestar emocional, la motivacion y la conexion interpersonal.
La recreacion guiada se convirtié en una herramienta poderosa para estimular el crecimiento
personal, la expresion emocional y la construccion de significado en sus vidas. La
transformacion de cada uno, desde la desesperacion hacia la esperanza y el redescubrimiento
de la alegria, destaca la relevancia y eficacia de la recreacion guiada en entornos hospitalarios,
mostrando que va mas alla de la mera diversion para convertirse en un catalizador vital para el
proceso de recuperacion.
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CAPITULO 6. INFLUENCIA DE LA RECREACION GUIADA EN LOS PACIENTES
RS

Con el fin de abordar el segundo objetivo especifico de este trabajo, este capitulo se enfoca en
describir los cambios observados en los pacientes con riesgo suicida que participaron en los
acompafamientos mediados por la recreacion guiada en la Clinica Imbanaco. Inicialmente, se
expondran los tipos de influencia de la recreacion guiada identificados: adherencia al
tratamiento, expresion emocional y fortalecimiento de los vinculos. Posteriormente, se
analizaran los casos de Mariposa Sofiadora y Hombre Lobo Solitario, destacando evidencias
de cada tipo de influencia mencionado. Es importante sefialar que, aunque se presentaron tres
casos anteriormente, el analisis se centrard en los dos pacientes que mostraron cambios méas
notables y significativos.

El capitulo concluira con reflexiones y conclusiones derivadas de este andlisis detallado.

6.1 Tipos de influencia de la recreacién guiada en los pacientes

Cada una de las intervenciones realizadas desde recreacion se pensaron para incidir en el
mejoramiento de cada uno de los pacientes en riesgo suicida. Algunos no tenian una rutina
intrahospitalaria activa y/o no aceptaban intervenciones de algunos profesionales de la salud
mental. Ademas, los pacientes presentaron constantemente un sentimiento de tristeza que
invitaba a fortalecer los vinculos con su red de apoyo.

A pesar de que todos los pacientes estuvieron en riesgo suicida los sintomas y el resultado de
las intervenciones no se desarrollaron del mismo modo. Por tanto, cabe describir como fue el
proceso en cada uno de estos mostrando la influencia de los procesos de recreacion guiada en
entorno a: la adherencia_al tratamiento, la expresion emocional y el fortalecimiento de
vinculos:

Resignificar la estancia y adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento se puede evidenciar cuando un paciente refleja
comportamientos que corresponden a las recomendaciones que brinda el profesional de
la salud (World Health Organization, 2003). En el caso de los pacientes que ingresan al
programa de cuidados integrados, los profesionales de salud mental, les recomiendan
adquirir o conservar una rutina intrahospitalaria activa y una buena higiene del suefio.
Deben permanecer despiertos todo el dia para dormir toda la noche y tomar la
medicacion correspondiente de forma adecuada.

Para cumplir con este objetivo, se implementan actividades recreativas de lunes a
viernes junto con un plan para el fin de semana, adaptadas a los gustos y habilidades de
cada paciente, identificados desde la primera sesién. Esto se hace con la intencion de
mantener una rutina beneficiosa para el paciente. Ademas, se proponen y sugieren
actividades diarias que fomenten la actividad y contribuyan a hacer mas llevadera su
estancia, promoviendo asi la adherencia al tratamiento.

Expresion emocional

La hospitalizacion genera una carga emocional significativa, pudiendo desencadenar
incertidumbre, miedo vy tristeza persistente, afectando la salud mental. Para abordar
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esto, se han implementado estrategias desde la recreacion con el fin de favorecer la
expresion emocional de los pacientes y mitigar su impacto en la salud mental.

Durante las intervenciones, se evidencié como el arte, utilizado como lenguaje ludico
creativo, permite a los pacientes expresar sus sentimientos. Como menciona Escobar
(2014), "el arte nos permite darle forma a nuestra mente" y se convierte en un proceso
curativo al plasmar la expresion humana, independientemente de conocimientos
artisticos, utilizando los materiales del arte para expresar pensamientos y emociones.

Por otro lado, los cuentos o relatos segiin Serradas (2009) “no s6lo entretienen, también
desempefian una funcién muy importante para corregir ciertas actitudes o conductas
incorrectas, como el caso del miedo, el estrés y que suelen expresarse fisicamente (...).
El cuento no curard la enfermedad por si misma, pero incidird positivamente en la
persona enferma, mejorando su disposicion y estado de &nimo” (p. 241).

Fortalecimiento de vinculos

La hospitalizacion impacta tanto al paciente como a su cuidador, generando
alteraciones en su vida diaria. El cuidador se convierte en el principal apoyo, por lo que
fortalecer el vinculo entre paciente y cuidador es crucial. La recreacion guiada incluye
intervenciones que involucran al cuidador, reconociendo su importancia en el proceso.

Gonzélez Et. Al. (2014) menciona que “el factor mas importante en la creacion del
vinculo es el contacto fisico positivo, ya que estas actividades causan respuestas
neuroquimicas especificas en el cerebro que llevan a la organizacion normal
responsable del vinculo” (p. 42), Por ende, desde recreacion se crearon espacios en
donde los participantes desarrollaran un trabajo en conjunto para “fomentar la
creatividad y la socializacion de quienes participan” (Mesa,2004)

A continuacién, se describira la rutina de cada paciente antes y después de la intervencion de
la recreacion guiada. Se citaran extractos de las notas de intervencion con Mariposa Sofiadora
y Hombre Lobo Solitario, evidenciando las actividades que se utilizaron para resignificar la
estancia, fomentar la expresion emocional y fortalecer los vinculos entre el paciente y su
cuidador.

6.2 Mariposa sofladora

Resignificar la estancia

Durante las sesiones, Mariposa Sofiadora se mostré atenta, colaboradora y receptiva al explorar
su rutina intrahospitalaria. Antes de recibir recreacion guiada, su rutina se limitaba a ver
television y dormir. Se identificd la necesidad de reestructurar esta rutina, abordando temas
como el proyecto de vida. En una actividad de expresion grafico-plastica, se le pidid que
dibujara el tronco de un arbol, representando sus inicios, y respondiera a la pregunta sobre qué
la sostenia en la vida.

Durante la actividad, Mariposa Sofiadora se mostré colaboradora y expresé recuerdos de su
papel como madre. Mientras dibujaba y pintaba, mencion6 “esto me recuerda cuando mis hijos
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estaban pequefios y les ayudaba a hacer las tareas”; posteriormente, en las raices del arbol
plasmo el respeto, el amor, a su madre y la casa en donde nacid. En el tallo del &rbol dibujé un
arcoiris como sinénimo de dios, dibujé a su madre, a su hijo e hija y se gener6 un espacio de
escucha empatica en donde conto algunas experiencias familiares.

Al finalizar, se le asigno6 un plan de fin de semana, que consistia en colorear una méandala para
expresar sus emociones. Cada color usado representd las emociones que se hicieron presentes
durante el fin de semana. Este ejercicio se socializé a la siguiente semana y en el momento de
la socializacion, la paciente mencion6 que pintd la mandala de verde y negro porque “en la
mafana estaba feliz, pero en la tarde triste por la ausencia de su hija (" no llegé mi hija”). El
domingo “lo pinté de azul y naranja porque estaba triste y con ganas de desaparecerme”; el
lunes de rojo “porque estaba feliz por mi mama”.

llustracion 7 ¢ Qué sostiene en la vida a Mariposa sofiadora?

-Dibujo elaborado en la sesion

Mariposa Sofiadora, siendo una paciente en riesgo suicida, recibia acompafiamiento recreativo
diario, lo que la hacia sentirse acompafada y feliz de tener mas personas en su habitacion. Los
ejercicios durante los momentos sin personal de salud ocupaban su mente, proporcionandole
tiempo de ocio para aprender, conocer personas, fortalecer vinculos y explorar su
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autoconocimiento. Esta estrategia de resignificar la estancia a través de actividades recreativas
contribuy6 a reestructurar su rutina y mejorar la adherencia al tratamiento. Segin Gorbefia
(2000), “el ocio es una necesidad humana fundamental” (p.15).

Expresion emocional

En una de las sesiones con Mariposa sofiadora se realiz6 una intervencion utilizando la lectura
del libro “Como atrapar una estrella” de Oliver Jeffers y, posteriormente, se usé un dibujo como
lenguaje ludico creativo gréfico plastico para evocar los deseos de la paciente posteriores a su
proceso de hospitalizacion. La paciente dibujo estrellas como sindnimo de todos los deseos que
deseaba alcanzar. Durante la actividad ella se mostré atenta, colaboradora, jocosa y expreso
que deseaba “salir adelante a pesar de todo lo que estd pasando”, alcanzar “la felicidad”,
“quiero vivir”, “que mi hija venga a visitarme”, “‘que nadie me tenga lastima, porque eso es lo
que mas me da rabia” y “ver a mi mama porque hace mucho tiempo no tengo contacto con

ella”.

Este ejercicio de expresion grafico plastica permitio a la paciente Mariposa Sofiadora revelar
sus sentimientos y emociones, como la rabia que experimenta cuando las personas la miran con
lastima debido a su condicion de paciente en silla de ruedas. También compartié detalles sobre
su relacion con su madre e hija, expresando el deseo de mejorar esos vinculos y cOmo estas
situaciones la afectan emocionalmente. Este lenguaje grafico le posibilito explorar
conscientemente sus estados emocionales como vendedora ambulante y reconocié la
importancia de su familia, contribuyendo asi a construir nuevos significados en su proyecto de
vida y sus relaciones familiares.

Goncalves destaca como las historias pueden revelar experiencias del inconsciente (2015,
p.137). En este caso, mediante el dibujo, Mariposa Sofiadora expresé de manera abierta y
consciente algunos de los sentimientos y emociones que percibe durante su vida cotidiana como
vendedora ambulante y la relacion distante con sus familiares. De este modo reconocio sus
estados emocionales mientras labora en la calle y la importancia de su nucleo familiar, de
alguna manera, construyé un nuevo significado y sentido sobre su proyecto de viday larelacion
con su familia cercana.
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lustracion 8 Deseos que deseaba alcanzar Mariposa Sofiadora

-Dibujo elaborada en la sesion por mariposa sofiadora, el cual hace referencia a las estrellas que desea
alcanzar

Fortalecimiento del vinculo

En una de las intervenciones recreativas con Mariposa Sofiadora se realizo una intervencion
mediada por la creacion de una manilla recolectora de metas. Esta actividad consistio en tejer
una manilla mientras se dialoga acerca de lo que se desea aprender a hacer o narran experiencias
que se desean vivir. Segun Nates (2017) “narrar es hilar elementos, unirlos de tal manera que
formen una construccion légica y tejan una historia que sea comprensible. Estos elementos
pueden ser unidos por cualquier tipo de hilo, sea oral, escrito, trazado en un cuadro e incluso
tejido literalmente (...) Al narrarse los recuerdos que hacen parte de la memoria, estos
permanecen en el mundo y no solamente como parte de cada persona, sino que se convierten
en parte de un colectivo o incluso a veces de una sociedad” (P. 16-19).
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Durante la actividad Mariposa sofiadora y su acompafante realizaron la manilla con ayuda de
la recreadora, fortaleciendo los vinculos entre paciente y acompafiante. Al tiempo que a
verbalizaban aquello que tenian en su interior. Mariposa Sofiadora se mostré atenta,
colaboradora, establecié contacto visual, fue jocosa, mencion6 algunas experiencias que habia
vivido, expreso sentir temor por los aviones y que deseaba “conocer Santa Marta, irse de viaje
con la madre, el hijo, la hijay nuera, aprender a hacer bolsos tejidos y manillas”. Por otro lado,
menciond como visualizaba la dindmica de vida una vez salia de la clinica (dejando evidenciar
planes a futuros), verbaliz6 cémo era la vida de su hijo y sus logros, algunos viajes que ella
habia realizado y expresd haberse sentido “muy bien” con el ejercicio.

En medio del tejido la paciente manifestd el deseo de poder compartir en familia y lo feliz que
estaba de que su madre estuviera con ella a pesar de que “casi no nos entendemos” y la madre
(acompafiante) menciono las razones por las cuales no habia podido visitar a la paciente. Por
consiguiente, la construccion de la manilla recolectora permiti6 un espacio de encuentro entre
Mariposa sofiadora y su madre. Un espacio de sanacion y de reconstruccion de su vinculo
familiar.

llustracion 9 Manilla recolectora de metas de Mariposa sofiadora

Como cierre del todo el proceso recreativo, se planted realizar un dibujo en donde Mariposa
Sofiadora pudiera narrar como se sintié durante las intervenciones recreativas. La paciente
plasmé los momentos mas significativos durante su estancia hospitalaria. Enfatizo en el dibujo:
“la visita de su mama”, su hija, las “risas” que le sacaba el personal del octavo sur y su mejora
emocional cuando expresé: “ya no me quiero morir” al explicar el significado de su dibujo.



lustracion 10 Dibujo de Cierre

-Dibujo elaborado en la sesion por mariposa sofiadora

Cambios evidenciados segun los cuestionarios aplicados

A continuacidn, se encuentra una tabla (Tabla 4) en donde se logra observar los cambios que
tuvo Mariposa sofiadora antes y después del proceso guiado por larecreacién. Se logra observar
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que de 16 preguntas que se realizaron, 10 cambiaron sus valores. Los datos se tomaron de las
encuestas (Anexos) realizadas a la paciente desde el acompafamiento recreativo.

Al analizar estos cambios, se observa que mariposa sofiadora antes de ser intervenida mediante
la recreacion era una persona poco optimista, se sentia poco feliz, era insegura, se sentia muy
triste, con poca calma y no realizaba actividades para la dispersion del pensamiento, pues solo
veia television, peliculas y dormia por mucho tiempo. Sin embargo, después de 11 sesiones de
recreacion guiada se le realiza el mismo cuestionario y se logra observar que la paciente tuvo
cambios significativos en 17 de 31 de sus respuestas (Ver letras rojas). Menciona que se siente
optimista, alegre, un poco segura de si misma, muy orgullosa de ella misma, un poco asustada,
se siente moderadamente calmada, sin estrés y ya realiza actividades para la dispersion del
pensamiento, entre ellas estadn: Dibujar, pintar, ver peliculas, juegos de mesa, juegos
dramaticos, manualidades y aprender nuevas cosas. Como mencionan Frutan., et al (2022) “la
terapia recreativa es beneficiosa para descargar emociones” (p. 381) y es a mediante los
lenguajes ludicos creativos que se logra construir cambios significativos en la actividad interna
de las personas (Mesa 2004)

Tabla 4. Cuestionarios aplicados Mariposa sofiadora

MARIPOSA SONADORA
Preguntas Ingreso Egreso

1 ¢Qué tan facil te enfadas? Poco Poco
2 ¢Qué tan arrepentido te has sentido Moderaedament Moderaedament
3 ¢Qué tan optimista te has sentido? Nada Mucho
4 ¢Qué tan alegre, contento o feliz te has

sentido? Poco Mucho
5 ¢Qué tan seguro te has sentido de ti mismo? Nada Poco
6 ¢Qué tan orgulloso te has sentido de ti mismo? Moderaedament Mucho
7 ¢Qué tan triste o desanimado te has sentido? Mucho Nada
8 ¢ Qué tan asustado te has sentido? Nada Mucho
9 ¢Cuanto interés ha sentido en hacer cosas? Mucho Mucho
10 ¢Qué tan calmado te has sentido? Moderadament

Poco e

11 | ;Qué tan estresado te has sentido? Poco Nada
12 | ;Qué tan importante es para usted el tiempo de

goce? Mucho Mucho
13 | ;Qué tan facil es para usted expresar sus

emociones? Mucho Mucho
14 | ;Tiene herramientas de contencion emocional? No sabe No sabe
15 | ¢Realiza actividades de dispersion del

pensamiento? No Si

SEGUNDA PARTE
Preguntas | Ingreso \ Egreso
¢ Qué actividades realiza?

16 | Dibujar | No | Si




40

MARIPOSA SONADORA
Preguntas Ingreso Egreso
17 | Pintar No Si
18  |VerTv Si No
19 | Ver peliculas Si Si
20 | Leer No No
21 | Escribir No No
22 |Juegos de mesa No Si
23 | Juegos dramaticos No Si
24 | Tejer No No
25 | Manualidades No Si
26 | Escuchar musica No No
27 | Video Juegos No No
28 | Redes sociales No No
29 | Aprender cosas nuevas No Si
30 |Conversar con familiares y amigos No No
31 | Dormir por mucho tiempo Si No

6.3 Hombre lobo Solitario

Resignificar la estancia

Hombre Lobo Solitario desde el primer dia manifestd que no queria recibir acompafiamiento
mediado por la recreacion. Se mostraba apatico, establecia poco contacto visual, era poco
colaborador, poco receptivo, debido a que deseaba estar solo y acostado. Al indagar acerca de
su rutina intrahospitalaria, se encontrd que antes de recibir recreacion guiada, su rutina se
basaba en estar acostado, dormir y muy eventualmente caminar por los pasillos. Por tanto, para
resignificar su estancia hospitalaria se busca reestructurar su rutina en la clinica, por una en
donde el tiempo en el que no es intervenido por algun profesional de la salud realice otras
actividades.

Para lograr esto, se debia conocer quién era él como persona, por lo tanto, se plante6 una sesion
en la que se abordd mediante un dibujo la pregunta ;Quién soy yo? Durante la actividad
recreativa se encontré al paciente triste, atento, pero poco colaborador, poco receptivo.
Menciono que no deseaba hacer el ejercicio propuesto, por lo tanto, se realiz6 de forma oral en
una actitud de escucha empatica. En su discurso refirio tener disgusto por su situacion organica
actual y el dolor gue le causaban las inyecciones; menciond que no tenia  deseos de realizar
actividades y que antes le gustaba “viajar, hacer deporte, pescar, nadar en el mar y pintar”.

Manifesto “lo unico que puedo hacer aqui es caminar un rato y estar acostado”, al preguntarle
acerca del por qué no deseaba recibir la terapia expresod “me da rabia que me pregunten por mi
apetito porque no puedo comer”, “solo quiero ver a los médicos y nada mas”. Por otra parte,
menciond sentirse cansado de la situacién, querer parar el tratamiento médico para poder
descansar. Parar el tratamiento lo llevaria a una muerte inminente.

Esta sesion ayudé a entender el porqué de su comportamiento, arrojo datos importantes para la
reestructuracion de la rutina como, los gustos del paciente, qué hacer y qué no en las siguientes
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intervenciones, por ende, desde esta sesion se marcO un antes y un después del hombre lobo
solitario.

En la siguiente se le mostré como podria reestructurar su rutina intrahospitalaria con pocos
recursos, demostrandole que si era posible realizar diferentes actividades dentro de las
instalaciones de la clinica, a su vez se indago sobre aquello que lo habia ayudado a soportar la
hospitalizacion. A partir de esta intervencion desde la recreacion guiada se observo el cambio
qué se obtuvo en Lobo Solitario. Empez6 a realizar actividades para la dispersion del
pensamiento todos los dias como tejidos, sopas de letras y diferentes lecturas y empezé a salir
mas del cuarto en la medida en que le era permitido.

Posteriormente, se procedi6 a realizar una intervencion recreativa a través de un juego reglado
Ilamado Uno. En medio de la partida se debia responder preguntas alusivas a su estancia
hospitalaria. Durante el ejercicio Hombre lobo se mostro atento, colaborador, risuefio, realizé
el ejercicio satisfactoriamente y expres6 que lo mejor de la hospitalizacion fue “haber conocido
personas nuevas”, lo mas duro fue “el no poder comer, el verse después de las cirugias” y lo
que le dio fortaleza fue su “hija, sobrina y madre”. El juego permite la expresion de
sentimientos como la frustracion y la ira, lo que permite que la persona haga frente a los
desafios, contribuyendo asi a la salud mental (Nijhof., et al, 2018).

En Hombre lobo Solitario las actividades grafico plasticas, en un principio, no fueron
acertadas por lo que se privilegiaron las actividades que evocaron su discurso narrativo y no
implican la escritura o el dibujo. La recreadora hizo una lectura del paciente y sus

necesidades ajustando los tipos de intervencion. La escucha activa y empatica permitid
encontrar lenguajes ludicos méas adecuados para el paciente y una resignificacion de su estancia
hospitalaria.

Expresion emocional

Para Hombre Lobo Solitario lo grafico plastico, posteriormente, fue de los lenguajes ludico-
creativos que mas le gusto. Por lo tanto, se planteo realizar una pintura que plasmara aquello
que lo ayudaba a soportar la vida, con el fin de favorecer su expresion emocional, enfocarse en
aquello que lo fortalecia y pegarlo a la vista del paciente para de esta forma tenerlo presente.

A través de una pintura se buscé dar respuesta a la pregunta ¢;qué te da fortaleza? Durante el
gjercicio, el paciente se mostro atento, colaborador, menciond que su “familia, el trabajo, el
volver a comer, salir de pesca, volver a Tumaco y nadar” es aquello que lo fortalece a seguir
adelante, por otro lado, refiere que el ejercicio le ayud6 a “lograr olvidar por un momento
todo”. Al finalizar la intervencion se ubicé la creacion al frente de la cama. En cuanto a esto
Romero (2004) menciona que el arte desarrolla la creatividad y la expresion individual, puede
ser un medio para lograr la satisfaccion y mejorar personalmente, esta permite expresar
conflictos internos y ofrece la posibilidad de resolverlos.

Por consiguiente, el lenguaje ladico le permitié verbalizar aquellos soportes (Martuccelli 2007)
que sostienen la vida de Lobo solitario y le permitian encontrar motivaciones para recuperarse
y salir de la clinica. El acto de poner estos soportes en un lugar visible fue una manera de
motivar y movilizar en el paciente emociones positivas que lo llevaran a obtener una pronta
recuperacion. La actividad recreativa sirvio como un puente para conectar las emociones,
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motivaciones y vinculos en el paciente. Esto de alguna manera resignificd su estancia
hospitalaria y le dio nuevos propoésitos para dejar de lado su ideacion suicida y volver a casa.

lHustracion 11 ¢ Qué le da fortaleza a Hombre lobo?

-Pintura elaborada por Hombre lobo en la sesion

Fortalecimiento del vinculo

Se realiz6 una intervencion con Hombre Lobo Solitario y su acompafante por medio de la
elaboracion de un amuleto, ojo de dios, que recogiera aquellas personas y acontecimientos que
le generaban felicidad. Durante el ejercicio Hombre lobo y su acompafiante estuvieron atentos,
colaboradores, participativos, jocosos y ambos mencionaron a su familia, amigos, la actividad
recreativa y “el pensar en un posible egreso” como aquello que les daba felicidad. En medio de
la actividad la acompariante de hombre lobo menciond que se sentia feliz del cambio actitudinal
que tuvo el paciente, puesto que su “semblante cambio, €l antes se veia triste”.

Durante la sesién hubo un momento en el que Hombre lobo solitario le explic6 nuevamente a
su madre (acompafiante) como se realizaba el tejido y la guid  en la elaboracion del ojo de
Dios®. Esta interaccion permitio un fortalecimiento de los vinculos entre cuidador y paciente.
Se puede decir que generd, durante la estancia hospitalaria de Hombre lobo solitario, “nuevas
formas de encuentro (...), nuevos sentidos y significados como sujetos sociales, nuevas
sensibilidades” (Mesa,2004).

8 En términos de la recreacion guiada podriamos decir que durante la sesion se presentd un traspaso de la
responsabilidad sobre la tarea. En el momento que Hombre lobo le explicd nuevamente a su madre cdmo se
realizaba el tejido y la guio en la elaboracion del ojo de Dios se apropié del proceso y asumié una responsabilidad
de mediador (agente educativo/recreador). En la actividad recreativa el traspaso de la responsabilidad sobre la
tarea es un mecanismo de evaluacidn del proceso recreativo. No obstante, revisar la presencia de este mecanismo
no es el interés de este trabajo.
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lustracion 12 Ojos de dios de Hombre lobo y su madre

| |

— ol

-Ojos de dios elaborados por Hombre lobo y su madre en la sesion

Como cierre del todo el proceso recreativo se planted realizar un escrito en donde el paciente
pudiera expresar como se sintié durante las intervenciones mediadas por la recreacion y que se
llevaba de esta experiencia en torno a momentos significativos y aprendizajes. Por
consiguiente, se realizé una intervencion con el paciente utilizando el lenguaje ludico creativo
de la expresion narrativa (Carta de despedida) que dio cuenta de todo su proceso de
acompafiamiento recreativo durante su tiempo en la clinica. Segun Reyes (2014) “la escritura
promueve la activacion de sentimientos (...) es un recurso intelectual que promueve la
reflexion, pues al escribir la propia experiencia, los eventos que la conforman se logran
organizar en el tiempo, lo cual genera una percepcion del cambio y una representacion de
significados, ademas de que promueve la autoeficacia al producir diferentes relatos de los
eventos y experiencias” (P. 512)

Durante el ejercicio Hombre lobo solitario se mostro atento, colaborador, risuefio. En su relato
mencion6 experiencias enfocadas a la alimentacion, los vinculos familiares, los cambios
emocionales que llegd a experimentar y sobre lo agradecido que estaba con el personal
asistencial que lo acompafid en su proceso de hospitalizacion. Hombre lobo hizo énfasis en lo
importante de las sesiones de recreacion guiada durante su tiempo de hospitalizacion: “Camila
mil y mil gracias por hacer mas amenos todos estos dias en que me visitd y me hacia olvidar
que estaba en este centro hospitalario”

La actividad recreativa construye nuevos significados y sentidos en las personas. En el caso de
Hombre lobo solitario le permitié cambiar su estado de &nimo. Pasar de una actitud triste y
cerrada al acompafiamiento recreativo, a una actitud agradecida y participativa. Esto hizo mas
llevaderos sus dias en la clinica al tiempo que fortalecia el vinculo con su madre.
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lustracion 13 Carta de despedida de Hombre lobo
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-Escrito elaborado por Hombre lobo en la sesion

Cambios evidenciados segun los cuestionarios aplicados

A continuacidn, se encuentra una tabla (Tabla 5) en donde se logra observar los cambios que
tuvo Hombre lobo solitario antes y después de las actividades recreativas. Se logra observar
que de 31 preguntas que se realizaron, 19 cambiaron sus resultados (Ver letras rojas).

Hombre lobo solitario antes de ser intervenido por la recreacion guiada era una persona que se
enfadaba mucho, se sentia un poco arrepentido, poco optimista, poco feliz, era muy inseguro
de si mismo, se sentia muy orgulloso de si mismo, no se sentia asustado, sentia poco interés
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por realizar cosas, se sentia muy calmado y moderadamente estresado. Al preguntarse acerca
de la importancia del tiempo de goce para él, menciond que era moderadamente importante y
que no realizaba actividades para la dispersion del pensamiento, aunque mantenia activo en las
redes sociales.

Después de 11 sesiones que se realizaron desde la recreacion guiada se aplicé nuevamente la
encuesta y esta arrojo que Hombre lobo solitario habia tenido un cambio significativo. El
paciente manifestd que se enfadaba poco, no se sentia arrepentido, se sentia muy optimista y
alegre, se sentia moderadamente orgulloso de si mismo, moderadamente calmado y asustado,
no se sentia triste ni estresado y tenia mucho interés por hacer cosas.

Al indagar su punto de vista acerca de la importancia del tiempo de goce, expresé que era muy
importante y ya realizaba actividades de dispersion del pensamiento como pintar, escribir, tejer,
hacer manualidades, juegos de mesa y conversar con amigos y familiares. Todas estas fueron
actividades adicionales distintas a s6lo ver las redes sociales.

En la evolucion de Hombre lobo solitario se evidencia como los lenguajes ludico creativos
(Mesa, 2004), en tanto mediaciones semioticas, generan cambios significativos durante su
estancia hospitalaria. A través del juego y el arte el paciente logra expresar algunos de sus
sentimientos y pensamientos de manera mas abierta; también, resignifica sus estados de &nimo
y la importancia del tiempo de goce para su vida. Los cambios presentados por Hombre Lobo
solitario pueden comprenderse desde los planteamientos de Escobar (2014). Para el autor la
recreacion es una experiencia integradora para el individuo porque capta, fortalece y mejora la
mente, de la misma manera, favorece la adquisicion de habilidades, mejora la salud y aumenta
la productividad.

Tabla 5. Cuestionarios aplicados Hombre lobo

HOMBRE LOBO SOLITARIO
Preguntas Ingreso Egreso
1 |¢Qué tan facil te enfadas? Mucho Poco
2 | ¢Qué tan arrepentido te has sentido Poco Nada
3 | ¢Qué tan optimista te has sentido? Poco Mucho
4 | ¢Qué tan alegre, contento o feliz te has sentido? Poco Mucho
5 | ¢Qué tan seguro te has sentido de ti mismo? Mucho Poco
6 , . o Moderadament
; 2
¢Qué tan orgulloso te has sentido de ti mismo~ Mucho o
! ¢Qué tan triste o desanimado te has sentido? Moderadament
e Nada
8 ¢Qué tan asustado te has sentido? Moderadament
Nada e
9 | ¢Cuanto interés ha sentido en hacer cosas? Poco Mucho
10 , . Moderadament
; 2
¢Qué tan calmado te has sentido? Mucho o
1 ¢Qué tan estresado te has sentido? Moderadament
e Nada
12 | ¢/Qué tan importante es para usted el tiempo de Moderadament
goce? e Mucho




46

HOMBRE LOBO SOLITARIO
Preguntas Ingreso Egreso

13 | ¢Qué tan facil es para usted expresar sus Moderadament | Moderadament

emociones? e e
14 | ;Tiene herramientas de contencién emocional? No No
15 | ¢Realiza actividades de dispersion del

pensamiento? No Si

SEGUNDA PARTE
¢ Qué actividades realiza? Ingreso Egreso

16 | Dibujar No No
17 | Pintar No Si
18 |Ver Tv No No
19 | Ver peliculas No No
20 |Leer No No
21 | Escribir No Si
22 |Juegos de mesa No Si
23 | Juegos dramaticos No No
24 | Tejer No Si
25 | Manualidades No Si
26 | Escuchar musica No No
27 | Video Juegos No No
28 | Redes sociales Si Si
29 | Aprender cosas nuevas No No
30 | Conversar con familiares y amigos No Si
31 | Dormir por mucho tiempo No No

**k%k

Ambos casos destacan como la terapia recreativa influyd significativamente en la
resignificacion de la estancia hospitalaria. Mariposa Sofiadora, inicialmente limitada a la TV,
experimento transformaciones emocionales al participar en actividades creativas. Expreso sus
sentimientos a través de la pintura y las mandalas, construyendo nuevas perspectivas sobre su
vida y relaciones familiares. Hombre Lobo Solitario, inicialmente reacio, reveld sus deseos y
fortalezas mediante juegos, pinturas y la creacion de un "ojo de Dios". Estas actividades,
adaptadas a su preferencia por la expresion grafico-plastica, generaron cambios notables en su
actitud y rutina hospitalaria.

Ambos casos reflejan como la recreacion guiada, al emplear diversos lenguajes ladico-
creativos, facilitd la expresion emocional, fortalecié vinculos familiares y contribuyé a cambios
positivos en la percepcidon de su situacién. Las actividades recreativas se convirtieron en
catalizadores para el autoconocimiento, la comunicacion emocional y la construccion de
significado en sus proyectos de vida. Estos procesos demuestran la efectividad de la actividad
recreativa como herramienta integral en el bienestar emocional y la recuperacién de pacientes
hospitalarios.

Mediante la recreacion se “fomenta el desarrollo de la capacidad creadora a través del
encuentro con los lenguajes ladico- creativos” (Mesa 2004). Se generan espacios que fortalecen
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los vinculos afectivos entre paciente - cuidador por medio de actividades que “propician la
interaccion con otros desde los cuales, pueden encauzarse (...) nuevos sentidos y significados
como sujetos sociales, (...) nuevas sensibilidades” (Mesa 2004). Por tanto, la recreacion guiada
favorece la expresién emocional de los pacientes, logrando exteriorizar aquellas emociones y
sentimientos que en algunos casos es dificil verbalizar, incidiendo a su vez en el mejoramiento
de la salud mental y logrando la desactivacion del riesgo suicida.

Los Lenguajes ludico-creativos, como parte integral del acompafiamiento recreativo, se
revelaron como sélidos soportes para los pacientes durante su estancia hospitalaria. Estas
actividades no solo facilitaron una mejora emocional palpable, sino que también contribuyeron
a la resignificacion de su experiencia hospitalaria. La participacion activa en estos lenguajes
creativos no solo fortalecio la adherencia al tratamiento, sino que también desempefié un papel
crucial en la disminucion del riesgo suicida. En linea con la afirmacién de Martuccelli de que
"No hay individuo sin soportes" (2007, p. 36), estos lenguajes ludicos se destacan como
herramientas fundamentales para contrarrestar el riesgo suicida al proporcionar a los individuos
los recursos necesarios para sobrellevar y sostenerse en el mundo. Su funcién como expresion
narrativa no solo permitié a los pacientes enfrentar la vida de manera mas llevadera, sino que
también les brindd un medio para construir nuevos significados y sentidos en sus proyectos de
vida.
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CONCLUSIONES

En este trabajo de grado centrado en la influencia de la recreacion guiada en pacientes con
riesgo suicida hospitalizados en la Clinica Imbanaco, se concluye que la recreacion brinda
herramientas para el mejoramiento de los pacientes, en torno al bienestar emocional, la
adquisicion de una adecuada rutina intrahospitalaria y el fortalecimiento de sus vinculos,
resignificando su estancia intrahospitalaria al mismo tiempo que se genera adherencia al
tratamiento. Estos aspectos son cruciales en el proceso de recuperacion de los pacientes en
riesgo suicida puesto que se otorga un sentido y significado al proceso, se asume de manera
consciente y protagénica la propia salud, contribuyendo a un mayor empoderamiento y
autonomia por parte del paciente, generando un bienestar general, al tiempo en que se enriquece
significativamente el cuidado y mantenimiento de la salud.

La recreacion proporciona un espacio de disfrute y esparcimiento, permitiendo a los pacientes
temporalmente distanciarse de la tristeza y las incomodidades asociadas con los tratamientos
médicos Yy las tensiones en su salud mental, fisica, familiar, social y econémica. Un ejemplo
son los casos de "Hombre Lobo solitario" y “Mariposa sonadora”, donde los ejercicios de
expresion grafico-plastica facilitaron una resignificacion de su situacion como pacientes.

Se destaca que los lenguajes ludicos creativos (Mesa 2004) sirven como mediacion semiotica,
permitiendo a los pacientes expresar y liberar emociones no verbalizadas. Estos lenguajes
también actlan como soportes (Martuccelli 2007), identificando elementos fundamentales en
la vida del paciente. La recreacion guiada, al gestionar el tiempo libre y ofrecer un apoyo
emocional, se convierte en un componente crucial para sobrellevar tanto la estancia hospitalaria
como la vida en general.

El trabajo resalta la capacidad de la recreacion guiada para mitigar los sintomas suicidas,
reestructurar rutinas hospitalarias y brindar momentos de esparcimiento, introspeccion y
aprendizaje. La aceptacion positiva de la recreacion por parte de los pacientes y sus
acompariantes subraya su importancia.

Se enfatiza la relevancia de implementar procesos de recreacion guiada no solo para pacientes
con riesgo suicida en la Clinica Imbanaco, sino también en otras instituciones de salud. La
recreacion no solo beneficia a este grupo especifico, sino a la comunidad en general, mejorando
la salud mental, la expresion emocional, el manejo del tiempo libre y el bienestar integral de
los pacientes.

Por ultimo, en esta Gltima parte del trabajo de grado quisiera dedicar un espacio para plantear
algunas pistas iniciales que permitan hacia el futuro abordar la recreacion guiada en contextos
hospitalarios:

e Identificar las necesidades de los pacientes. Cada paciente es Unico, y conocerlos como
personas, mas alla de su historial clinico, facilita trazar intervenciones personalizadas.
Todos los pacientes tienen necesidades diferentes de acuerdo a sus trayectorias vitales
y contextos. Es importante realizar una primera actividad que permita conocer al
paciente, como persona, puesto que el historial clinico Unicamente nos brinda
informacion de quién es €l o ella como paciente. Una vez descubrimos quien es como
persona podremos trazar una ruta de intervenciones de acuerdo a sus propias
necesidades, de una manera mucho mas amena para el paciente. El uso de lenguajes
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como los gréfico-plasticos y narrativas es recomendado para este reconocimiento
inicial.

e Las necesidades de los pacientes son cambiantes. Las necesidades de los pacientes
evolucionan con el tiempo. Desde la reestructuracion de rutinas hasta fortalecer
vinculos sociales, es esencial ajustar las intervenciones segln las necesidades
cambiantes del paciente. Debemos estar atentos a esos cambios para acompanar al
paciente conforme a su necesidad actual.

e Estados de &nimo variables. La disposicion del paciente puede variar. La comprension
de que no todos los dias seran receptivos a intervenciones recreativas es fundamental.
La flexibilidad y la adaptabilidad son clave para el profesional. Es importante entender
que, aungque muchas veces tengamos plan A, plan B y plan C, no todos los dias los
pacientes van a tener la mejor disposicion para recibir las intervenciones recreativas. El
profesional no se debe sentir frustrado, puesto que la disposicion del paciente puede
verse afectada por los procesos médicos o por diferentes situaciones que se salen de las
manos tanto del profesional como del paciente.

e Diversidad cultural. La intervencion debe ser sensible a la diversidad cultural,
considerando factores como religion, etnia, etc. Se debe evitar actividades que puedan
ser inapropiadas culturalmente, asegurando que las intervenciones sean adecuadas y
respetuosas. Realizar algunas celebraciones como el cumpleafios, la navidad, entre
otras, no esta bien en ciertas religiones. Por tanto, un ejercicio que evogue un cierto tipo
de celebracidn no se puede realizar con todas las personas. Es muy importante encontrar
el tipo de festividad o lenguaje adecuado que permita la comunicacion entre recreador
y recreando.

e Condicion medica. Las patologias y condiciones medicas son determinantes. Es crucial
adaptar las intervenciones segun el tipo de aislamiento (si existe) y las condiciones
médicas especificas del paciente, como el riesgo suicida. Se deben evitar materiales que
puedan causar dafio. Es muy importante tener en cuenta las patologias de los pacientes
a la hora de intervenir, puesto que no todas las técnicas o lenguajes ludicos les sirven a
todos los pacientes. Con esto se hace referencia a que en el ambito hospitalario los
profesionales se pueden encontrar con pacientes que se encuentran con algun tipo de
aislamiento (llustracion 14 Tipos de aislamiento) o, para el caso de este trabajo, con un
riesgo suicida. Por lo tanto, si el paciente se encuentra con aislamiento de contacto todo
lo que se entre y saque de la habitacion del paciente debe ser desinfectado o desechado
en el caso de que no se pueda desinfectar. Por ejemplo, el papel, el cual puede transmitir
patdgenos a otras personas. En el caso de no tener algun tipo de aislamiento, pero si
RS, no se debe trabajar con materiales con los cuales los pacientes puedan causarse
dafio.

En resumen, la intervencion efectiva requiere un enfoque personalizado, adaptabilidad a
cambios, comprension de estados emocionales, sensibilidad cultural y consideracion de la
condicion médica del paciente. Estos elementos son fundamentales para pensar procesos de
intervencion mediados por la recreacién guiada en entornos hospitalarios.
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ANEXOS
1. Acompafiamiento desde Recreacion:
https://drive.google.com/file/d/1UjV7cRS3A730MNcUbs5pBHITviHHsCS_/view?usp=dr

ive_link
2. Cuestionarios de ingreso y egreso de Mariposa sofiadora:

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/1huCTJB BOoreUIrQkM gqD901moNbZFZI?usp=
drive link

3. Cuestionarios de ingreso 'y egreso de Hombre lobo  solitario:
https://drive.google.com/drive/folders/1Lf6icF24dSbIBFajpl X17bil04XUEdjB?usp=d
rive_link
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