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Resumen

El Centro Médico Imbanaco (CMI) recibe diariamente pacientes pediatricos en la sala
de urgencias con diversas complicaciones que afectan su salud. Algunos deben ser trasladados
a otras areas (UCI, cirugia y/o hospitalizacion). Para los pacientes infantiles esto significa
nuevas rutinas en horarios de comidas, ingesta de medicamentos, exdmenes de laboratorio y
procedimientos, ocasionando en ellos sensaciones de malestar fisico y mental.

El presente estudio tiene como finalidad animar el proyecto de fundar una ludoteca
mavil, a partir del trabajo que los autores de este documento realizaron durante su afio de
practica profesional en el Centro Médico Imbanaco, en la hospitalizacion pediatrica del
quinto y septimo piso. Con las actividades realizadas, se conocieron percepciones infantiles
frente a la hospitalizacion, sus necesidades y los resultados de las actividades recreativas.
Durante dichas actividades se encontraron cambios positivos en su comportamiento, lo que
hizo que sus estados animicos mejoraran. Por ello, se considera de suma importancia
construir una ludoteca mévil para que haya un espacio diferente, creativo, diverso y flexible
que permita a los infantes el acceso a una variedad de libros, juegos y demas actividades
ludico-pedagdgicas, en el que puedan aprender y jugar, sin que una etapa tan importante,
como lo es la nifiez, sea afectada.

Palabras clave: Ludica, juego, ludoteca, recreacion, recreacion en espacio hospitalario.
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Abstract

Daily the Emergency Room of The Imbanaco Medic Center receives pediatric
patients. They come with diverse health - issues. Some of them need to be moved to other
areas (ICU, surgery and/or hospitalization). Which means for child patients new routines at
mealtimes, medication intake, laboratory tests and other procedures; causing sensations of
physical and mental discomfort to them.

The present study has the goal of aiming the establishment of a mobile playroom
games library, starting from of the work done by that the authors of this document while
performing their professional practice year in the Imbanaco Health Center Pediatric
Hospitalization Unit of the fifth and sixth floor. As the activities were carried out, children's
perceptions about hospitalization were learned as well as their needs and the results of
recreational activities, where the authors found positive changes in their behavior, reducing
their stress and anxiety levels. For this reason, the construction of a mobile playroom games
library is very important, to allow to a different, creative, diverse and flexible space in which
kids have the possibility of accessing to a great variety of books, games and other
pedagogical play activities, in which they can learn and play without affecting an important
phase of their lives, which is the childhood.

Key words: Playful, game, playful library, recreation, recreation in hospital space.
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CAPITULO 1

Introduccién

“Un doctor o una enfermera solo vienen a revisarnos, pero al hacer una actividad
diferente, ludica, nos ayudan un poco a sentirnos bien, a no estar aburridos, a
querernos parar. Con la recreacién, no siempre estoy haciendo lo mismo, aparte
de que a varios nifios no nos gusta salir a los pasillos y buscamos algo diferente
para hacer en la habitacion”. (Yosephlin Paz Cortés. Paciente intervenida en el

CMI, 2018)

La propuesta de la Practica Profesional permitio identificar aspectos relevantes en cuanto
al comportamiento actitudinal de los pacientes infantiles del CMI evidenciando altos niveles de
estrés, ansiedad y depresion generados por la hospitalizacion, el cambio de rutinas y la carencia de
actividades recreativas que existen dentro de una habitacion hospitalaria (television, conexién a
la red de forma intermitente, etc.). Igualmente, se pudo notar una afeccién emocional al momento
de darse cuenta de la muerte o situacion de otros nifios y nifias.

La hospitalizacion aleja a los nifios de sus espacios cotidianos: casa, colegio, circulo
social, actividades recreativas y deportivas. En ocasiones manifestaron incertidumbre en cuanto a
su estancia, debido a que la misma podia acortarse o prolongarse mas de lo que hubieran
pensado; sumado a la limitada presencia de sus familiares por los protocolos sanitarios (que son
de obligatorio cumplimiento) para evitar la propagacion de alguna enfermedad que pueda
empeorar la situacion de los infantes. Cabe mencionar, los protocolos prohiben el consumo e
ingreso de sus comidas favoritas o juguetes.

Estas situaciones pueden resultar en experiencias traumaticas para ellos, incluso para sus
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cuidadores. Se construye la idea de que los hospitales son sitios donde solo sentirdn dolor y
enfermedad; al tener alto grado de angustia su adherencia al tratamiento puede afectar el proceso
de recuperacion.

A partir del periodo de Practica Profesional en el Centro Médico Imbanaco (en adelante
CMI), se considera necesario que la institucién cuente con un medio recreativo versatil que
posibilite resignificacion del espacio hospitalario disminuyendo los aspectos estresantes en la
salud emocional, fisica, espiritual y psicolégica de los nifios. Al tener un ambiente propicio y
agradable para su recuperacion es posible incidir en el tiempo de estadia y disminucién del riesgo
de adquirir patologias intrahospitalarias.

Con esta propuesta desde la recreacion, se desea seguir contribuyendo en los procesos de
humanizacion, fortalecimiento de la solidaridad, resiliencia, respeto y la importancia de un
acompafiamiento constante, responsable y confiable al infante; sin dejar de lado los procesos de
aprendizaje a través de la lectura, el juego, la narrativa y medios visuales que apoyan su
desarrollo. Debe privilegiarse la creatividad en estos espacios para motivar y estimular el
desarrollo de habilidades y pensamientos que les permitan tener mejores actitudes.

A partir del juego, los pequefios inician un proceso de aprendizaje en el cual sus sentidos
se fortalecen colocando en practica el ensayo y error. Los nifios repiten los comportamientos de
otros en un juego simbolico (Piaget, 1954) descubriendo aspectos que contribuyen en el
reconocimiento de nuevos referentes. Este proceso de juego hace que exploren y cuestionen la
viabilidad de las acciones gque estan ejecutando o piensan realizar; de igual modo, les permite
ejercitar sus habilidades sociales como lo es compartir, analizar situaciones y proponer
soluciones a problematicas que se les presenten incidiendo en el desarrollo de la creatividad,

imaginacion y habilidades que les otorguen aptitudes que mas adelante potencia el crecimiento y
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destreza dentro de una sociedad. Sobre lo anterior, UNICEF plantea:

El juego sienta las bases para el desarrollo de conocimientos y competencias
sociales y emocionales. Através del juego, los nifios aprenden a forjar vinculos con los
demads, y a compartir, negociar y resolver conflictos, ademas de contribuir a su capacidad
de autoafirmacion. También ensefia aptitudes de liderazgo potenciando la relacion con
otros. Asimismo, el juego es una herramienta natural que los nifios pueden utilizar para
incrementar su resiliencia y sus competencias de afrontamiento, mientras aprenden a
gestionar sus relaciones ya afrontar los retos sociales, ademas de superar sus temores.

(UNICEF, 2018)

En ese sentido, propiciar experiencias recreativas en entidades de salud, es posibilitar la
capacidad de resiliencia para afrontar las situaciones que generan temor, desconfianza y tristeza
en los infantes y en sus familias. Lo anterior ha causado motivacion para la creacion de una
ludoteca madvil en un ambiente hospitalario que, en lo posible recree una vida agradable en medio
de la adversidad.

Elpresente trabajo de grado pretende la creacion de una ludoteca movil infantil dentro de
las instalaciones de la sede principal del Centro Médico Imbanaco especificamente en
hospitalizacion pediatrica, donde ingresan regularmente infantes y adolescentes con diversas
patologias y/o afecciones que necesitan ser tratadas a mediano o largo plazo por parte del

personal de salud.
Antecedentes

Se consider6 necesario dar cuenta sobre el recorrido de algunos de los procesos que se

han adelantado en el CMI, que sirven como un precedente de este trabajo y que permiten ver los
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distintos aportes desde la recreacion en el campo hospitalario.

Para contextualizar, el CMI es una de las entidades de salud mas grande a nivel
departamental, puesto que brinda atencion médica de alta complejidad, cuenta con mas de 400
médicos en todas las especialidades, realiza cerca de 20 mil operaciones y atiende alrededor de
850 mil pacientes por afio. También ofrece servicios diagndsticos con tecnologia avanzada,
quir6fanos inteligentes y mas de 350 camas para la atencion integral del paciente hospitalizado y
de cuidado critico; ademas, tiene zonas amplias y confortables para el visitante (Centro Médico
Imbanaco, 2019).

Actualmente es considerada como la clinica mas segura de Colombia. Ha obtenido cinco
veces, y de manera consecutiva, el premio Galardén Hospital Seguro, otorgado por la Asociacion
Colombiana de Clinicas y Hospitales, dando cumplimiento a los estandares de seguridad del
paciente (ACHC, Galardén Nacional Hospital Seguro, 2018).

Segun Ranking de Clinicas y Hospitales (2019), el Centro Médico Imbanaco se encuentra
en el puesto 12 de las mejores instituciones hospitalarias de América Latina, con un indice de
calidad del 75.69, cumpliendo con ocho indicadores de la clasificacion (seguridad del paciente,
capital humano, capacidad, gestion del conocimiento, eficiencia, prestigio, dignidad y
experiencia del paciente).

Al tener en cuenta las capacidades de las que goza esta institucion, no es descabellado
pensar en la creacion de programas de atencion que den solucién a la problematica de un grupo
etario especifico. Afortunadamente, en la Gltima década se empezaron a construir procesos de
acompafiamiento e intervencion a jovenes en el CMI, dirigidos por practicantes de la Universidad
del Valle que se encuentran dentro del programa académico Profesional en Recreacion.

Tal programa comenzé una relacion laboral con el CMI en el afio 2010. De hecho, en el
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mismo afio, el primer profesional egresado delprograma que ingreso a la entidad fue Jhon Eider
Mosquera, vinculandose como colaborador?®. Alli, Mosquera inici6 un grupo juvenil denominado
Imba, conformado por nifios y adolescentes, hijos de los colaboradores del CMI, en el que
abordaban temas como prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y conflictos

personales.

Posteriormente, se vincularon como practicantes Javier Copete y Jenny Lorena Gaviria,
iniciando en el programa Coraching?, en el que se brinda un desarrollo integral a los hijos de los
colaboradores desde un enfoque pedagdgico, psicoldgico y social. Méas tarde, Copete
implemento un proyecto de clima organizacional, cuya finalidad consistio en crear un espacio
para fortalecer el trabajo en equipo.

En el afio 2013, Lina Lenis, Erica Ramirez y Jonathan Bedoya realizaron un primer
acercamiento de intervencion con pacientes en hospitalizacion. En su trabajo de grado Propuesta
de intervencion orientada en la recreacion guiada para el area de hospitalizacion del Centro
Medico Imbanaco, Lenis, Ramirez y Bedoya hicieron, como parte de la primera fase de su
trabajo, un acompafiamiento y exploracion sobre el analisis del término tiempo libre obligado;
en el que discreparon sobre su uso debido a que los pacientes no tienen la oportunidad de escoger

el tiempo libre, por el contrario, es un tiempo que esta condicionado por la estancia hospitalaria.

! Colaborador se les denomina a los profesionales de la salud, médicos, auxiliares de enfermeria, fisioterapeutas,

psicoélogos, entre otras especialidades; quienes estan a cargo de velar por la seguridad y el cuidado del paciente
2 La propuesta Coraching fue creada por las sicologas Angela Maria Gonzalez y Viviana Andrea Avila en el afio
2011; Surge como una oportunidad de apoyar a los colaboradores que presentaban dificultades para delegar el cuidado
de sus hijos.
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A partir de ello, los autores disefiaron estrategias orientadas a la recreacion guiada para
fundamentar el hacer del Profesional en Recreacion y contribuir a la recuperacion integral de los
pacientes hospitalizados del CMI. Como consecuencia, los recreadores Lenis y Ramirez pasaron
a coordinar el programa Coraching, estructurado por ejes tematicos, y en el que trataron temas

socioculturales, medioambientales y artisticos. Hoy en dia este programa se llama Arte Kids.

Durante el periodo comprendido entre diciembre de 2012 y marzo de 2013, las estudiantes
Leidy Parra y Derly Vidal realizaron un proceso de practica en un area distinta, creando nuevas
estrategias de intervencion. En su trabajo de grado La recreacion guiada en la transformacion de
significados y emociones en nifios oncologicos hospitalizados en el Centro Médico Imbanaco
(CMI), Parra 'y Vidal se apoyaron en la etnografia para recoger pistas al problema planteado y asi

evidenciar comportamientos y actitudes del grupo participante de la investigacion.

En 2015, los estudiantes Leidy Montilla y Juan Camilo Valencia realizaron el estudio
Analisis del proceso metodologico PIARH y las tres actividades inherentes del ser -el trabajo, la
educacion y la recreacion- en pacientes de larga estancia en el Centro Médico Imbanaco de la
ciudad de Cali. Con esta investigacion e intervencion aportaron conceptual y metodolégicamente
nuevas estrategias de intervencion en el campo de la recreacion, logrando transformar de manera

pertinente las necesidades de la poblacion infantil del CMI.

En el afio 2017 se iniciaron nuevamente procesos de intervencion en el area de Hemato-
Oncologia pediétrica, la cual esta dividida en cuatro sub-areas: trasplante de médula dsea,
hospitalizacion, quimioterapia ambulatoria y radioterapia. El estudiante Andrés Villaquiran
realizé el proyecto de apoyo sicosocial titulado: La recreacion en la salud, procesos de
acompafamiento al tratamiento de pacientes oncoldgicos de pediatria. En dicho trabajo,

Villaquiran implement6 actividades ladicas encaminadas a la transformacion del espacio
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hospitalario; asi mismo, vinculo las diferentes celebraciones al grupo de estudios conocido como
Nomadas, de la Universidad del VValle, para brindar experiencias significativas a los nifios
hospitalizados. Cabe afiadir que el autor del proyecto fue coordinador de dicho grupo.

EI CMI, en colaboracion con la psicologa Viviana Avila, cred el Programa de
Humanizacidn, en la cual participaron diversas areas de la entidad como hospitalizacion
pediatrica para adultos, UCI, UCO, Urgencias, CEO, Oncologia Pediatrica para adultos y
quimioterapia ambulatoria. EI programa permitié la colaboracion de profesionales y practicantes
en diferentes disciplinas como trabajo social, recreacién, medicina, terapia ocupacional,
psicologia y psiquiatria; quienes ayudaron en la creacion de procesos de intervencion para
acompafiar el tratamiento meédico del paciente desde una mirada integral fomentando buenas
practicas que facilitaran la adherencia del paciente al tratamiento, de acuerdo con sus
necesidades psicosociales. En pocas palabras: lograron un cuidado integrado. Por lo que estos
procesos son empleados especialmente en pacientes que durante su estadia necesitan el apoyo de
los profesionales y practicantes ya mencionados.

Posteriormente, los practicantes en Recreacion que hicieron parte del Programa de
Humanizacion en el afio 2017 fueron Julieth Salazar y Nicolas Betancourt, quienes desarrollaron
la propuesta de intervencion encaminada al acompafiamiento lidico por medio del clown?
hospitalario, involucrando al personal asistencial como grupo de apoyo para las diferentes
celebraciones que realiza el CMI a los pacientes. Ademas, realizaron procesos pedagdgicos y
ludicos que permitieron una transformacion de la estancia hospitalaria, a través de los distintos
lenguajes ludicos creativos y de la metodologia SARI.

En diciembre del afio 2017, los autores del presente trabajo iniciaron su afio de practica

profesional en el area de Humanizacion, donde estudiaron las posibles estrategias para establecer
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un proyecto en hospitalizacion pediatrica que fortaleciera los procesos anteriores. A lo largo de
dicha experiencia, se concibio el proyecto de una ludoteca movil orientada a resignificar la
estancia médica de los pacientes, debido a que las actividades evidenciaron la necesidad de un

espacio diferente que guarden relacion con el ambiente familiar durante la estancia hospitalaria.

A lo largo de dicho afio de préactica se hicieron actividades ludicas encaminadas a
establecer una rutina recreativa con los pacientes pediatricos. Una de ellas fue relacionar la
lectura como un medio interactivo de aprendizaje para articular las demas actividades recreativas,
debido a que la recreacion aporta un componente importante para la recuperacion de los pacientes
a traveés del juego; permitiendo la exploracion y desarrollo de facultades como la imaginacion y
la creatividad. Todas esas actividades se hicieron con el fin de que el paciente afrontara las

adversidades que se le presentaran durante su hospitalizacion.

8 Payaso en inglés. Estas actividades se orientan hacia el uso del humor y la comicidad, para mostrar el lado

amable de la hospitalizacion y caricaturizar sanamente asuntos como la ingesta de medicamentos, administracion de
inyecciones y venoclisis o cualquier otra situacion susceptible de ser tratada por estos medios.
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CAPITULO 2
Estado del Arte

En el apartado se abordara el tema de las ludotecas, fundamentalmente las que se
encuentran situadas en ambientes hospitalarios. El interés por el tema surgi6 durante la
realizacion de la Practica Profesional en el Centro Médico Imbanaco, especificamente en el area
de Humanizacion. Alli se aprecio la importancia de intervenir mediante estrategias ludico
creativas para satisfacer las necesidades individuales y colectivas de los nifios y nifias que han

ingresado por afectaciones cronicas o de alcance terminal.

Hospitales y Salas Infantiles: Origen.

El primer centro de atencion publica al nifio enfermo fue fundado en Viena (Austria) por
Mastalier, en 1787. En 1802 se fundé el primer hospital parisino especializado ennifios, bajo el
nombre L 'Hépital des Enfants Malades; en Colombia, el primer centro de atencion pediatrico se
instituyo en 1897 y se inaugurd en 1906 en Bogota; se llamo Hospital de la Misericordia,
apelativo que denota el sentido de compasion por los infortunios ajenos (Quevedo & Mendoza-
Vega, 1997).

A comienzos del siglo XX, se consideraba que las madres no podian quedarse en el
hospital junto a los nifios debido a que podian transmitir infecciones provenientes del exterior.
No obstante, un estudio realizado en los afios cuarenta por René Spitz (Quevedo & Mendoza-
Vega, 1997), determind que los nifios hospitalizados que permanecen sin la compafiia de la

madre tenian alta probabilidad de padecer depresion anaclitica®.

4 Término acufiado por R. Spitz (1946) para designar un cuadro depresivo que se origina en los primeros meses de vida del nifio por la

separacion prolongada de la madre y la consiguiente privacion de cuidados emocionales y fisicos que ello conlleva (Spitz, 1946, pag. 117).
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Con la apertura de los centros de asistencia al nifio hospitalizado, se fueron instaurando
las medidas de promocion y prevencién que, hoy en dia se continlan manejando y han hecho

posibles grandes cambios en las instituciones prestadoras de salud.
Origen y Antecedentes Generales de las Ludotecas

La construccion de las ludotecas ocurrié durante el periodo conocido como la Gran
Depresion (Solé, 1980). En Argeles (Estados Unidos) en 1934, un grupo de nifios robé juguetes
de una tienda porque necesitaban divertirse. A raiz de ello, el gerente de la tienda establecié un
mecanismo de préstamo de juguetes para que los nifios pudieran acceder a ellos (Solé, 1980).

En 1960, la Unesco promociond las ludotecas como espacios facilitadores de juego.
Desde entonces se destaca el gran movimiento ludotecario que ha tenido lugar en Francia,
Espafia, Gran Bretafia, Australia, Italia y Portugal.

Por su parte, Davila (1987) menciona que las primeras ludotecas fundadas en los paises
del norte de Europa, se implementd el uso de juguetes para la rehabilitacién de nifios con

problemas de movilidad.
Origen y Antecedentes:
A Nivel Latinoamericano

En Latinoamérica, las primeras ludotecas surgieron en la década de los setenta, en Brasil,
Uruguay, Perd, Argentina, Cuba, Costa Rica. En Colombia, Ecuador, Paraguay, Bolivia, México,
Panamé, Venezuela, Honduras y El Salvador, este fendmeno apenas se dio en los afios 90 (Solé,
1980).

Las ludotecas a nivel latinoamericano han sido iniciativa de organizaciones tales como

Federacion Latinoamericana de Ludotecas (FLALU), Asociacidn Internacional por el derecho
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del nifio a jugar (IPA), Associacio Brasileira de Brinquedotecas (ABB) °, Associacio Brasileira
dos Fabricantes de Brinquedos (ABRINQ)®, Legidn de la Buena Voluntad (LBV) y Organizacion
Mundial de Educacion Preescolar (OMEP) (Corporacion Juego Y nifiez, 2017).

En Brasil, las ludotecas surgieron por la necesidad de ayudar a los nifios discapacitados a
estimular sus habilidades. En 1971, durante la inauguracion de la Asociacion Centro de
Habilitacion de Padres y Amigos de los Excepcionales (APAE), en Sdo Paulo, hubo una
exposicion de juguetes educativos. Eso gener6 un enorme interés en la construccion de un espacio
de préstamo de juguetes dentro de una biblioteca rodante. Sin embargo, fue hasta 1981 que en
Sé&o Paulo se cred la primera ludoteca bajo el nombre “Brinquedoteca Indianapolis”. El educador
Nylse Cunha fue el director responsable de crear el término para referirse a este primer avance

(Corporacion Juego y nifiez, 2017).

A partir de 1984, debido al creciente movimiento en torno al tema de las ludotecas, se
creo la Associacédo Brasileira de Brinquedotecas (ABB). Desde entonces, la ABB desarrolla
estrategias de difusion, formacion de ludotecarios, montaje e implementacion de las ludotecas en
Brasil (Corporacion Juego y nifiez, 2017).

Otro referente de la historia de las ludotecas a nivel latinoamericano se encuentra en Cuba. En
octubre de 1989, Rolando Alfaro Torres instituye la primera ludoteca en la Casa de las Américas,
con motivo del centenario de la Revista Infantil “La Edad de Oro” gestada por el conocido poeta
José Marti (Bautista, 2000). A partir de las ideas expresadas en el articulo “Un juego nuevo y
otros viejos”, la ludoteca quedo conformada por una seleccion de 30 juegos tradicionales de

distintos pueblos del mundo.

5> Asociacion Brasilera de Juguetes en espafiol.
6 Asociacion Brasilera de fabricantes de Juguetes en espafiol
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Algunas ludotecas han surgido en el marco de una institucion ya existente. Otras, por el
contrario, nacieron por las necesidades de un colectivo comunitario que determinaron la finalidad
de su creacion.

Dentro de las primeras ludotecas que menciona Davila (1987), se encuentran las que
pertenecen a la Asociacion Cultural Borgofiona:

La ludoteca de Chaux-de-Fonds en Suiza.
Las ludotecas de Luxemburgo.
La ludoteca escolar—escuela maternal de Bercy en Paris

Las ludotecas de empresas Honeywell-Bull.

Estas ultimas se construyeron como resultado de discusiones en torno a los millones de
dolares que se invertian en la compra de los juguetes para los hijos de los obreros.

Por otro lado, en 2005 se fundo la Ludoteca NAVES Hospitalaria Gloria de Kriete, en el
Hospital Benjamin Bloom de EI Salvador, cuyo objetivo es contribuir por medio del juego al
mejoramiento del estado de animo de los pacientes y hacer su estancia mas agradable y corta.
Dentro de los servicios se encuentran: oncologia, ortopedia, cirugia plastica, medicina interna y
hematologia (Fundacion Gloria Kriete, 2005).

En 2017, nuevamente en EI Salvador, se inauguré la Ludoteca NAVES Hospitalaria en el
Hospital San Rafael, en la cual se han atendido a mas de 7,600 nifios a través de trece mil
jornadas de terapia ludica. El juego se utiliza como herramienta para sobrellevar la estancia
hospitalaria, lo que contribuye a una pronta recuperacion de los pacientes infantiles (Ludoteca

naves hospitalaria, 2019).
A Nivel Nacional

En Colombia, en la década de los ochenta ya se contaba con algunas experiencias
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apoyadas por la FLALU. En los 90, como parte del proyecto Una Ludoteca Para Ti, se crearon
ludotecas comunitarias apoyadas por la OMEP. Sin embargo, en 1978 en el pais ya se habia
hablado sobre el tema, a través de la propuesta conocida como Biblioteca Circulante de Juguetes
para Padres y Madres de Familia, realizada por el Centro Internacional de Educacion y
Desarrollo Humano (CINDE), en Sabaneta, Antioquia (Bautista, 2000).

Segun Cérdenas (2011), en Colombia durante 1983 el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) de la regional de Antioquia, consider6 la ludoteca como una alternativa poco

comun de atencién a los nifios menores de siete afios. Dos afios después, en

1985, el corregimiento de Danta, adscrito al centro zonal del ICBF del oriente, organizé con los
jovenes de la region una forma de atencion fundamentada en la filosofia de las ludotecas, pero
adaptadas a las condiciones del contexto rural.

Asi mismo, y siguiendo las referencias de Cardenas (2011), en 1988 se rescato la
concepcion de la ludoteca del Programa de Educacion Familiar para el Desarrollo de la Infancia
(PEFADI) como medio para enriquecer la vida de los nifios y nifias del area rural, que eran
vinculados tempranamente al trabajo.

En el afio 1996, en Bogota, se inaugurd la Ludoteca Nacho, ubicada en el Hospital
Infantil La Misericordia, volviéndose un espacio muy importante para contribuir en la
recuperacion de los pacientes pediatricos, gracias a elementos motivadores que les permitia
disminuir sus temores frente al hospital y a la misma enfermedad. Cabe mencionar que,
actualmente, se desconoce si sigue en vigencia (EI Tiempo, 1996).

El Instituto Distrital para la Recreacion y el Deporte (IDRD) se encarga de liderar las
ludotecas distritales en Bogotéa, ubicadas, en su mayoria, en las grandes bibliotecas, en seis

localidades estratégicas de la ciudad.
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De acuerdo con Cardenas (2011), se encuentran en funcionamiento las siguientes
ludotecas:
e El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte, que es una entidad inscrita en la
Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte.
e Compensar, promueve la participacion de nifios y jovenes en actividades

culturales y recreativas, estimulando el desarrollo humano.

e Colsubsidio, cuenta con espacios pedagdgicos para que los nifios aprendan a jugar
y potencialicen su autoestima.

En Cundinamarca, se ha liderado desde el afio 2000 la puesta en marcha de 93 ludotecas
como una estrategia para promover el aprendizaje mediante el juego —se desconoce si actualmente
siguen en funcionamiento— (Corporacion Juego y nifiez, 2017).

El departamento de Antioquia establecio en 2002 la Red de Ludotecas. Entre 2001 y
2016, el Instituto de Deportes y Recreacion de Medellin (INDER) lleg6 a disponer 62 ludotecas
en las 16 comunas y 5 corregimientos de Medellin y una ludoteca mévil para los puntos rurales y
periféricos de la ciudad ofreciendo espacios de juego y aprendizaje (Corporacion Juego y nifiez,
2017).

“En 1999 la Corporacion Juego y Nifiez, con el apoyo de la Presidencia de la Republica,
el ICBF y el aporte de la empresa privada, instaurd las ludotecas Naves con la conviccion de
consolidar espacios de juego dignos para los nifios y las nifias de los municipios de Colombia.
Durante mas de 17 afios, Juego y Nifiez, gracias a las alianzas publico-privadas, ha puesto en
funcionamiento mas de 60 ludotecas en diversos municipios del pais” (Corporacion Juego y
nifiez, 2017, pag. 27).

Vale afadir que existen otros espacios o programas dedicados a resignificar el entorno
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hospitalario. Entre ellos se encuentran las aulas hospitalarias. En Colombia, este tipo de aulas ha
sido una de las estrategias que mas se tienen presentes para promover actividades pedagdgicas,
artisticas y culturales en los hospitales de cada ciudad. Sin embargo, se considera que la
connotacion de ludoteca permite a los nifios y nifias internos construir una nueva realidad a partir
del juego, de la literatura y de la comunicacion intrinseca que se genera mediante la interaccion y
la funcion de placer que traen consigo. Al final, es posible que logren asimilar la informacion y

los sucesos con mayor prontitud, potenciando asi el desarrollo integral (Montalvo, 2016).
A Nivel Local

Dentro de las referencias que presenta Rivas (2001), se encuentra el programa de terapia
recreativa Manejo Integral del Menor Hospitalizado (MIMHOS), creado por el equipo de pediatria
del Hospital Universitario del Valle y la Universidad del Valle, liderado por el médico Alberto
Levy. Este programa de manejo integral del menor hospitalizado se implementa en las salas de
pediatria general. Por su lado, los programas Anhelo de vida Ana Frank (para nifios en
hospitalizacion pre y post quirdrgico) y Cuidado Intensivo Pediatrico Ana Frank (pacientes
criticos) buscan generar espacios de encuentro con nifios, nifias, madres y padres que se
encuentran hospitalizados, con el fin de que se lleve a cabo adherencia al tratamiento mediante
actividades ludicas con un componente pedagdgico.

Asi mismo, Trivifio (2006) hace una relacion del trabajo desarrollado por la Fundacion
Alegrarte en el Hospital Infantil Club Noel, apoyando a los nifios hospitalizados a través de la
terapia artistica. Lamentablemente, este proyecto actualmente no esta en curso.

Por otra parte, la Fundacién Valle del Lili cuenta con un servicio llamado Unidad de
Apoyo Social, el cual se cred con el fin de brindar soporte a las comunidades menos favorecidas

a través de diferentes programas y proyectos:
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Caritas Felices: dirigido a pacientes de 0 a 17 afios hospitalizados en el piso de
pediatria y servicio de urgencias pediatricas. Desde 2018 participan Practicantes
del Programa Académico Profesional en Recreacion de la Universidad del Valle,
promoviendo estrategias ludicas con orientacién y acompafiamiento terapéutico
que favorecen la expresion, transmision de emociones, entre otros (Fundacién
Valle del Lili, 2020).

Aula Hospitalaria: “busca, principalmente, brindar apoyo emocional, psicosocial
y pedagogico al infante para mantenerlo activo, proponer oportunidades para el
desarrollo de potencialidades, competencias y destrezas para facilitarle su
reintegro al colegio y a su circulo social” (Fundacion Valle del Lili, 2020). Desde
2016, la iniciativa cuenta con la participacion activa de Practicantes del Programa
Académico Profesional en Recreacion de la Universidad del Valle, promoviendo

espacios de desarrollo integral mediante diferentes lenguajes ludico creativos.
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CAPITULO 3
Contexto Institucional

El Centro Médico Imbanaco es una institucion privada ubicada en Santiago de Cali,
Colombia, que busca brindar a sus pacientes un servicio de atencion en salud con calidad,
eficacia y eficiencia. La entidad posee una alta calificacion a nivel internacional enatencion
médico-quirdrgica, clinica, equipo cientifico, profesional y de colaboradores (Centro Médico
Imbanaco, 2019).

El CMI tuvo sus origenes a partir del suefio de un grupo de docentes de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Valle, quienes en el afio 1970 ejercieron practicas de caracter
privado. En 1976, el CMI abre las puertas para las personas interesadas en ser atendidas. Al
inicio, la institucion disponia de mas de 20 consultorios, pero meses después de ser inaugurado
instalaron un equipo de rayos X y un pequefio laboratorio clinico. Posteriormente, en el afio
1980, el CMI recibe a mas especialistas médicos para asi poder dar apertura a las areas de
Urgencias, Cirugia y Hospitalizacion (Centro Medico Imbanaco, 2019).

Debido a la nueva Ley de Seguridad Social (Ley 100), el CMI tuvo que ampliar sus
instalaciones médicas, por lo que construyeron la Torre Ay la Torre B. Mas adelante, en marzo
de 2016, fue inaugurada la sede principal de Imbanaco, que al igual que sus otras sedes, tiene el
objetivo de “Brindar siempre una atencidon médica segura para cuidar y preservar la vida.”
(Centro Médico Imbanaco, 2019). De hecho, el CMI en su totalidad hace manifiesto su proposito

como entidad de salud, al expresar:

Hoy, con la participacion activa de mas de 2800 personas entre especialistas, personal de
consultorios, empleados, y personal de las firmas contratistas; con su pensamiento,

palabra y accion alineados con el gran objetivo y los valores corporativos de Servicio,
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Seguridad y Confianza, Honestidad y Trabajo en Equipo; y con procesos efectivos, el

Centro Médico Imbanaco podra continuar en pos de su suefio de ser una empresa que

permanece en el tiempo, tan especial, tan valiosa para sus clientes y para todos sus grupos

de interés, y que les brinde tantos beneficios, que se convierta en su institucion preferida a

donde sea grato volver y a la que se quiera siempre recomendar. (Centro Médico

Imbanaco, 2019).

Con el pasar de los afios, el CMI fue creando estrategias para mejorar la calidad de su
servicio, empezando con un método de aprendizaje organizacional que les permitio escuchar la
retroalimentacion de sus clientes. Otra de sus estrategias consistio enpriorizar la oferta de
capacitacion dirigidas a sus trabajadores, para fortalecer la inteligencia emocional de los mismos,
asi como sus competencias y habilidades. De acuerdo con la misidn y vision institucionales, se
cree que, de modo paulatino, el desarrollo de la entidad ha ido escalando diversos procesos de
atencion. Hasta el momento, la entidad se considera como uno de los centros médicos mas
importantes tanto a nivel regional como nacional; asi mismo, posee reconocimiento

internacional.
Mision
Sobre su mision, el CMI (2019) manifiesta:

Ser la organizacion de salud preferida por sus clientes, sus colaboradores y sus

inversionistas, la calidad y la seguridad en la atencidn que ofrece a sus pacientes,

por contar con uno de los mejores grupos de profesionales, patrocinar la participacion, la
iniciativa y la creatividad de los colaboradores, propiciar un excelente lugar de trabajo
para sus socios, el apoyo a la investigacién cientifica, garantizar la estabilidad de la

empresa, contar con el apoyo de excelentes proveedores y por su impacto positivo en la
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comunidad.
Vision

Respecto de su vision, el CMI (2018), dice:

Ser la organizacion de salud lider en servicio al cliente para garantizar la seguridad de sus
pacientes y la calidad en la atencidn, y por incorporar la investigacion cientifica que nos
permitan convertirnos en centro de referencia nacional e internacional.

La Universidad del Valle al tener un respaldo institucional en el CMI, brinda la

oportunidad a los estudiantes del Programa Académico de Recreacion (PAR) de realizar
procesos de Practica Profesional dentro de su institucion, en los programas en los que esta
requiera (PAE, hospitalizacion, oncologia, etc.). Desde el PAR, se plantearon propuestas que mas
adelante fueron desarrolladas y han logrado impactar en diversos aspectos de la atencion integral
de pacientes y acompafantes: adherencia al tratamiento, estancia corta y dispersion del dolor.
Todo ello se traduce en mejoras en la parte emocional de pacientes pediatricos y de sus
familiares, generando seguridad y confianza en el cuidado y atencion.

En tal sentido, la propuesta de una ludoteca mévil se considera como una posibilidad de
ampliar las actividades de atencion y acompafiamiento a infantes hospitalizados y a sus
acudientes en largas jornadas de cuidado, ya que el hecho de permanecer dentro de un hospital
por un tiempo largo puede provocar situaciones estresantes por distintos temores asociados con
el nivel de hospitalizacidn en el que se encuentre el paciente.

Vale la pena considerar que este tipo de propuestas pueden tener un respaldo institucional
para su implementacién, dadas las ventajas que representa tener este tipo de herramientas que se
adaptan en espacios que requieren alto cuidado (Infectologia, UCI o Cuidado Intermedio), asi

como en las salas de hospitalizacion general desde una perspectiva no médica de la salud.
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Antes de presentar el disefio de la ludoteca movil, es necesario dar cuenta sobre el origen
de esta propuesta a partir del desarrollo de la Préctica Profesional.
Figura 1.

Proceso de creacion de la propuesta

DISENAR
LUDOTECA

IDENTIFICAR
ASPECTOS
SIGNIFICATIVOS

ANALIZAR
PRACTICA EN EL

“ CMI

Nota: Elaboracién propia
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CAPITULO 4
Presentacion del problema

Pregunta generadora

¢ Qué aspectos hay que tener en cuenta para disefiar una ludoteca mévil destinada a
generar salud grupal e individual para pacientes que se encuentran en el area de hospitalizacién

pediatrica del Centro Médico Imbanaco?
Objetivos
Obijetivo general

Disefiar un proyecto para la implementacion de una ludoteca movil para los nifios, nifias
y adolescentes del Centro Medico Imbanaco, area de hospitalizacion pediatrica desde un enfoque

recreativo, educativo y cultural.
Objetivos especificos

e Analizar el proceso realizado durante la practica profesional para la planeacion de una
ludoteca mavil en el Centro Médico Imbanaco.

e ldentificar, a partir de la experiencia de practica profesional, los aspectos que se deben
tener en cuenta para la construccion de una ludoteca movil que contribuya al bienestar
fisico y emocional de los pacientes pediatricos.

e Proponer un prototipo de ludoteca mdvil a partir de los aspectos significativos

identificados y analizados en la experiencia de practica profesional.
Justificacion

Teniendo en cuenta la mision y la vision del CMI, este trabajo investigativo tiene como
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proposito aportar a que la institucion siga proporcionando la mejor atencion médica para
preservar la vida, mediante programas y servicios que permitan a las personas quedar satisfechas
con sus tratamientos. Como ya se ha mencionado, el CMI ayudé a crear el Programa de
Humanizacidn, el cual se encuentra integrado por sic6logos y recreadores, quienes promueven
practicas positivas y un trato humano que generan un ambiente de confianza, seguridad y afecto;
en el que una escucha comprensiva, respetuosa y empatica esta presente buscando siempre dar una
experiencia agradable al paciente durante su estancia mitigando sus malestares emocionales y
fisicos.

Durante el periodo de pasantia de los autores del presente documento, se realizd un
trabajo de indagacion para conocer a los pacientes ubicados en el area de hospitalizacion,
incluyendo los de quinto, sexto, séptimo y octavo piso. El trabajo permitio identificar el malestar
de los y las pacientes al momento de aceptar a rutina hospitalaria, dentro de la cual hacen parte
los horarios de medicamentos, comidas, aseo personal, visita de personas desconocidas
(refiriéndose al personal de salud, psicologos, trabajadores sociales y recreadores), etc. Esto hizo
que los habitos de los pacientes se vieran afectados sintiéndose agobiados por la incertidumbre
sobre los procedimientos médicos; situacion que influye negativamente en su estado emocional.
Al mismo tiempo que dificulta su adaptacion al entorno hospitalario (esto se pudo notar
especialmente en los pacientes pediatricos de la institucion).

Por ello, en el proceso de practica profesional, los autores se centraron en el area de
hospitalizacion pediatrica y se encontrd que los nifios y nifias hospitalizados en esta area
expresaron tristeza, miedo, estrés y ansiedad debido a una gran variedad de limitaciones.
Algunos no entendian por qué estaban encerrados (en palabras dichas por ellos), con dificultades

para poder compartir con sus seres queridos o para acceder a un juguete, un libro o a alguna
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actividad distinta a la rutina planteada por la clinica, que iba desde exdmenes clinicos hasta
procedimientos invasivos. Otros, por su parte, no podian salir de sus habitaciones porque era
necesario mantener el aislamiento para evitar complicaciones.

Estas situaciones fueron las que incentivaron proponer el disefio de una ludoteca mévil
como alternativa para brindar un acompafiamiento integral en el proceso de recuperacién del
paciente.

Es necesario un espacio de aprendizaje y creacion de vinculos que produzcan confianza y
bienestar, implementando programas de lectura y juego donde los infantes que ingresen al area
de hospitalizacion puedan modificar su percepcion de la estancia hospitalaria. Dicho espacio
puede reducir la angustia y estrés que posean, a raiz de los procedimientos medicos, desajustes
sociales, familiares, emocionales y educativos; también puede contribuir a la adaptacion dentro
del entorno hospitalario.

Actualmente, existen espacios acondicionados y destinados a la atencidn pediatrica en
algunas clinicas y hospitales. No obstante, tales infraestructuras no dejan de ser lejanas a lo que
significa la vida cotidiana del infante e incluso del adolescente que ingresa por diversas
circunstancias a un hospital. Por ello, este proyecto intenta aportar a la promocién y
fortalecimiento de programas orientados a la resignificacion de espacios hospitalarios
pediatricos, en los que sus pacientes no eludan su realidad y colaboren dentro de su nuevo
ambiente. Se trata de darle un nuevo sentido a su estancia, desde un enfoque que genere

condiciones que conlleven al bienestar del paciente.

Las actividades que desarrolla un profesional en Recreacidn consisten en intervenciones

grupales y en construccion de espacios sociales que permitan la participacion y socializacion de
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diversos saberes, que se obtienen a través de experiencias. Ese tipo de labores repercute en el
proceso de aprendizaje de la persona y brinda una mirada diferente al objeto de estudio, junto a la
promocion de su desarrollo sicosocial, basandose en su historia y sus practicas sociales y
culturales fomentando procesos de transformacion.

La construccion de encuentros colectivos genera un equilibrio entre el cuerpo y la mente
contribuyendo al proceso de adaptacion hospitalaria, gracias a la reflexion hecha a partir de los
miedos, inseguridades, deseos y suefios manifestados por los pacientes pediatricos durante cada
intervencién mediada por la lidica, la comunicacién oportuna y asertiva.

La ludoteca permite que el paciente pediatrico tenga la posibilidad de repensar las
condiciones del espacio en el que se encuentra y transformarlo en uno diferente durante su
estancia en la clinica. Creando un lugar en el que sus rutinas pueden variar, cambiar la
percepcion de su estado de salud o al menos otorgarle otro significado al movilizar pensamientos
negativos y desesperanzadores sobre su condicion a través de la lectura, el arte y actividades
ludicas hacia un concepto mas agradable y alentador. Todo lo mencionado indica que la alegria es
el componente central de las dinamicas que convergen en ella. Garcia (2010), quien se refiere al
juego como:

Una forma de descarga de tensiones y expresion de sentimientos como la ira, ansiedad o

frustracion, permitiendo que los nifios regulen sus emociones y se comuniquen mediante

diferentes conductas, pensamientos o necesidades. (p.2).

El juego se considera una forma de expresion libre. Mejor aln, cuando sucede en un
ambiente hospitalario, el juego se convierte en un proceso que aporta terapéuticamente al manejo

de las situaciones que se generan por la enfermedad y la hospitalizacion, apoyando a los
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pacientes en su busqueda de control interior y de liberacién de emociones reprimidas y
necesidades insatisfechas, mediante la catarsis, la expresion gréfico - plastica, la red textual y el
juego libre.

Desde dicha perspectiva, la implementacion de una ludoteca mdvil dentro de un espacio
hospitalario aporta de manera pertinente a la regulacion de dichas actividades, debido a que el
juego v la literatura cumplen una funcidn terapéutica en la salud del paciente pediéatrico.

Ademas, el juego permite que los nifios sobrelleven sus tratamientos y cambien su
perspectiva sobre su paso por el hospital, convirtiéndolo en un nuevo escenario de juego y
dandole al dolor y a los procedimientos médicos un nuevo sentido. Al jugar, el nifio comprende
que su estancia alli es solo temporal y que a través de relaciones sociales positivas con otros nifios

y con el personal de salud puede sacar provecho de su estadia.

Por tanto, disefiar una ludoteca movil en un entorno hospitalario cobra importancia, ya
que se compromete con la infancia, brinda procesos de recuperacion formidables e instaura
espacios de esparcimiento y contenidos educativos para continuar con el desarrollo integral y
emocional de los pacientes. En ese sentido, el presente estudio aporta al campode la recreacion
debido a que brinda nuevas categorias de analisis que surgen de esta estrategia de intervencion,
en la que el trabajo grupal e individual juegan un papel fundamental para entender la interaccion
que se da entre el juego, la literatura y un grupo.

Son primordiales el desarrollo de conocimientos y habilidades, y el fortalecimiento de
vinculos sociales mediante el juego, la literatura y la construccion artistica grafico- plastica, con
el objetivo de reducir la angustia producida por los procedimientos médicos y por los desajustes
sociales, familiares, emocionales y educativos; porque permiten hacer un seguimiento en el

proceso de adaptacion al entorno hospitalario; y también porque conceden al nifio un bienestar
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sicoldgico vy fisico.

No est& de mas aclarar que el juego es una actividad libre y placentera, dotada de sentido
(Huizinga, 1972. p. 20), que permite contemplar la realidad desde un punto de vista imaginario y
hace posible nuevas formas de socializacién y resignificacion de un contexto extrafio, donde el
infante es obligado (por decirlo de algin modo) a cambiar sus dinamicas diarias. Por todo lo
mencionado, el juego y la actividad ludica, suponen un hecho gratificante, que posee suma
importancia en situaciones de riesgo y vulnerabilidad. Sobre sus beneficios, Belson (1987),
citado en el documento de Pedroza (2017) explica que “Por medio del juego el nifio(a) puede
hacer mas tolerable estos acontecimientos y todos los sucesos extrafios e inesperados que le van
a ocurrir durante el mismo; pudiendo también expresar los sentimientos como miedo, angustia,
entre otros.” (p. 16 -18).

En ese sentido, el proposito de la ludoteca consiste en la accion pedagogica que tiene el
juego como metodologia y el juguete como recurso esencial de la intervencidn, siempre y cuando
haya apoyo de agentes que posibiliten el desarrollo de un proceso educativo y de recuperacion de
los pacientes. La promocion de un ambiente agradable, empatico, calido y amable hacia el
paciente por parte de los cuidadores que acompanan el proceso de hospitalizacion del CMI es
crucial. Al ser una ludoteca movil, dara pie a que los pacientes tengan facil acceso a un espacio
mediado por la lectura, el juego y la recreacion, actividades esenciales del ser humano.

Este proyecto enmarca las acciones que desarrolla un profesional en Recreacion, y
promueve procesos de desarrollo sicosocial, basandose en tres grandes dimensiones de la
actividad recreativa, respaldadas por el enfoque socio histérico propuesto por Vygotsky (1978)
citado en Mesa (2003), quien considera que la historia del sujeto y sus practicas sociales y

culturales son detalles que deben tenerse presente. A partir de esto se desarrollan los siguientes
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puntos: la recreacion como actividad social general, la recreaciéndirigida y pedagdgica, la
actividad interna y los lenguajes ludico-creativos o mediaciones semioticas. Estos aspectos son los
que diferencian a los recreadores de otros profesionales, debido a que se utiliza la recreacion para
realizar procesos de transformacion, donde es indispensable la construccion de encuentros
colectivos para generar un equilibrio entre cuerpo, mente y emocion; asi como para fortalecer

capacidades intelectuales, sicomotrices, sociales, saludables y afectivas.

De igual forma, segln indica Montalvo (2010), se puede constatar que las ludotecas
hospitalarias permiten a los nifios internos “recrear el mundo, jugar, distraerse, sin eludir su
realidad, olvidando las tensiones causadas por enfermedad que padecen” (p. 302). Por ello, se
considera necesario que los pacientes hagan parte de las actividades recreativas, siendo estas un
medio para la recuperacion de los sujetos que tuvieron una amenaza a su salud, que puede
llevarlos progresivamente a un nivel méas alto de mejoria, a través del afrontamiento de
problemas que actian como barreras que conduzcan al equilibrio entre las exigencias del dia a
dia y la necesidad de sentirse relajados; convirtiendo el tiempo libre, al fin y al cabo, en tiempo
para el ocio, dirigido a fomentar una autorrealizacion mas libre y a replantear el espacio
hospitalario no como un limite sino una oportunidad.

Por consiguiente, la construccion de un lugar de esparcimiento genera importanciaen la
reduccién considerable de malestares fisicos y mentales de infantes que se encuentran en
entornos hospitalarios. Asi mismo, ofrece un espacio de encuentro con otros pacientes y nuevas
herramientas para la facil adherencia de los pacientes al tratamiento, mediante actividades
ludicas propias de los programas de la ludoteca movil hospitalaria.

Desde el Area de Humanizacion, se cree plenamente en el bienestar que les brinda la

realizacion de actividades ludicas a los pacientes en la hospitalizacién. Ha habido casos
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puntuales en los que, con ayuda de la recreacion y fortalecimiento de las redes de apoyo en

pacientes con diagndsticos y condiciones poco favorables, como la realizacion de cirugias y
trasplantes de 6rganos, han tenido respuestas positivas al tratamiento. También se han dado
situaciones en la que los padres son poco creyentes en la idea de que realizar actividades que

involucren lo manual y lo creativo ayude a la recuperacién del nifio. Sin embargo, se ha

podido comprobar que cuando el nifio realiza estas actividades, hay una mejoria progresiva en su

salud.
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CAPITULO 5
Marco conceptual

La fundamentacion conceptual de esta propuesta de ludoteca hospitalaria como una
herramienta que posibilite espacios de encuentro a partir de la lGdica y del juego, involucra otros
aspectos como las emociones, la construccion de vinculos, la educacion en contextos no
escolarizados y la posibilidad de llevar a un espacio hospitalario un derecho fundamental del ser
humano: el derecho al juego y la recreacion, que contribuye a una ampliacién de referentes y
potencia la imaginacion creadora.

En Colombia existe la Ley 1098 de 2006, del Cédigo de Infancia y Adolescencia, que
promueve el derecho a la recreacion, a la participacion en la vida cultural y en las artes. Donde se
argumenta que “Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho al descanso, esparcimiento,
al juego y demas actividades recreativas propias de su ciclo vital y a participar en la vida cultural y
las artes” (p. 18). Esta ley legitimo la necesidad que tienen los nifios de realizar actividades
ludicas, artisticas y culturales, las cuales, contando con un profesional de la recreacion y con una
propuesta planificada, son el escenario perfecto para movilizar procesos educativos en contextos
no escolarizados.

Internacionalmente, y desde la perspectiva de los derechos universales del nifio realizada
por la ONU (Organizacion de Naciones Unidas), el 20 de noviembre de 1959, se habla del
derecho a la recreacidn y al esparcimiento porque manifiesta que todos los nifios merecen
seguridad social (UNICEF, Colombia). Ello implica que los infantes deben desenvolverse en un

ambito seguro, que les permita una recreacidn sana que, a nivel
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sicoldgico, les ayude a desarrollar habilidades sociales y fundamentales para poder convertirse
en adultos emocionalmente estables.

En este marco, se trataran varios conceptos que sustentan la propuesta de este trabajo. Por
ejemplo: ladica, juego, ludoteca y recreacion. Conviene mencionar que al final de este capitulo
se hizo un anélisis sobre el papel del recreador como mediador en los procesos lidicos y
educativos que se dan a través de la ludoteca.

Ladica

La palabra ludica proviene del latin ludos, que en espafiol hace referencia a lo divertido,
lo ameno vy lo entretenido. Segun Mesa (2011), la ludica es utilizada en el campo de la pedagogia
como una herramienta para la construccion de conocimiento, en el que se toman temas de interés
y son puestos para que el estudiante, a partir del juego o del lenguaje ludico, descubra y conozca
conceptos que favorecen a su aprendizaje. De esa manera se dan los procesos de ensefianza y
aprendizaje de manera méas placentera.

Para Bolivar (1998), la ludica aparece como el vehiculo fundamental del ser humano para
movilizar la necesidad de sentir, expresar, comunicar y producir emociones definidas como
primas, que son reir, gritar, llorar y gozar. Tales emociones estan orientadas al goce, al disfrute, a
la diversion y al esparcimiento. Por ende, la lidica, ademas de ser una necesidad humana, es una
herramienta que moviliza procesos educativos en el ser humano (p. 1 - 2).

Teniendo presente el contexto hospitalario y la necesidad de una explicacion bioldgica de
las reacciones del cuerpo humano al realizar una actividad ladica, se ha tomado como referente la
definicién de Vahos (2000) en su libro Juguemos dos, donde define la ludica como una actividad
cerebral, que estimula las conexiones cerebro-corticales, lo que lleva a la produccién de

endorfinas naturales que son sintetizadas por el cerebro, permitiendo disminuir el dolor, al mismo
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tiempo que brinda una sensacion positiva y/o de bienestar.

Segun Gaona (2007) las endorfinas son conocidas popularmente como hormonas de la
felicidad, las cuales estimulan la produccion de dopamina, que es un neurotransmisor
relacionado con la sensacion de placer y que influye en la mayoria de los procesos emocionales,

cognitivos y vitales.

Del proceso quimico mencionado anteriormente, nace la terapia no farmacoldgica para el
manejo del dolor, concepto clinico utilizado para hacer referencia a como desde la ludica y el
juego crece el umbral del manejo del dolor. Gracias a estas actividades recreativas que se

movilizan a traves de la ludica, se dan estos procesos quimicos.

Moreno (2003) sostiene que la ludica se manifiesta en todas las expresiones del humano,
que es un ser que busca emociones orientadas hacia el goce y el disfrute a lo largo de su
desarrollo. La ludica se configura como una parte constitutiva del desarrollo integral de la
persona, tan importante como otras partes histéricamente aceptadas, como la cognitiva, la
afectiva, la sexual, la comunicativa y la moral. Eso hace que la ludica sea tomada como un factor
decisivo para fortalecer el desarrollo del individuo, puesto que da mayores posibilidades de
expresion, de satisfaccion, de realizacion personal, de bienestar y de interaccion social.

La ludica es una manifestacion del ser humano la cual constituye una parte fundamental
para su desarrollo, tanto social como fisico, puesto que se construyen relaciones a partir de ella,
De hecho, por medio de ella también se da cuenta de un contexto histérico y cultural, como

también de reacciones quimicas naturales en el cuerpo que disminuyen el dolor.
Juego

Para tratar este concepto se partié de autores clasicos quienes consideraron el juego como



48

actividad que influye en los procesos internos de las personas.

Por su parte, Freud (1999) como se cit6 en Monroy (2011) asegura desde el sicoanalisis
que por medio del juego los sujetos logran dominar las cosas que le suceden en la vida cotidiana,
pasando de una actitud pasiva a intentar controlar la realidad. Al igual que sucede en el suefio, el
juego manifiesta fundamentalmente dos procesos: la realizacién de deseos reprimidos y la
angustia que producen las experiencias de la vida misma. Para el nifio, el juego es el medio que lo
lleva a controlar ciertos acontecimientos que en su dia fueron de angustia.

El anterior planteamiento favorece la propuesta de este trabajo, principalmente porque se
estd hablando de un contexto hospitalario en el que se hallan nifios que pasan por un estado de
angustia al ser sacados de su entorno habitual, al cortar de forma abrupta sus actividades
cotidianas y al ser llevados a un lugar con situaciones que, en ocasiones, les seran agotadoras,
repetitivas y en algunos casos dolorosas.

Teniendo en cuenta esas eventualidades, el juego le brinda al infante un espacio en el que

olvidara por un momento las dindmicas clinicas de su tratamiento y tendra un tiempo de

paz y alegria mediante el juego. Dicho espacio también le brinda la posibilidad al recreador de
resignificar el contexto hospitalario.

El juguete, le da la oportunidad al nifio de recrear escenarios y dotarlos de caracteristicas
similares a las dinamicas que se dan en el mundo real. De esa manera, el infante, a través del
juego, tendra la oportunidad de manipular o transformar un suceso real en una situacion de
juego. El juego puede ser el medio que le permita soportar aquellas situaciones incomodas en su
proceso médico.

Siguiendo con una mirada sicoanalitica del juego, es importante tener como referente a Klein

(1994), autora del libro EI juego como lenguaje, en el cual, al mencionar el juego, comenta:
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El nifio expresa sus fantasias, deseos y experiencias simbdlicamente por medio de
juguetes y juegos, y al hacerlo utiliza los mismos medios de expresidn arcaicos,
filogenéticos, el mismo lenguaje que no es familiar en los suefios [...] El juego calma la
ansiedad: transforma las experiencias sufridas pasivamente en activas y cambia el dolor
en placer. En el juego y en general, son las fantasias las que promueven y mantienen el
desarrollo del interés por el mundo externo y el proceso de aprendizaje del mismo, y de

ellas se extrae la fuerza para buscar y organizar el conocimiento del mundo. (p. 13 - 183).

De los hallazgos que tuvieron los estudios de Klein hechos a nifios a traves del juego,
puede notarse que, al igual que Freud, para Klein el juego representa una ayuda que hace mas
llevadera aquellas situaciones de dolor, tristeza 0 zozobra, presentes en el diario vivir. De igual

forma, el juego también representa para el infante una oportunidad de exteriorizar su

vida imaginaria, revelando al padre, madre o al cuidador aquello qué le produce angustia.
Semejante descubrimiento puede contribuir a resolver esa situacion. Otro punto importante a
tener en cuenta es el interés que se origina en los nifios a causa del juego, pues este despierta el
deseo de buscar, conocer e indagar sobre todo aquello que los rodea.
Huizinga (1983) en su libro Homoludens, define el juego como una actividad libre y
espontanea tanto en el ser humano como en los animales. También comenta:
El juego no es la vida (corriente) méas bien consiste en escaparse de ella a una esfera
temporera de actividad que posee su propia tendencia. El juego es el origen de la cultura
[...] Todo juego es una actividad libre. El juego por mandato no es juego, todo lo mas una
réplica, por encargo, de un juego. En este caso habra de entenderse la libertad en un amplio

sentido, que no afecta para nada al problema del determinismo. Tal libertad no existe en
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el animal joven ni en el nifio; tienen que jugar porque se lo ordena su instinto y porque el
juego sirve para el desarrollo de sus capacidades corporales y selectivas. El nifio y el
animal juegan porque encuentran gusto en ello, y en esto consiste precisamente su

libertad. (p. 21).

A través del juego se dan libertades personales, dando la oportunidad al nifio de explorar
mediante €l sin tener que responder por ello. Gracias al juego se fortalecen capacidades
corporales al poner el cuerpo en movimiento, y de igual modo se desarrollan habilidades
motrices y sicomotrices necesarias para el crecimiento del infante.

Winnicott (1971) citado en Lacruz (2011) sefiala que la capacidad de jugar es una forma
de conocimiento creativo (p. 5). El autor se refiere el juego como un logro del desarrollo emocional
del nifio, porque, ademas de recompensarlo con el placer, el nifio encuentra bienestar al jugar.
Cabe agregar que, en esa actividad el infante se da a conocer a otros como es, pues aunque existan
otros nifios con pensamientos y habitos diferentes a los suyos, no por eso el infante deja de jugar;
al contrario: puede aprovechar esas diferencias para enriquecer su juego con nuevas experiencias,
hacerlo mas creativo y hasta compartirlo con otros nifios. Winnicott (1971) citado en Lacruz (2011)
define dicha situacion como un “creciente grado de madurez o riqueza psiquica” (p. 6).

En sintesis, para Winnicott (1971) citado en Lacruz (2011) el juego es un fenémeno
universal, debido a que todo el mundo juega, y porque también es una forma basica de vida, un
modelo de comunicacion y una actividad terapéutica (p. 6).

A partir de los conceptos que aportan Freud (1999), Klein (1931-1980), Huizinga (1983)
y Winnicott (1971) citado en Lacruz (2011), se puede fundamentar que, desde el juego, los nifios

desarrollan actitudes imprescindibles dentro de cualquier cultura, como el respeto y
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reconocimiento de si mismos, sus emociones, mientras la experiencia compartida con otros le
hace posible negociar, a pesar de sus diferencias. Eso es lo que Winnicott (1972) define como
madurez, aparte de significar, igualmente, un proceso de crecimiento tanto fisico como intelectual,
que surge a partir de diferentes situaciones de la vida, como los problemas que deben enfrentarse
y solucionarse. Tal concepto de madurez es muy necesario en el contexto hospitalario, puesto
que endicho espacio se encuentran nifios de diferentes culturas, dandose alli la posibilidad de
conocer pensamientos y actitudes que para un infante seran nuevos y, tal vez, estimulantes en

tanto oportunidades de alimentar su mente.

El juego funciona como herramienta y medio para conocer el mundo. Por medio de lo
ladico se dan procesos de comunicacion que permiten ser asimilados con mayor facilidad. Eso
conlleva a la construccién de vinculos, y al conocimiento de nuevas culturas y formas variadas
de ver el mundo.

En el ambito hospitalario, darle la oportunidad a una persona de gozar de un espacio para
jugar y brindar las condiciones necesarias a través de la ludoteca movil, producen en el infante
una sensacion de inclusion y bienestar, que paulatinamente se vera reflejada de forma positiva en
su evolucion médica.

Vygotsky (2003) menciona que “la imaginacion depende de la experiencia y la
experiencia del nifio se va acumulando y aumentando paulatinamente con profundas
peculiaridades” (p.39). Ante eso, la propuesta de la ludoteca movil, que se ha manifestado en este
documento varias veces, puede potenciar la imaginacion creadora de los pacientes pediatricos del
CMI. La ludoteca puede ofrecer a los nifios y a las nifias un servicio que parte de la premisa de
ampliar referentes sobre la lectura de literatura infantil, y que es acompafiada de actividades

ludicas capaces de proporcionar las experiencias necesarias que alimenten la imaginacién de los
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nifios y movilicen procesos internos que repercutan en la mejoria del estado emocional del
recreando. De esa forma, y paulatinamente, puede haber una contribucion a la regulacion siquica

del paciente hasta que termine su tratamiento y retome sus actividades cotidianas.
Ludoteca

Teniendo en cuenta la definicion etimoldgica, la palabra ludoteca proviene del latin ludus, que
hace referencia al juego, al juguete o a la fiesta, y del vocablo griego théke, que se traduce
como caja o lugar para guardar algo (Palabras Latinas, 2019). Ademas, el Diccionario de la Real
Academia Espanola, define la ludoteca como un “Centro de recreo donde se guardan juegos y
juguetes para su uso y préstamo” (RAE, 2019).

Fue necesario mencionar la anterior definicidn, porque esa es la que se ha establecido para
los hispanohablantes, donde quiera que vivan. De modo que lo que muchas personas piensan
cuando se habla de ludoteca (a menudo lo relacionan con un lugar destinada al divertimento y al
juego libre), normalmente no tiene que ver con un espacio promotor de aprendizajes.

Para Solé (1980), las ludotecas son un “lugar en el que el nifio puede obtener juguetes en
régimen de préstamo y en donde pueden jugar por mediacion directa del juguete, con la
posibilidad de ayuda de un ludotecario o animador infantil”. (p. 35).

Teniendo en cuenta lo anterior, por medio de la ludoteca es posible brindar seguimiento a
los pacientes, adaptando las actividades a un diagnostico previo, basado en el dictamen clinico
(enfermedades, limitaciones, etc.) y cualitativo (cualidades, gustos, entre otros).

Un recreador utiliza la ludoteca como herramienta que le permite a un nifio o a varios
compartir un espacio de juego, al mismo que da cabida a actividades orientadas a la apropiacion
de un conocimiento especifico, como puede ser la adherencia a algun tratamiento, habilidades

para la vida, etc. En ese espacio también es posible involucrar a sus cuidadores o al personal de
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salud mediante actividades enfocadas a tematicas relacionadas con las necesidades encontradas a

partir de la situacion de salud de cada paciente pediatrico.

Al hacer un proceso equitativo y mediatico, en el que todos los participantes tengan un
papel importante dentro del proceso, se puede alcanzar el objetivo planteado en la intervencion.

Pefidn (2006) indica que una ludoteca es "Un equipamiento con un proyecto
socioeducativo, basado en el juego libre y el juguete, dirigido por profesionales especialistas y
con una clara voluntad de servicio publico. Como tal, cuenta con un fondo ludico significativo,
variado y de calidad”. (p. 84).

Se desea buscar alternativas de juego por medio de distintas herramientas lidicas
recreativas, para permitir que el recreando haga uso de ellas de forma libre o dirigida. En la
ludoteca movil, ello puede hacerse posible, porgue habria de encontrarse construida de tal manera
que tuviera acceso a una gran variedad de elementos que puedan fomentar la creatividad e
imaginacion del paciente, al mismo tiempo de darle un aprendizaje relacionado con la
intervencidn que se esté realizando, tal como lo es el desarrollo de la motricidad y de las
habilidades sociales y emocionales.

Por su parte, Davila (1987) propone que el término ludoteca consiste en un “recurso
tecnoldgico logistico para la realizacion del proceso de ensefianza — aprendizaje, y esta
considerada como integrante del Centro de Recursos para el Aprendizaje, constituyendo en
consecuencia una seccion del mismo” (p. 78).

La ludoteca también tiene elementos tecnolégicos que llaman la atencion del paciente.
Estos pueden ser televisores, altavoces, consolas, etc., que al igual que otros materiales, ofrecen
distintas ensefianzas a través de videos, videojuegos, musica, entre otros.

Desde una concepcion comunitaria, Bautista (2000) alude a la ludoteca como:
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Un espacio comunitario de acciones gratificantes por las transformaciones socio
educativas y culturales logradas en las diversas comunidades. Permite a las personas
menos favorecidas, conseguir recrear el mundo creativamente sin eludir su realidad,
especialmente si viven en condiciones de pobreza, tension, conflictos familiares,
violencia y problemas sociales constantes. (p. 6)

Teniendo en cuenta la referencia anterior, la ludoteca conserva su caracteristica principal,
que es la de ofrecer un juego educativo, en el que se configuren espacios de aprendizaje
pedag0gicos concretos, con énfasis en la atencion a las familias y sus hijos, y con la finalidad de
transformar las distintas formas de pensar sobre este espacio especifico.

Galeano (2001) define la ludoteca como un lugar destinado a los juegos infantiles, en los
que se ponen juguetes a disposicion de nifios y nifias para que puedan jugar con la ayuda de un
animador infantil o ludotecario. En aquel lugar, los nifios pueden manejar juguetes con total
libertad, generandoles un posible aprendizaje. A su definicion, Galeano suma que la ludoteca es
un centro en el que se puede emplear el tiempo libre.

Dinello (1993), expresa de las ludotecas lo siguiente:

Las Ludotecas latinoamericanas no sélo se proponen colmar en parte, las carencias
del sistema de educacion formal, como parecen demostrarlo las experiencias realizadas en
lared de Ludotecas que se extienden desde México hasta Tierra del Fuego, impulsadas
por la Federacion Latinoamericana de Ludotecas, creadas en 1986 [...] estan en su
mayoria relacionadas con proyectos de lucha contra la Marginalidad [...] Todas poseen
personalidades mas creativas, autbnomas y libres y de ese modo, mas aptas para mejorar

sus condiciones de vida [...] (p. 24).
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Y no se puede prescindir de las lo que aporta Puentes de Puello (1995), sobre la ludoteca.
La autora indica:

La Ludoteca es una institucion no escolar organizada, donde los nifios pueden encontrar

espacio y materiales para jugar y satisfacer sus necesidades afectivas, fisicas cognitivas,

con aprovechamiento del tiempo libre para socializar, recrearse, aprender y construir la

base de su vida futura; con la participacion de la activa de sus padres, maestros y

miembros de la comunidad. (p. 38).

Las ludotecas hospitalarias posibilitan un espacio de encuentro entre pares, mediado por
el juego; puesto que tal es el componente central de las actividades que convergen en ella. Asi lo
afirma Garcia, E citando a Freud (1928), afirmando que desde un contexto hospitalario, presenta
al juego como “una forma de descarga de tensiones y expresion de sentimientos como la ira,
ansiedad o frustracion, permitiendo que los nifios regulen sus emociones y se comuniquen
mediante diferentes conductas, pensamientos o necesidades” (p. 2). Por lo anterior, se puede
referir al jJuego como una forma de expresion libre y como uno de los mecanismos mas asertivos
y adecuados para el manejo de las situaciones que se generen por la enfermedad y la
hospitalizacion; y en los que se pueda apoyar a los pacientes en cuanto al control de sus

emociones, mediante lo que Freud (1928) llama catarsis (liberacion de los sentimientos).

Es pertinente citar a Montalvo (2009), quien afirma:

La Ludoteca Hospitalaria es un espacio de expresion ludica y creativa para los nifios y
nifias internos en un Hospital o Casa de Salud, va a intervenir en la diversiony el sano
esparcimiento de los infantes que se encuentran hospitalizados. Esta es una alternativa

necesaria e importante, para permitir que los nifios y nifias tengan acceso a los juguetes, a



56

los espacios, al derecho de jugar, a ser felices con sus familias, a ser ciudadanos que

vivencien la democracia, el respeto, y los diferentes valores sociales, individuales y

colectivos, a través del juego, pues su objetivo principal es estimular al nifio y su familia a

jugar ofreciéndoles un espacio y juguetes pre-calificados, propuestas de diversos juegos y

actividades de entretenimientos. (p. 289).

Como se pudo apreciar en las referencias, y sin lugar a dudas, la ludoteca es ese espacio
que proporciona las herramientas para el juego, pero uno en el que el nifio es capaz de crear y
recrear historias a partir de actividades recreativas. En estos lugares se dan procesos tanto
educativos como terapéuticos, en la medida que el nifio, a través del juego, descarga tensiones y

se regula siquicamente.
Recreacion

La recreacion es vista como mediacion educativa que dinamiza procesos de
transformacion social en el marco de la educacion popular, que tuvo sus raices desde los siglos
XVIII, XIX y XX. Mesa (2003) ubica la recreacion, teorica y metodologicamente, desde el
enfoque socio historico-cultural de Vygotsky (1978) citado por Mesa (2003), ubicado la

actividad recreativa en tres dimensiones que son:

e Como actividad social general: complementa a otras dos actividades sociales, que son la
educacion y el trabajo, por las que circula, construye y reconstruye las actividades culturales y
sociales.

e Dirigida o pedagdgica: se alimenta y trabaja de la mano con la actividad socio- cultural,
teniendo como objetivo ensefiar las tradiciones ludicas, para motivar el uso transformador y
creativo de la misma, y asi influir en los procesos internos y externos.

e Como actividad interna: tiene como meta la identificacion de la naturaleza, de los procesos y
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de los mecanismos a través de los cuales las formas culturales de conducta no surgen solo como
simples habitos externos, sino que también se convierten en partes esenciales de la propia
personalidad, incorporando a ella nuevas relaciones y creando un sistema completamente nuevo.
En el &mbito hospitalario, la recreacion mantiene su esencia, conserva las dimensiones
mencionadas por Mesa (2003) y, como detalle adicional, posee riqueza cultural, dado a que los
pacientes provienen de distintas regiones de Colombia, asi como también ingresan pacientes
internacionales. Por medio de la estadia de estas personas pueden darse los encuentros grupales,

los procesos interculturales y la creacion de vinculos amistosos.
Rol del recreador

De acuerdo con Mesa (2006), el rol de recreador o agente educativo consiste en ayudar
pedagdgicamente a los recreando, mediante lenguajes ludico-creativos y el discurso educativo.
Durante el proceso de construccion de significados y sentidos, los contenidos y/o tareas o
proyectos son de origen social y cultural, bien sean de naturaleza festiva, contemplativa o ludica.
Alrededor de estos, se produce una construccion conjunta de nuevos significados y sentidos.

Por consiguiente, el recreador acttia como mediador, pone a disposicidn del recreando
herramientas ludicas que den paso a procesos en los que el discurso educativo hace parte
fundamental para una construccion de significados, realizada de manera conjunta.

Desde el concepto de Influencia educativa, mencionada por Montilla y Valencia (2017)
al citar a Coll (1995),

el recreador es la persona que regala aprendizajes y facilita al recreando el proceso de

construccion de significados, a través de ejes tematicos, que en el ambito hospitalario (y

desde la mirada de la presente investigacion) responden al tema de la adaptacion, la

dispersion del dolor y la adherencia al tratamiento, ejes que tienen como finalidad el
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egreso del paciente. (p. 32).

En el Centro Médico Imbanaco se mantiene dicha figura del recreador como mediador
con la diferencia de que al estar el paciente en un circulo social tan pequefio (personal asistencial
y cuidadores) con el recreador, se establece un vinculo que permite que esos procesos ludicos,
creativos y educativos se lleven a cabo con mayor facilidad.

Otro aspecto fundamental en la mediacién que tramita el recreador en sitios educativos no
escolarizados, como el CMI, es el cambio de roles, debido a que, desde espacios educativos en
instituciones como el ya mencionado, puede darse el encuentro entre personas de diferentes
lugares del pais, asi como de otras partes del mundo. Con estos sujetos se deben mediar los
procesos educativos, teniendo en cuentas los contextos socio-histéricos y culturales en los que
estan inmersos. El profesional en recreacion tiene los elementos teoricos y pedagdgicos de
reinventarse y convertir esas diferencias en oportunidades. A partir del cambio de roles, el
recreando, desde su papel como educador, da a conocer a sus pares las costumbres y practicas de
su cultura, creando alli un espacio educativo en el que nifios y nifias hablan de temas especificos
segun los conocimientos que tengan. Y, por consecuencia, pueden proporcionar elementos

didacticos para ser utilizados en futuras intervenciones.
Salud

El concepto salud ha sido cuestionado y modificado conforme a la razon social en la que
se encuentre. De acuerdo con Talavera (2009), la salud ha sufrido transformaciones a lo largo de
la historia, y su nivel de importancia a escala personal y social va a depender de las evoluciones y
del contexto en las que converja.

Talavera (2009) manifiesta en su articulo tres caracteristicas que hacen dificil concretar

una definicidén permanente y universal de la palabra salud, las cuales se derivan en:



59

Uso en diferentes contextos.
Funcién en estimaciones diferentes a la salud.

Restimenes ideales sobre el estado de vida.

Dada a la variabilidad del término, se afirma que quizé no se consolide jamas su
definicion, debido a la ensofiacion del ser humano respecto a generar un ideal. Cabe resaltar que,
aungue no se establece una aclaracion del concepto, Talavera (2009) especifica que “siempre
tendra una dimension creativa, ideal o utopica... y al mismo tiempo cambiante” (p. 3). Por
consiguiente, es acertado determinar la salud partiendo desde la concepcion idealizada del ser

humano, pues es quien vive este aspecto y puede atribuirle una denotacion segun su experiencia.

Siguiendo la idea anterior, la conceptualizacion de salud parte, en primer lugar, desde la
ausencia de enfermedad. Mas adelante, tal concepto se constituye como un estado de bienestar
total. Sin embargo, Talavera (2009) afirma que se debe tener en cuenta que la salud depende del
ambiente en el que se desarrolle la persona; es cambiante, por ende: “nadie posee un estado fijo de
completo bienestar fisico, emocional, social y espiritual” (pag. 5). Poner limites conceptuales a la
salud ya laenfermedad es ilogico, puesto que se necesitan diferentes variables para describirla.
Asimismo, Talavera (2009) expresa que el concepto de salud debe considerar tres aspectos: “uno
objetivo (capacidad de realizar una funcion), otro subjetivo (en términos de bienestar) y otro
ecoldgico (comprendido como adaptacion bioldgica, mental y social del propio individuo al
medio que lo rodea).” (p. 5). Por todo lo mencionado, se considera indispensable asumir esta
posicion para definir el desarrollo del presente trabajo por su caracter hospitalario.

Por consiguiente, es cuestionable la universalidad del concepto descrito por la OMS

(1997), que dice:
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Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedades. La salud es aquello a conseguir para que todos los habitantes puedan
trabajar productivamente y participar activamente en la vida social de la comunidad

donde viven. (p. 5).

Los seres humanos no son solo seres productivos que deben estar generando
continuamente procesos, como menciona la OMS. La salud debe constituir determinantes
subjetivos capaces de establecer caracteristicas propias de bienestar, que potencien un proceso
individual y social para que generen espacios de tranquilidad y armonia. En consecuencia, es
necesario pensar herramientas que logren una interaccion directa entre el medio, el individuo, el
contexto y el entorno, para afianzar transformaciones desde una oportuna conceptualizacion de
salud.

Talavera (2009) hace referencia a unos determinantes de salud, estos responden a unos
factores los cuales tienen una comunicacion constante entre si. A continuacion, se sefialan y se
explican de forma breve.

e La atencion sanitaria: Es considerado como un factor que estan fuera del control
del individuo puesto que responden a la cantidad, calidad, gratuidad y acceso a los
servicios sanitarios. (p.3).

e Bioldgicos: Estos son llamados factores internos del individuo, puesto que responden
a la genética y envejecimiento celular. (p.3).

e Medio ambiente: Los contaminantes ambientales influyen sobre la presion
sociocultural que se da dentro del grupo de factores externos del mismo individuo.
(p-3).

e Estilo de vida: Se compone de las préacticas, habitos y decisiones que tome el mismo
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sujeto frente a su salud. (p.3).

Existen enfermedades infecciosas y parasitarias que se presentan en paises
subdesarrollados, y tienen el riesgo de ser contraidas. Del mismo modo, existen enfermedades no
transmisibles, las cuales responden a los hébitos de vida desarrollados por los individuos.

De acuerdo con dichos tipos de enfermedades, los factores de riesgos que aparecen,
segun lo indica la Organizacién Panamericana de Salud (2000), destacan por el nimero de

decesos que provoca el mundo industrializado. Entre esos factores se encuentran el consumo

de alcohol, el consumo de tabaco, la inactividad fisica y el estilo de vida sedentario. Teniendo en
cuenta tal panorama, en 1987, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) inicia con la
implementacion de programas y politicas de salud, que responden a los siguientes parametros:
e Construir politicas de salud que favorezcan a los territorios.
e Crear ambientes saludables que contribuyan a la salud fisica y mental.
e Desarrollar habilidades personales por medio de la educacion, y actitudes que
contribuyan a la implementacion de préacticas saludables.
e Reforzar laaccion comunitaria por medio del trabajo conjunto para asi alcanzar
una mejor cobertura en salud y una sensacion de bienestar colectiva en las
comunidades gracias a la participacion de todos los agentes comunitarios. (p. 8).
Desde la propuesta de este proyecto, es necesario conocer todos esos aspectos, teniendo
en cuenta la diversidad cultural que se vive en el CMI, que se debe a los distintos lugares de los
que proceden los pacientes. Es crucial conocer estrategias que se han implementado con el paso
del tiempo para disminuir los factores de riesgos, reducir practicas poco saludables para el
bienestar humano y promover habitos saludables. Todas esas acciones pueden ser incentivadas

desde la ludoteca, la cual puede servir como un recurso pedagogico.



62

La salud ajena

Payan (2006) expone una mirada distinta de la salud, en la que manifiesta las
problematicas que surgen de un modelo sanitario mecéanico e inalcanzable que estudia al ser

humano por partes y no como un todo. El autor expresa que la OMS, al hablar de un estado

completo de bienestar, mira al individuo desde una postura estética, incapaz de cambiar, que
excluye la particularidad de la vida. Payan (2006) comenta que “la vida es fluir, es cambio, tiene
un orden propio que aparenta caos, (estado que no acepta la mecanica del reloj), quees imposible
de encuadrar en modelos estaticos, de completo bienestar, fisico o mental”. (p. 4). Al basarse en
el planteamiento anterior, es necesario tener en cuenta esas concepciones y mirar a los recreando
de una manera integral, para generar transformaciones conscientes y coherentes.

Vale aclarar que Payan (2006) manifiesta lo siguiente:

Es imposible lograr un completo bienestar fisico, mental y social presentando un

condicionante (las instituciones médicas) en el ser humano para alcanzar lo inalcanzable

advirtiendo que desde esta definicion la salud comienza a girar en torno a la enfermedad,
ya gque convierte a ésta Gltima en lo Unico posible. Es un modelo que no genera salud sino

enfermedad. (p. 5).

Con base en lo anterior, el surgimiento de padecimientos encaja muy bien con el empleo
del sistema capitalista, que es el mas beneficiado por los maltiples artefactos y medicamentos
que combaten dichas enfermedades, haciéndose imprescindibles para la vida.

Payan (2006) argumenta que la salud debe ser considerada como un proceso que
involucre movimiento, en palabras suyas: por “un sistema que intercambia materia, energia e
informacion con su medio ambiente, con memoria genética e historia social, cultural y

antropologica” (p. 5). Esa conceptualizacion tiene concordancia con el objetivo de la recreacion
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como componente sociocultural, esencial para la creacion de espacios de encuentro
colectivos, en los que hay construccion de tejido social y en el que cada persona tiene un
accionar diferente al modo en que se establecen o transforman nuevas realidades. Por ende, las
palabras de Payan invitan a ver mas alla de la superficialidad, a entender al otro como individuos
con necesidades tal vez diferentes, que requieren distintos enfoques de apoyo. Por ello es
necesario promover experiencias integrales con cada actividad planteada, y la ludoteca es un
medio Util que puede satisfacer esas necesidades.

La posicion que comparte Payan (2006) y en la cual se justifica la propuesta de este
trabajo, rompe con el modelo tradicional de salud y le da un nuevo significado al contexto
hospitalario cambiando la mirada que se tiene del profesional de la salud frente al proceso

hospitalario y de la adherencia al tratamiento.
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CAPITULO 6
Problema

En las instituciones hospitalarias coexisten una serie de variables que edifican la
experiencia de los pacientes hospitalizados, que pueden influir en su encuadre actitudinal,
emocional y fisico. Estas situaciones son determinantes en los infantes debido a que interrumpe

drasticamente las dindmicas normales a las que estan acostumbrados.

Un lenguaje extrafio (como los términos médicos), las visitas momenténeas de médicos y
enfermeras, los procedimientos, los medicamentos, las comidas y aparatos extrafios pueden
generar una experiencia que exceda sus capacidades de afrontarlas. En el hospital o clinica no se
sabe lo que va a ocurrir con certeza, y eso produce incertidumbre en los nifios. Sobre esto,

Fernandez-Castillo y Lopez-Naranjo (2006) expresan:

La aplicacion de procedimientos médicos percibidos como amenazantes, dolorosos o
peligrosos, unida al propio malestar causado por la enfermedad, podrian originar
consecuencias inmediatas durante el tiempo de estancia en el hospital, asi como después
de la misma. Algunas de estas manifestaciones, ademas de estres, incluirian pesadillas,
trastornos de suefio, cambios de conducta o temores y miedos. Existen evidencias de que
los nifios pequefios (entre 6 meses y 4 afos de edad) con varias estancias hospitalarias,
estan en riesgo de presentar problemas de conducta y dificultades de aprendizaje en la
edad escolary la adolescencia. Ademas, existe riesgo de alteraciones emocionales debidas

a las hospitalizaciones repetidas en la infancia. (p. 633).

La hospitalizacion se asocia con situaciones que generan ansiedad, perturbacién y
angustia. Dichas sensaciones pueden guardar relacion con experiencias previas de violencia,

guerra, maltrato, dolor por pérdida de sus extremidades, quemaduras y pérdida de un érgano
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fundamental para su desarrollo, entre otros. Por ende, es necesario contrarrestar estas posibles
expectativas a partir de nuevas medidas que mejoren las dindmicas hospitalarias, favoreciendo el
desarrollo integral del nifio y la posibilidad de prevenir o disminuir las situaciones negativas que

puedan surgir en este proceso.

Sobre la importancia que posee una ludoteca, La Mesa Técnica de Ludotecas (2017)
afirma:

Por tanto, la ludoteca como ambiente y entorno protector de los nifios, las nifias y los

adolescentes promueve el juego como derecho en interdependencia con los demas

derechos, fundamentado en el principio de la proteccion integral y del interés superior de
la infancia, y favoreciendo el desarrollo infantil. Asi mismo, en la ludoteca, los nifios, las
nifias y los adolescentes son seres ludicos, activos, propositivos, que juegan, comparten
con sus pares, se expresan en un acto de libre voluntad caracterizado por el goce; eligen
con autonomia los juegos, conocen sus limites y se autorregulan; se reconocen como

sujetos de derechos y protagonistas de su propio aprendizaje y desarrollo (p. 11).

De la misma manera, el lineamiento de ludotecas en Colombia determina que estos
espacios promueven habilidades para la vida, puesto que el juego permite el autoconocimiento,
empatia y comunicacion asertiva. También favorece las relaciones interpersonales, la toma de
decisiones, la solucion de problemas y conflictos, el pensamiento creativo, el pensamiento critico

y el manejo de emociones, de la tension y del estrés.
Metodologia

La metodologia de este trabajo se encuentra estructurada en dos etapas.

La primera se relaciona con la fundamentacién metodoldgica y las fases de trabajo

usados para el desarrollo del proceso de préctica profesional (diagndstico, ejes transversales y
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actividades). Mientras que la segunda esta constituida por el anélisis de la experiencia y la
identificacion de los aspectos més significativos para el disefio de la propuesta de ludoteca mavil

(estructura fisica, metodoldgica y actividades recreativas generales).
Fundamentacion metodoldgica de la experiencia de la practica profesional

La intervencion inicial de los autores de este trabajo en el CMI, en el area de pediatria, se
centro en la realizacién de un ejercicio de caracterizacién de modo participativo con pacientes,
acompafiantes y colaboradores de la entidad. Se buscé indagar sobre las necesidades recreativas
que contribuyeran a la adherencia al tratamiento, a la dispersion del dolor y a la ocupacion del
tiempo libre.

Para dicho ejercicio diagndstico se fundamento en los principios de investigacion
participativa, debido a que permite construir un conocimiento desde lo colectivo y transformarlo
a partir de la realidad en la que se esta inmersa. Para ello, se tomo un instrumento de percepcion
de calidad manejado en el area de Humanizacion, considerando especificamente los items
correspondientes a: redes de apoyo, actividades ludicas agradables, espacios en los que hubiese
comodidad y habilidades que pudieran ser ejercidas. Vale aclarar que el Gltimo item se realizd
desde la observacién, debido a que la mayoria de pacientes tuvieron poca movilidad y se les
dificulto la realizacion de algunas actividades. También se debe tener en cuenta que se desarrollo
a través de la conversacion, el cual es un ejercicio de correspondencia que permite escuchar al
otro para comprender e identificar las necesidades del paciente.

Estetrabajo se llevo a cabo con pacientes hospitalizados, cuyas edades oscilaban entre 1
afio y 17 afios, y con patologias que implicaban una estancia de tiempo comprendida entre 3y 7
dias en adelante. Se atendieron a personas de Narifio, Cauca, Quindio, Risaralda, entre otra

variedad de departamentos; asi como también a personas de paises como Ecuador, El Salvador,
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Venezuela, Per(, etc. Todos ellos se encontraban en la institucién debido a que en sus lugares de
procedencia no contaban con los elementos necesarios para hacer un tratamiento adecuado.
Generalmente, los pacientes permanecieron con sus padres o abuelos por ser menores de edad,;
sus familiares viajaban con ellos. En la mayoria de ocasiones, no tenian familiares en Cali, por lo
que no recibian visitas externas.

Se realizaron 21 intervenciones individuales de pacientes provenientes de comunidades
indigenas o de otros paises, 5 provenientes del Cauca, 4 de Narifio, 2 de Antioquia, 5 de La
Guajira, 2 de Sucre, 2 de Ecuador y 1 de El Salvador. Todos venian con un acompafiante, ya

fueran padres, madres o abuelos.
Tabla 1.

Intervenciones individuales por grupos étnicos

Intervenciones individuales por grupos étnicos
Cauca ]
Comunidad indigena Narifio 4
Antioguia 2
La Guaji ]
Comunidades del Caribe = ua{lra
sucré 2
. Ecuador 2
Otros paises
El Salvador 1
I -

Nota: Elaboracion propia
Figura 2.

Intervenciones individuales por comunidades

Intervenciones individuales por comunidades

4
35
2

Cauca Mar fio Antioquia La Guajira Sucre Ecuador El Sakador

Cormunidad indigena Comunidadesdel Caribe Otros paises.

Nota: Elaboracion propia
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En el &rea de hospitalizacion solo se tuvo permitido el ingreso de dos acompafiantes.
Estos eran las madres o abuelas quienes apoyaban la estancia de los pacientes e incentivaban la
participacion activa de los nifios y nifias en cada actividad recreativa. Con cada uno de los
acompafiantes se realiz6 una entrevista cualitativa para evidenciar aspectos como: actividades de
interés, destrezas, percepcién del lugar (aspecto fisico que desearan mejorar y consideraran
importante para establecer adaptacion y rapida adherencia al tratamiento), redes de apoyo y
gustos.

Asi mismo, se establecié una ruta de participacion y escucha activa con los colaboradores
del area de pediatria, quienes aportaron en la construccion de las necesidades o aspectos que,
desde su punto de vista, eran importantes solucionar para ofrecer un mejor ambiente.

Es fundamental sefialar que el personal asistencial, especificamente el jefe de enfermeria
y los auxiliares de enfermeria fueron los sujetos encargados de remitir pacientes al area de
Humanizacion cuando observaban un cambio en sus estados de animo. Dependiendo del tipo de
solicitud se establecio el acompafiamiento del profesional, del practicante de sicologia y del
practicante de recreacion. Estas remisiones se realizaron por medio de correo electrénico,
Ilamadas o por mensaje de texto que se enviaron mediante la aplicacion WhatsApp. Se debe
agregar que ese ultimo medio fue el méas utilizado para seleccionar pacientes que fueron
intervenidos por recreacion, con quienes se hizo un proceso mas detallado, ya que se tuvieron en

cuenta las apreciaciones del personal que a diario estuvieron con ellos.
Tabla 2.

Percepcion de los pacientes, acompafiantes y colaboradores en la estadia hospitalaria
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PACIENTES

IACOMPANANTES

COLABORADORES

Redes de apoyo solidas o falta

de ellas.

Incertidumbre.

Poco tiempo de recreacion.

Incertidumbre por el tiempo

fuera de casa.

Confianza en el personal.

Falta de espacios recreativos.

Inseguridad.

No hay espacios para

recreativos para distraerse con

los nifios y nifas.

Falta de elementos ludicos

(colores, dibujos, juegos, etc).

Deseo de que sus hijos(as)

No todos los profesionalesen la

salud saben cOmo comunicarse

Temor.

Insuficiencia de elementos

recreativos.

Ambiente no agradable. tengan otras actividades. con el paciente ylo los
familiares.
No todos establecen wuna

posicion de confianza con los
pacientes pediatricos, pero si

con sus cuidadores.

Gusto por las actividades

ladicas.

Algunos son apaticos y estan
alli solo por cumplir, no porque
interesados I3

estan en

situacion del nifio.

Deseo por aprender a realizar
algunas actividades

manuales.
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IAlgunos son intolerantes y no

Poca movilidad por miedo  \econocen laimportancia de lagl-2 ~ 9ran  mayoria  son

dafiar cateterizacion. actividades ladicas. empéticos.

Nota: Elaboracién propia

Considerando que los tres actores (paciente, acompafiante y colaborador) coincidieron en
la falta de un espacio recreativo, se inicié el disefio de un proyecto de practica, que diera
respuestas a la pregunta orientadora del trabajo.

La fundamentacion metodoldgica, ya mencionada, se basé en los postulados de la
investigacion- accion que propone Lewin (1992), en los que la investigacion ha de producirse con
las personas, desde su realidad, haciendo uso del conocimiento interactivo, es decir: hablando
unos con otros, intercambiando experiencias e ideas para combinarlas y comprender el contexto
social en el que emergen las situaciones a discutir, para, finalmente, establecer soluciones
colectivas a través del dialogo, que es la principal fuente del investigador.

Igualmente, se considerd que una propuesta de trabajo desde la recreacion que realizaron
anteriores practicantes era muy apropiada para aplicar en el desarrollo de este trabajo. De modo
que se acogieron algunas adaptaciones que llevaron a cabo Montilla y Valencia (2015) en su
metodologia conocida como Proyecto Individual de Actividades Recreativas en el Contexto
Hospitalario (PIARH). Esta metodologia, a su vez, se basa en el modelo de Investigacion-Accién
propuesto por Lewin (1992), en el modelo de la influencia educativa, en la Secuencia de
Actividad Recreativa (SAR) y en la Secuencia de Actividad Recreativa Intensiva (SARI) de
Mesa (2007). A continuacion, se muestra un esquema del proceso metodoldgico utilizado, que

consistio en tres pasos: el primero fue la definicién del

caso, el segundo la construccién del proyecto individual y el tercero el analisis y la evaluacion.
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Figura 2.

Diagrama del proceso metodoldgico.

Definicién del caso

Construccién de proyecto individual

Analisis y evaluacion

Nota: Elaboracion Propia

Metodologia “Proyecto individual de actividad recreativa en el contexto hospitalario”

(PIARH).

Dicha metodologia surge de la necesidad de realizar actividades individuales con los
pacientes hospitalizados sin tener que salir de la habitacion. Montilla y Valencia (2015)
fundamentaron su metodologia conceptualmente en la teoria de la Programacion Neurolinguistica
(PNL), elaborada por Blander y Grinder (1980, p. 72). Estateoria es descrita por ambos autores
como:

Un proceso individual de resignificacion y aprendizaje durante la estadia de la
hospitalizacion. Las sesiones estan planificadas entre el paciente y el recreador y se
ejecutan con el objetivo de fragmentar en una sola pieza las sesiones de intervencion,
dando como resultado final la cristalizacion en un proyecto. (Una cancion, una
construccion con sentido idoneo, una historia, un producto, un alboum de juegos, entre

otros). Sesiones que estén ligadas a trabajar algo que el paciente quisiera resolver,
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aprender o fortalecer en los ambitos creativos sociales, cognitivos y emocionales

relacionados con él o con su red de apoyo social o familiar. (p.72 - 73).

La metodologia PIARH se fundamenta en la influencia educativa de Coll (1995) y en la de
Mesa (1997), quienes afirman que el proceso de aprendizaje se da entre el alumno, profesor o
agente educativo y los contenidos. Llevandolo al contexto de la intervencion en recreacion,
hablamos de recreando, recreador y contenidos. Durante el proceso debe darse una constante
interactividad que permita la construccion de significados. Al trasladarlo al &mbito hospitalario
de la recreacion, Montilla y Valencia (2015) reelaboraron el triangulo interactivo, adaptandolo al
contexto, presentando el siguiente triangulo:

Figura 3.

Triangulo interactivo

Agente transformador (Recreador)

Sujeto de intervencion (Paciente) Contenidos (Proyecto individual)
Nota: Elaboracion propia

Ahora, es preciso explicar ciertos conceptos que son necesarios para la ejecucion de la

metodologia de este trabajo.
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e Agente transformador: cuando se habla de agente transformador, los autores hacen referencia
al recreador que hace la mediacion entre el paciente y sus necesidades. El recreador traza una
ruta de intervencion que es disefiada segun las necesidades del nifio o nifia; la ruta también
identifica y fortalece aspectos de la vida interpersonal o intrapersonal en las que requieran apoyo.

e Sujeto de intervencion: hace referencia al paciente que pasa de ser sujeto de intervencion a
participar en procesos disefiados para afrontar lo que le genera el padecimiento de su enfermedad,;
también lo lleva a reflexionar sobre la percepcion de su permanencia en el hospital
(resignificacion del espacio hospitalario).

e Contenidos: son los saberes construidos y desarrollados en el hacer de parte del recreando y el
recreador.

A partir de los conceptos anteriores se plantearon tres etapas a seguir: definicion del caso,

construccion del proyecto individual y analisis y evaluacion.
Definicion del caso

La definicion del caso es el proceso inicia a la intervencion recreativa, en la que se
valoran condicionantes para la ejecucion de diferentes actividades. Durante el proceso de
practica profesional fue fundamental entender y aplicar los diferentes items para establecer un

plan de intervencion para cada recreando.
Seleccion de los casos a partir de la aprobacion médica

Se manejo un instrumento llamado encuesta de calidad, en el que se valid6 la necesidad
del paciente en aspectos psicoldgicos, ludicos, sociales, entre otros. Los resultados de aplicacion
de dicho instrumento clasificaron a los pacientes dentro de los requerimientos que necesitaron.
Por su lado, la jefa de enfermeria de cada piso de hospitalizacion solicité apoyo o atencion al

profesional correspondiente. Con base a esa herramienta, se seleccionaron los pacientes que
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solicitaron actividades recreativas y se hizo una visita para establecer la mejor forma de
intervencion.

Fue utilizado un formato de seguimiento para los pacientes intervenidos, con el fin de
Ilevar un orden y obtener evidencia de cada una de las visitas realizadas, en el que se tuvieron
presentes los siguientes items: paciente visto, habitacién, actividad realizada, permiso de la
intervencion, sugerencias o comentarios y, finalmente, la firma del jefe de enfermeria que
hubiese estado a cargo en el momento.

Figura 4.

Formato seguimiento de pacientes.

Habitacidn: Fecha: Nombre:

I’i PACIENTE FAMILIAR Y0 ACOMPARANTE
Ceniro Médico
=8l imbanaco

Nombre del Paciente: THC.CICE DEL PACIENTE

TIPO DE

IMPACTO DE LA INTERYENCION
INTERYENCION

Disminuyd | Permitio Aumento Calificacion SUGERENCIAS | Firma del paciente Firma Jefe

Nota: Fuente Centro Médico Imbanaco
Encuesta, temas y resultados

A partir de la encuesta recreativa se establecieron cinco variables denominadas de la
siguiente manera:

Actividad

Esta variable se implementé con el fin de estimar el tipo de herramienta o lenguaje lidico

de preferencia, en la cual se determind la categoria de actividades grafico- plasticas, juegos
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didécticos, juegos teatrales y lecturas.
En este contexto, la siguiente figura muestra el resultado de las respuestas obtenidas de la
variable a lo largo de cada mes de la Préctica Profesional.

Figura 5.

Resultado respuestas obtenidas de la variable “actividad”, en cada mes de la practica

profesional.
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Nota: Elaboracion propia
En la figura puede observarse que, en cada mes, las actividades grafico-plasticas tuvieron
un ponderado mayor a diferencia de las otras categorias. Los juegos didacticos y la lectura
presentaron cierta paridad cada mes. Por otra parte, los juegos teatrales obtuvieron una menor
frecuencia en cuanto a la preferencia de los participantes de la encuesta. Con base en todo lo
anterior, queda claro que en las intervenciones se debe establecer la herramienta grafico-plastica
para generar interés en los recreandos (Esta preferencia puede variar dependiendo de la

poblacion y/o establecimiento trabajado).
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Espacio
Esta variable se tuvo en cuenta para conocer el lugar de preferencia de los pacientes
dentro del piso de Hospitalizacion. Se utilizaron las categorias de habitacion, sala de mesitas y
pasillo, debido a que son los Unicos espacios en los que los pacientes pueden estar.

La siguiente grafica muestra el resultado de las respuestas obtenidas para esta variable a

lo largo de cada mes de la préactica profesional.

Figura 6.
Resultado respuestas obtenidas de la variable “espacio”, en cada mes de la practica

profesional.

il o] H

| [=3]
b R = R (=]

dic | ene | feb mar | abr may jun | jul | ago | sep now | dic
2017 2018
[l Habitacion 64 |36 | 18 (56 | 59 | 53 | B2 (123|433 | 83 | 72 (101 53
W Salondelasmeskas| 76 | 51 | 32 | 40 | 66 | 94 | 120 | 166 65 |106 69 120 B3
Pasilo 10 3 & 8 3 4 16| 7 & 5 14 B
Wl Habikacion @ Salon delas meskas Pasilo

Nota: Elaboracién propia

Puede notarse que, en dicha variable, la categoria correspondiente al salon de las mesitas

casi siempre fue proporcional a la de habitacion, porque fue el lugar en el que mas estuvieron al
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contrario del valor de la categoria pasillo, que se encontrd en un nivel mas bajo respecto a las

otras dos. Ello determina que es necesario plantear un dispositivo que sea mévil para que exista

una mayor cobertura de pacientes intervenidos.

Grupo

Con esta variable se buscé establecer si las intervenciones grupales se encontraban dentro

de sus preferencias. Se usaron las categorias de si y no para que hubiera una decisién mas
concisa.

Figura 7.

Resultado respuestas obtenidas de la variable “grupo”, en cada mes de la practica profesional

Nota: Elaboracién propia

En la figura anterior se observa que los participantes de la encuesta desearon actividades

recreativas y grupales. Eso debe ser tenido en cuenta al momento de articular el cronograma con

el tipo de intervencion. Claro esté que ello debe definirse dependiendo de la situacion médica del
paciente.



Movilidad

Esta variable se utilizo debido a las afecciones patoldgicas y de disposicién de cada

paciente para establecer actividades y tipo de intervencion.
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Siguiendo tal contexto, la siguiente figura muestra los resultados obtenidos de la variable

a lo largo de cada mes de la préactica profesional.

Figura 8.

Resultado respuestas obtenidas de la variable “movilidad”, en cada mes de la practica

profesional.
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Nota: Elaboracion propia

Como puede apreciarse, los pacientes encuestados tuvieron dificultad de movilidad. Por

ende, es necesario implementar actividades que puedan ser efectuadas desde su comodidad, sin

exigirles mayor esfuerzo fisico. Cabe sefialar que, en preguntas anteriores los participantes
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tuvieron afinidad con las actividades grafico-plasticas entrelazandose con la particularidad de
esta variable.

Dispositivo

Se implementd con el fin de proporcionar una solucion a las necesidades recreativas que
aparecieron durante la estancia hospitalaria. Se utilizaron las categorias de ludoteca fija, ludoteca
movil y elementos recreativos en la habitacion.
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos a lo largo de cada mes.
Figura 9.

Resultado respuestas obtenidas de la variable en cada mes de la practica profesional
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Nota: Elaboracién propia

En la figura 9 se contempla que la categoria de ludoteca movil y de elementos recreativos
en la habitacion fueron equivalentes entre si. Sin embargo, debe aclararse que las habitaciones no
debia haber elementos que pudieran ser fuente de infeccion o causar algln riesgo que prolongara

la estancia médica. A raiz de ello, se debe considerar la creacion de una ludoteca movil que
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oriente asertivamente los requerimientos de los pacientes y de la institucion.

Con la realizacion de la encuesta se puede concluir que si es necesario crear un espacio
movil para que haya mayor cobertura para los pacientes intervenidos. También debe haber
flexibilidad en las actividades para que resulten accesibles a todo tipo de personas y puedan ser

dirigidas de manera individual o grupal.
Construccion del proyecto individual

De acuerdo con la entrevista que se utilizo, se cred un plan de intervencion para cada uno
de los recreando, teniendo en cuenta gustos, habilidades y las estrategias terapéuticas que debian

Ilevarse a cabo con ellos. El plan consto de los siguientes puntos:

Sesiones individuales conjuntas: en cada una de las sesiones, se planted un objetivo concreto
con cada uno de los pacientes para observar el desarrollo de destrezas y procesos de
resignificacion hospitalaria.

Registros individuales: consistio en obtener evidencias de cada una de las actividades
recreativas realizadas en cada piso de hospitalizacion, para dar a conocer el proceso del paciente.
Evaluacion de las intervenciones: estimo el progreso de la participacion de los nifios de
pediatria.

Proceso de cierre con el paciente: se determind desde la subjetividad de cada individuo. Por
ende, se tomo desde el método cualitativo, con el objetivo de reconocer la experiencia de los
recreando a través de la pregunta ¢ Qué hicimos en la jornada? De ese modo, se reconstruyo el
proceso de intervencidn, en el que se muestra si se alcanzaron los objetivos planteados en cada

una de las sesiones.
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Ademas, se realizaron registros fotograficos de las intervenciones, en los que dan cuenta,
de manera visual, de las actividades programadas en el diagrama de Gantt y narraciones orales de

los recreando que participaron en la puesta en marcha del proyecto.

Testimonios: se solicitd a los participantes que dieran sus opiniones acerca del proceso que hubo
durante las actividades recreativas, para dar una mejor experiencia dia a dia.

Tematicas desarrolladas: fueron las estrategias de intervencion y las actividades del proyecto.

Con base en los puntos planteados y en la necesidad de perfeccionar recreativamente la
estancia hospitalaria, se establecieron las actividades desarrolladas en el marco de este proyecto,
que estuvieron dirigidas por tres ejes fundamentales: adaptacion, dispersion del dolor y
adherencia al tratamiento. Conviene explicar cuéles fueron los aportes de cada eje:

e Eje de adaptacion: contribuyd en el proceso de transformacion del contexto
hospitalario mediante la incorporacion de estrategias ludicas que dieran cabida a
la resignificacion de las nuevas dinamicas del paciente hospitalizado.

e Eje de adherencia al tratamiento: posibilitd la concientizacion del paciente
sobre la importancia de seguir todas las recomendaciones médicas. El proceso fue
hecho desde la integracion de herramientas ludico-creativas, establecidas en la
programacion de actividades de la ludoteca movil.

e Eje de dispersion del dolor: gracias a este eje se utilizaron medidas no
farmacoldgicas para disminuir el dolor y el estrés provocados por la estancia
hospitalaria. Se realizaron las actividades originadas desde el proyecto de ludoteca

movil y la terapia recreativa para mediar el proceso.
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De manera simulténea, se trabajo la musica, la expresion grafico-plastica, la lectura, la

estimulacion cognitiva y sensorial, y repertorios tecnolégicos como lenguajes y

herramientas ludico-creativas para cada intervencion; puesto a que permitieron adecuarse a las

limitaciones psicomotoras de los pacientes. A continuacion, se explican algunos de estos

recursos.

Actividades de expresion grafico-plastica: se hizo uso de este lenguaje ludico-
creativo con el objetivo de que el joven o adulto pudiera expresar de forma
espontanea, creativa y ludica, las diferentes situaciones en las que estuvieron o las
emociones que sintieron durante la estancia hospitalaria, con el fin de construir
mecanismos de solucion para dichas vivencias. También fue utilizado para
fortalecer el proceso creativo y participativo de los pacientes, brindandoles
nuevos campos de comunicacion y potenciacion de habilidades.

Actividades de estimulacion cognitiva: ayudo a estimular el pensamiento
l6gico, que es importante para los pacientes, porque genera beneficios en cuanto a
la cognicion, aumenta la concentracion, promueve la reflexion y el razonamiento,
eleva su capacidad imaginativa para crear estrategias y favorece el desarrollo de la
inteligencia y el pensamiento. Mediante dicho recurso se realizaron
intervenciones a través juegos de mesa, tales como rompecabezas, cartas y juegos
estratégicos (tres en linea y ahorcado, por ejemplo).

Actividades de lectura: Esta herramienta se utilizé para brindar un lugar de
esparcimiento a través de la lectura de cuentos infantiles, de la promocion de
nuevos habitos de lectura y de la reflexion de las situaciones que se presentan en

cada uno de los libros. Se trabajaron los vinculos afectivos, la comprension y la
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comunicacion asertiva.

e Actividades mediadas a través de la musica: tales actividades permitieron
expresar emociones, pensamientos y situaciones a través de la musica; dando a los
pacientes un momento de tranquilidad y relajacion. Este recurso dio cuenta de otra

forma de resignificacion del espacio, una forma distinta y melddica.

En cuanto a las estrategias utilizadas en cada una de las sesiones, consistieron en el uso
de un cronograma de actividades, en el cual se encontraban planteados los objetivos
operacionales de cada actividad, y una reconfiguracion del componente de ludoteca movil sobre
el préstamo de libros y juegos por semana, con el fin de cumplir, en cierta medida, con el objetivo

principal del proyecto.

Por otra parte, en el momento en que no se pudieron ejecutar las sesiones programadas en
grupo, estas fueron reestructuradas de tal manera, que se realizaron de forma individual para
continuar con el hilo del cronograma. Cabe resaltar que la recursividad generada en las
actividades surgio a raiz de la incorporacion de materiales reciclables para desarrollar las
sesiones con tematica artistica.

Cabe mencionar que la ludoteca mdvil no se pudo materializar desde la planeacion inicial
del proyecto de préactica. No obstante, se realizaron la mayoria de las sesiones programadas en el
diagrama de Gantt, para generar impacto positivo en la recuperacion de los pacientes

hospitalizados.
Tabla 3.

Diagrama de Gannt con las fechas programadas.
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EJES e .
TRANSVERSALES Lenguajes lidico creativos SEPTIEMBRE OCTUBRE
Semana 1| Semana 2 | 5emana 3 | Semana 4 | Semana 1| Semana 2 | Semana 3| Semana 4|
X
Dispersion del . . g
dolor Expresion grafico plastica X
X
X
X
Adaptacion Juegos dramaticos
X
X
Nota: Elaboracion propia.
Tabla 4.
Diagrama de Gannt con las fechas programadas
EJES Lenguajes lidico creativos NOVIEMBRE DICIEMBRE
TRANSVERSALES
Semana 1| Semana 2 | Semana 3 | Semana 4 | Semana 1| Semana 2 | Semana 3 | Semana 4
X
Adherencia al Fo .
. Expresion musical
tratamiento X
X
X
Construccion de Regalos Navidefios X
Cese de la Fiesta tematica: Navidad X
practica y
evaluacién Analisis y Evaluacion X
Analisis y Evaluacién X

Nota: Elaboracién propia
Desde las tres etapas de la metodologia PIARH, que son: definicion del caso,
construccion del proyecto individual, y anlisis y evaluacion, se planificaron las intervenciones

realizadas con la poblacion sugerida en el proyecto de practica. Sinembargo, al ser una poblacion
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de estancia indeterminada, no se llevaron a cabo los tres periodos ya mencionados, debido a que
no pudo conocerse el tiempo exacto del egreso del paciente. Por ende, en muchas de las
intervenciones individuales no fue posible determinar la Gltima etapa: la de analisis y evaluacion,
para la condensacién de los resultados. Aun asi, en las intervenciones grupales si se consolidaron
las tres fases y se retomaron aspectos de la Secuencia de Actividad Recreativa Intensiva (SARI),
debido a que las actividades debieron realizarse en un tiempo minimo por las condiciones fisicas
de los pacientes.

En tal sentido, se generd una experiencia basada en el pensar y hacer de un pequefio
proyecto o tarea, de caracter grupal, con objetivos compartidos en un minimo de tiempo y a partir
de una tematica general. Se realizo dicha actividad porque, en palabras de Mesa (2010), “permite
un espacio de encuentro, reconocimiento, colaboracion y afecto entre los participantes a partir de

una experiencia recreativa “impactante”, gratificante, experiencial, reflexiva y creativa”. (p. 19).
Limitantes de estudio

Realizar la Practica Profesional en una institucion como el CMI, es un reto y un
privilegio. Un reto porque presenta al practicante una serie de complejidades dificiles de afrontar
araiz de su posible falta de experiencia. Sin embargo, cuando se decide hacer frente ante las
situaciones que se viven en dicho centro médico, pueden adquirirse herramientas y habilidades
que complementan la formacion académica.

Una las adversidades que se tuvo que afrontar durante el periodo de practica, y que fue la
mas importante, consistié en adquirir los materiales necesarios para el desarrollo de las
actividades, debido a que el Area de Humanizacion no cuenta con presupuesto destinado a la
compra de materiales didacticos, elementos que fueron necesarios para la realizacion de las

actividades ludicas. Por esta razdn, se utilizaron herramientas que estuvieran a la mano, mientras
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que otras fueron compradas gracias a las donaciones de pacientes. No estd demas mencionar que
casos como el anterior hacen dificil la realizacién de una propuesta de préctica profesional, ya que
ello implica un gasto econémico significativo al momento de conseguir los materiales
pertinentes.

Otro de los limitantes que merece ser sefialado fue la estricta restriccion por parte del Area
de Infectologia respecto a la creacién de espacios de encuentro colectivos, que se debid al posible
contagio de enfermedades respiratorias o de aquellas transmisibles a través del contacto. Tanto
los informes internos como los de practicas fueron factores que influyeron en el desarrollo de
estas actividades, puesto que tenian que ver con la disponibilidad de tiempo por parte del
practicante para el disefio y ejecucion de actividades. Adicionalmente, se indica que las
temporalidades de practica fueron uno de esos obstaculos se presentaron dentro de este proceso,
ya que, al iniciar el periodo de pasantia, sin tener orientacion académica, deja una brecha de
tiempo perdido, que retrasa la implementacion del proyecto.

Finalmente, y de acuerdo con el analisis de la intervencion recreativa y de la de aspectos
mas significativos percibidos por los pacientes en su estancia hospitalaria, se identificd que era
necesario tener en cuenta ciertos componentes para realizar el trabajo en recreacion, y para
posibilitar el manejo de un dispositivo agil, oportuno y que combinara actividades recreativas
para que el paciente y su acompariante pudiera aprovechar su tiempo de estancia (corto, medio o
largo, segun la patologia y los tratamientos clinicos delpaciente) en la clinica. Estos componentes

fueron:

e Undispositivo que se pudiera transportar a cada piso, y que contara con

implementos de desinfeccion para facilitar el acceso seguro.
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e Unelemento que contuviera materiales para que los nifios pudieran usar su
imaginacion, resignificando el espacio de una forma divertida, con juego de luces,
metaforas en cada actividad, entre otras dinamicas. Este elemento fue notable ya
que el espacio en el que normalmente se encuentran los pacientes es reducido y no

dispone de materiales ludicos que les permita distraerse durante su estadia.

e Un disefio estéticamente llamativo para que los nifios de todas las edades sintieran
interés y curiosidad por ver el contenido del dispositivo, promoviendo la
participacion activa en los ejercicios propuestos.

Los resultados que se obtuvieron en este trabajo permitieron apreciar un ambiente
variado e interesante para el disefio del dispositivo que se denomino ludoteca movil, el cual debe
suplir las necesidades de los pacientes pediatricos para que sea posible recrear un espacio
agradable que opaque el aspecto de un lugar como un centro medico, en el que poco se desea
permanecer, pero que es obligatorio hacerlo, situacion que termina afectando innegablemente su
cotidianidad. Los procesos recreativos les permiten tener a los pacientes momentos de gozo y
disfrute, que ayudan a su pronta recuperacion, a la adherencia al tratamiento médico y a

fortalecer su autoestima y soporte emocional.
Conclusiones de la metodologia

La investigacion realizada con los nifios de pediatria del quinto piso del CMI puso en
evidencia las dindmicas tanto hospitalarias como las de acompafiamiento de los pacientes
pediatricos y su relacion con los cuidadores y con el personal asistencial.

Eltrabajo de los practicantes del Programa de Recreacion a partir del juego vy la ludica

contribuy6 a cambiar los imaginarios de los nifios y los referentes del personal asistencial.
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El rol del recreador como agente educativo en un contexto no escolarizado, como lo es el
CMl, le brinda a los nifios y nifias la oportunidad del repaso de contenidos educativos,
construccion de conocimiento respecto a habilidades para la vida, cuidados para llevar un estilo
de vida saludable y al mejoramiento de las relaciones interpersonales e intrapersonales. Ademas,
contribuye a la disminucion de la ansiedad, adherencia al tratamiento y resignificacion del
espacio ludico que comparten los pacientes y sus cuidadores fortaleciendo esos vinculos

familiares o sociales.
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CAPITULO 7
Disefio de la ludoteca mévil

La ludoteca movil esta pensada para que adquiera una relacién directa entre el interior y
el exterior, determinando la conceptualizacion del fin del proyecto, que se caracterizara por ser
divertida y por incentivar la creatividad y fantasia. No se dejara de tener en cuenta los materiales
necesarios para su construccion para garantizar el bienestar del paciente, la facil limpieza y la
desinfeccion del mueble y los objetos que estén dentro de él, adecuandose correctamente a los
requisitos de la clinica.

Al estar dirigida para los nifios, la ludoteca movil se tiene prevista como un espacio que
proporcione momentos agradables y una recuperacion amena. Sera apta para los pacientes mas
pequefios y jovenes de la institucion, que estén entre las edades de 0 y 15 afios.

La forma en que se construira la ludoteca va a ser de nave espacial a punto de despegar,
pues a partir de dicha figura, se le puede demostrar a los pacientes la posibilidad de hacer
actividades diferentes, al mismo tiempo que aprenden, se divierten y fortalecen habilidades
cognitivas y corporales que les permita despegar su ingenio.

Estara equipada con herramientas ludicas como juguetes de material plastico, tapetes
ludicos de fomi, libros didacticos infantiles, fabulas, entre otros. Estos recursos seran utilizados
en cada sesién, contando con dimensiones comodas para transportar los materiales a las
diferentes areas donde se lleven a cabo las intervenciones recreativas.

No esta de mas recordar que el desarrollo del proyecto surgi6 a partir de la indagacion
que se realizé durante el periodo de las précticas profesionales en el Area de Hospitalizacion
pediatrica del CMI. Durante ese periodo se pudo identificar ansiedad y estrés en los pacientes

que se visitaron cada dia, al no tener nada diferente que hacer durante su estadia.
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Cada paciente puede sufrir diferentes afecciones y tener condiciones distintas al otro, las
cuales pueden permitirle salir de su habitacion por un tiempo prolongado para caminar y/o hacer
alguna actividad fisica en un espacio distinto y, tal vez, mas amplio. En cambio, hay nifios que
pueden tener alguna bacteria o virus contagioso, capaz de afectar a otros pacientes del lugar. Por
ello, debe permanecer aislado hasta que el personal de salud dé una nueva orden.

Sin embargo, no se puede obviar el hecho de que los pacientes siguen siendo nifios, que
estan internados durante un tiempo incierto. Debido a tales a casos, se tuvo la idea de la ludoteca
mavil, un espacio distinto al que los pacientes podran acceder. Tendra un estricto manejo de
salubridad y aseo, y podran seleccionarse diversas actividades, sin tener que desplazarse de su
habitacion o de la sala de espera. En la siguiente pagina puede apreciarse un modelo que
representa la vision de lo que puede llegar a ser la ludoteca.

Figura 10.

Modelos de la ludoteca propuesta

Los materiales que se plantearon para la propuesta se encontraran repartidos en toda la
estructura mostrada en las imagenes anteriores. Cada material tendra su respectivo elemento para

ser desarrollado durante las actividades que se establezcan, segun los gustos y habilidades que se
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identifiquen del paciente, y que puedan y deban ser potenciadas para su Optima recuperacion,

tanto fisica como mental.

Se propone una estructura con seis compartimentos en el interior: Cuatro cajones y dos

estantes.

Compartimiento 1: estacion de desarrollo cognitivo.

Compartimiento 2: estacion “Mi escuelita”

Compartimiento 3: estacion grafico plastica y arte manual con material reciclable.

Compartimiento 4: red textual.

Asi mismo, contara con dos puertas desplegables. Una de ellas tendra un pizarronen el
que se pueda rayar con marcador borrable, para dibujar y escribir. La otra puerta estara
especificamente para colocar los dibujos y trabajos mas significativos de los nifios, los cuales cada
semana se iran cambiando y renovando. De igual manera, habra un televisor que permita al
recreador un facil acceso a redes tecnoldgicas y proyectar a los infantes videos, masica, peliculas
y hasta programas de television educativos; pues hay que tener en cuenta que los jovenes
construyen su conocimiento a través de diferentes estrategias llamadas canales de aprendizaje,
que son: visual, auditivo y kinestésico, o en ocasiones, con todos los sentidos. Y al tener fijo un

espacio para la pantalla, estas estrategias podran llevarse a cabo.



Materiales
Figura 11.

Interior de la ludoteca

Tabla 5.

Descripcién de los materiales
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Pieza

Material

Descripcion

Panel fendlico

Material hecho a base de resinas termo-
endurecidas, reforzadas con fibras, apta
para uso exterior e interior, gracias a su
proteccion especial contra la humedad.
Ideal para espacios sanitarios debido a su
facil limpieza.
Este material se utilizara para toda la

estructura de la ludoteca movil.

Lamina adhesiva de acrilico

Se usard en la parte interior de la puerta
izquierda como lamina para tablero

borrable.

Lamina de corcho

Seré usado en la parte interior de la puerta
derecha como tablero para colgar y

compartir las obras de los nifios.

Ruedas de caucho

Se implementaran este tipo de ruedas
debido a que su material es apto para

espacios hospitalarios.

Tubo de Cold Rolled

Va a ser utilizado como manija. Es ideal
gracias a que es un acero. Sus propiedades
ayudaran a que tengan larga duracion y sea

resistente a la humedad.
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Nota: Elaboracién propia

Medidas

Figura 12. Medidas de la ludoteca
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Las medidas generales (alto, ancho y largo) seran aplicadas para que se pueda transportar
sin problema en los ascensores hospitalarios. Tales medidas estaran basadas en el reglamento de

dimensiones para ascensores hospitalarios. Seran representadas en centimetros.

Su morfologia permitira un facil almacenamiento al momento de guardar el prototipo, pues
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al tener superficies planas podré disponerse contra una pared, sin alterar el transito del publico.

Cabe mencionar que el modelo de la ludoteca ya mostrado se hizo en un programa de
disefio y modelado llamado AutoCAD 3D, y fue renderizado en KeyShot, un programa

especializado en visualizacion 3D.

Esta muestra visual fue realizada mediante un trabajo interdisciplinario con los autores y

Rocio Cantillo, disefiadora industrial egresada de la Universidad del Valle.
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CAPITULO 8
Plan de intervencién

La ludoteca le permitiré al joven explorar, construir y recrear historias a partir de su
imaginacion, con el fin de que dinamice una nueva realidad. Por lo tanto, se ha de establecer
objetivos y actividades para ser desarrolladas en las sesiones individuales y grupales, que
obedezcan a los ejes transversales de esta propuesta (adaptacion, dispersion del dolor y
adherencia al tratamiento). De tal forma, podré llevarse a cabo un proceso integral en el que los
infantes se sientan reconocidos y cuenten con un espacio de diversion y aprendizaje. A
continuacion, se presentaran y explicaran algunas de las actividades que podran llevarse a cabo

en la ludoteca
Viajando por un universo de historias fantasticas

Puede desarrollarse como una secuencia didactica que sirva como presentacion de la
ludoteca, un espacio que pretende mejorar la experiencia en la estadia hospitalaria, mediante el

estimulo de la imaginacidn, de la creatividad y de la lectura.

Mi cuerpo es territorio de amor

Consiste en cerrar los 0jos y sentir el movimiento de las manos, de cada uno de los dedos
de los pies, el sonido del estdmago y de lo que haya alrededor, la brisa que toca la piel y los olores
que pasan por la nariz. A medida que se vaya experimentando cada una de las sensaciones, se

inhalara y exhalara lentamente.

Después de ello, se abren los 0jos y se procede a hacer una silueta del cuerpo con la
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ayuda de un compafiero. Una vez realizada, se colocard a la derecha de la silueta la

importancia de cuidar cada parte del cuerpo. Mientras a la izquierda, el joven escribird un
compromiso de que se recuperara rapido. Témese el siguiente ejemplo: “Yo, Manuelito, me

comprometo a tomar mis medicamentos a la hora que el médico me lo manifieste”.
La bodega literaria

Consiste en adecuar el espacio para que se vea totalmente oscuro. Debe ser ambientado
con sonidos, olores y luces, que reflejen las estrellas y los planetas, para dar la impresion de que
se esta en el universo. Posteriormente, debe construirse, de modo colectivo, un cuento o historia
en la que el paciente sea el protagonista, segun el tema que se haya elegido en ese momento. La
idea es que el joven pueda expresar sus sentimientos, con el fin de exteriorizar y manejar el

dolor, sea fisico, espiritual o emocional, que tenga.
Apoyo escolar

Se indaga sobre el nivel escolar y temas que el joven haya visto, segin su desempefio
escolar del nifio o nifia hospitalizado. Se hara un apoyo académico a partir de actividades ludicas
que contribuyan a la comprensién de los temas académicos por medio de la lectura y los juegos
de roles. Por ello, se hara uso del cajon llamado Mi escuelita, que contendra textos académicos y
disfraces sencillos. También se hara uso del cajon grafico-plastico, para que, al mismo tiempo, se

creen elementos que ayuden a explicar un tema.
Adids a dofia Dolores

Se realizara un juego de roles donde el paciente hospitalizado tiene la posibilidad de
recrear las actividades que el personal de salud realiza en el hospital, dandole la oportunidad de

tener otro punto de vista del proceso, y de esta esa pueda adherirse poco a poco al tratamiento.
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Por medio de dicho juego, los nifios y sus acompafiantes se volveran en trabajadores de la salud,
donde tendran que aplicar y recetar medicamentos a sus pacientes, que en tal caso serén los
recreadores o alguien del personal de salud que esté disponible en el momento. Utilizaran
elementos de juguete que simulen instrumentos médicos (jeringas, batas, etc), con el fin de que,
como pacientes, reconozcan el valioso esfuerzo que los trabajadores hacen por su bienestar y
pronta recuperacion. Al mismo tiempo, podran divertirse y aprender sobre un oficio tan hermoso

como lo es cuidar al otro.
Dosis de Aspirihistorietas

Se exploraran las habilidades motrices de los pacientes por medio de trabajos artisticos.
Para ello, se haran manualidades con pintura y dibujos. Ademas de fortalecer las habilidades
motrices, la dindmica puede promover el pensamiento creativo para la construccion de historias
que puedan ser plasmadas en la hoja de papel que se les dara.

La actividad puede ser adaptada para cada paciente, segun las dificultades y habilidades
que se vayan reconociendo durante la realizacion del diagnostico. En el caso de que los pacientes
tengan padecimientos visuales, se transformara en un trabajo sensorial, que incentive el uso de la

escucha, del tacto y del olfato.
Endorfinas al vapor

Consta de una variedad de ejercicios en los que el paciente no solo debe reflexionar sobre
su estado fisico, emocional y espiritual, sino también sobre el estado de sus compafieros. Se
puede aplicar tanto para actividades grupales como individuales. Cualquiera que sea la
modalidad, la risa no puede faltar. Pueden incluirse, igualmente, trabajos de actividad fisica,
motricidad fina y gruesa, lecturas; y hasta es posible recurrir a la misica como terapia, y a juegos

dinamicos y ludicos (incluidos los de mesa). Eso si, estos juegos Yy actividades han de dejar un
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mensaje de vida para cada participante.
Tren de la creatividad

Se trata de un espacio en el que los pacientes tendran la oportunidad de elegir qué hacer y
cémo hacerlo. Las actividades pueden ser: dibujo, musica, teatro 0 manualidades. Mediante esta
dindmica, algin joven tomara el liderazgo, para que pueda fortalecer los vinculos con sus
acompafantes y los demas pacientes que se encuentren reunidos en la sala. Con ayuda del
recreador, se puede realizar una pregunta orientadora, y a partir de ella, se haran actividades

planteadas por los pacientes.



100

CAPITULO 9
Logo
Figura 13.

Logos
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BIENESTAR INTEGRAL

El disefio del logo de la ludoteca movil se hizo a partir de los objetivos que se pretenden
lograr. La intencidn es mostrar algo nuevo e innovador, que permita al nifio sentirse en un
espacio diferente al habitual, y en el que pueda darle otro significado a su estancia hospitalaria.
El logo esté relacionado con el universo y la fantasia. Refleja las ganas de sofiar, sonreir y, sobre
todo, de explorar y obtener nuevos aprendizajes que aporten a su recuperacion y a su vida,

incluso después de egresar del centro médico.
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Se realizd un trabajo interdisciplinario con los autores y Nathaly Ortiz, disefiadora gréfica

egresada de la Universidad del Valle.
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CAPITULO 10

Conclusiones

De acuerdo con los objetivos planteados en este proyecto se puede podemos concluir lo

siguiente:

Desde la experiencia hospitalaria en el area de pediatria del Centro Médico Imbanaco, se
pudo notar que, a partir de las actividades ludicas realizadas con los nifios, hubo movilizacion de
sentimientos que los inspird a reforzar sus relaciones familiares y a entablar amistad con otros
pacientes, e incluso con el personal de salud. Este tipo de relaciones funcionaron como redes
humanas que crearon diversos espacios, rompiendo con la rutina hospitalaria establecida dentro
de la institucion. Gracias a esas experiencias, los pacientes, cuidadores y colaboradores, dieron,
de manera progresiva, un nuevo significado a la estancia hospitalaria. En este punto, cabe agregar
que fue fundamental el rol del agente educativo (quien, en ese caso, se trato del recreador) como
mediador, el cual hizo posibles los momentos de encuentro entre varios pacientes que,

mutuamente, estaban en situaciones similares.

La ludoteca movil hospitalaria Compartiendo Sonrisas, del CMI, pretende transformar las
dinamicas del ser nifio, para generar una mejora en el desarrollo de cada paciente pediatrico
dentro de sus habilidades sociales, sicoldgicas y fisicas; mediadas a través del juego y de la lectura.
Todo esto sin olvidar que debe existir un espacio seguro para ellos, en el que no tengan riesgos

de contraer otras afecciones.
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Aparte de eso, los resultados de investigacion permiten justificar la importancia de

establecer herramientas o espacios ludico-recreativos en los que haya una interaccion directa

del medio con el individuo, para catalizar experiencias negativas del proceso de hospitalizacion.

De igual manera, este trabajo da pie a que se exijan espacios propios para el juego dentro
de los hospitales, especificamente en el CMI, debido a que, actualmente, cuenta solo con un lugar
recreativo en el Area de Hemato-oncologia Pediatrica, la cual es limitada por el poco uso por los
pacientes y por motivos de restriccion médica y de sanidad. Por esa razon, se reitera la necesidad
de resignificar espacios mediante la instauracion de una herramienta didactica Gtil y movil, que
permita tener una mayor adaptabilidad a la hora de intervenir con algin paciente,

independientemente de la problematica o patologia que padezca.

También es necesario puntualizar que la recreacion es entendida como un proceso socio-
afectivo que influye de manera positiva en la recuperacion de los pacientes, especificamente en
los que se encuentran en el Area de Pediatria. Esto se argumenta desde la experiencia obtenida de
la practica profesional, en la que se pudieron realizar diferentes actividades ludicas que
posibilitaron el disefio de una estrategia diferente para solventar situaciones que son habituales

dentro del CMI.

Cabe destacar que se busco hacer un proceso de intervencion interdisciplinario en el que
se tuviera en cuenta un trabajo salutogénico con los pacientes desde un enfoque recreativo y
sicoldgico. Ello dio espacio a un lugar rehabilitador para el paciente, uno mas humanizado, en el
que se tuvo presente las necesidades, problematicas y situaciones de discapacidad de los jovenes;

sin olvidar de dénde surgio su patologia y el cdmo ha sido tratada clinicamente. Tal experiencia
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demostroé que el paciente, a pesar de su dificultad, es un ser capaz.

Es por ello que, por medio de la ludoteca, se pretende generar un proceso reflexivo que dé
cuenta de los beneficios de tener una, pues se ha evidenciado que dicho espacio juega un papel
fundamental al momento de fortalecer procesos de adherencia al tratamiento, dispersion del
dolor y resignificacion del entorno; lo cual conlleva a una estancia menor en los centros

hospitalarios, eso segun los diversos autores citados en este documento.

Cuando se habla de una ludoteca, se tiene el concepto de un lugar que cuenta con
propuestas que impulsan procesos educativos a partir del juego, de la lectura, de las
representaciones dramaticas, del cambio de roles etc. Pasando al concepto de ludoteca mavil, este
es un instrumento que contiene en su interior estrategias necesarias para que en cualquier espacio
fisico se pueda recrear una ludoteca. Pero cuando se habla de una ludoteca movil hospitalaria, se
habla de compafiia, de estrategias ludicas que, con la ayuda de un agente educativo, producen
emociones, conocimientos, vinculos fraternales, actitudes resiliente y de esperanza; hasta es
posible que en un espacio asi nazcan suefios, que serviran para que el joven cree y fije sus metas.
Aquellas experiencias que pueden obtenerse mediante una ludoteca movil hospitalaria pueden
contribuir a una mejor adherencia al tratamiento y a la transformacion de los estados

emocionales, fisicos y mentales de los pacientes.
Recomendaciones

En la parte metodoldgica, es fundamental que el profesional en recreacidn, encargado de
movilizar estos procesos educativos tenga empatia con el recreando. Algo tan sencillo como eso,
marca el camino del éxito en los procesos ludicos. Debe manejar una comunicacién asertiva y

cumplir con las actividades programadas. Es claro que por las dinamicas que se presentan en un
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ambiente hospitalario, no son predecibles los inconvenientes que puedan surgir, pero mediante
una buena comunicacion y planificacion de actividades es posible alcanzar los objetivos trazados
para el proceso; el esmero por cumplir con las actividades ayuda a establecer empatia entre el
paciente intervenido y el recreador.

También es importante que en los procesos haya participacion de los profesionales en
salud, para que el joven y su familia observen su interés en cuanto a temas relacionados con su
bienestar emocional. Esto implica que todo el equipo interdisciplinar ha de tener una actitud de
acercamiento e interés por sus pacientes y por sus situaciones; pues no es propicio que vean al
paciente desde su problema o patologia, sino que deben verlo desde una mirada integral.

Para los profesionales en recreacion es importante que comprendan asuntos centrales de
las patologias de los nifios y nifias, ya que asi podran pensar en estrategias y soluciones que,

desde la recreacion, permitan aportar a la atencién no medicalizada.
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CAPITULO 11

ANexos.

Anexo A.

Encuesta inicial para definicion de linea base del paciente, la negociacion

1. Preguntele al paciente sobre el tiempo y la ubicacién I NiA
presente
o =
Centfo Med[c'o 2. Digale los siguientes numeros al paciente y pida que se I N/A
/ = los repita al revés: 742
el an aco 3. Especifique el estado del paciente m‘
Voca CI-O’/_) de SerV/'C/'O 4. ,Coémo se encuentra de estado de animo? [_______ESTUPUROSO |
ALTERADO
Caracterizacién psicosocial Autorizo voluntariamente se me realice las preguntas de la Encuesta de
Percepcién del area de Humanizacién
Nivel de Escolaridad: B
Conocimiento sobre su enfermedad: Si - No /Requiere mas Firma:
informacién
Medio de recibir educacion:
A. Escuchada V. Leido K. Explicada (ejemplos)
Limitacién Si__ No __ Cual:
Creencia Religiosa y cultural Si_ No __
Cual:
[Edad del Paciente: Fecha de la Aplicacion: Dx Méd/Psiq: Dada las condiciones del paciente firma Jefe Asistencial Si - No
INombre Acompafiante
" CC.:
ylo Famitiar:
# Preguntas de percepcion Siempre | Casi siempre JAlgunas veces| Casi Ninca Nunca
1 Le han hecho sentir como una persona con el trato célido y amable que le ofrecen
2 Le han hecho sentir tranquilo(a) y en confianza cuando hablan con usted
4 Le han respondido a sus inquietudes frente a su enfermedad y entorno hospitalario, con
un lenguaje claro, brindandole seguridad, claridad y el tiempo
4 Identifican y atienden opor SUS nec des de tipo fisico
5 Le han demostrado respeto por sus cr y valores (religi , espirituales u otros}
& Le han demostrado que estan pend de usted escuchandolo atent ¥
preocupandose por su estado de animo
o Le han proporcionado informacién suficiente para que pueda tomar decisiones sobre su
situacion de salud, respetdndolas en todo momento
- Le han demostrado respeto mirandolo siempre a los ojos, utilizando un tono de voz
pausado y cuidando intimidad, privacidad y espacio personal
9 Le han demostrado que son responsables al atender su llamado (timbre) de manera
oportuna y al dedicarle el tiempo suficiente a su atenciéon
TOTAL
Valide cada uno de estos roles de con la la enla < Respeto, O, 6 v
la oportunidad en la atencién y el trato calido y amable Muy Bien Bien Regular Poco Nada NIA
Jefe de Enfermeria
Auxiliares de Enfermeria/ Auxiliar Fisioterapia
Personal Médico
Especialistas
Fisioterapeuta / Terapeuta respiratorio
Secretaria/c
Psiquiatra
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Psicologo

Terapia Ocupacional

Trabajadores de la salud en general

Responda Sl o NO a cada una de estar r con los D y
Deberes del paciente

SI

NO

Justificacién / Observacion

Le informaron y educaron acerca de sus derechos y deberes como pacientes en el
Centro Médico Imbanaco

Le respetaron sus derechos cédmo paciente independiente del sexo. edad, valores,
creencias, religion, grupo étnico, preferencias sexuales o condicién médica

Participé activamente en las decisiones relacionadas con su proceso de atencion

Es importante e interesante recibir informacién y/o educacion frente al proceso de
salud

Cual es el derecho y el deber que usted considera que son de suma importancia en
su actual situacion de salud

Derecho

Deber

Se reforzé educacion %

si No r

Valide cada una de estas afirmaciones relacionadas con los servicios ofrecidos en el CMI

Excelente

Bueno

Regular A mejorar

Los servicios ofrecidos para su confort (multimedia, estructura fisica, etc.)

Servicio de Aseo

Servicio de Lactario

Servicio de Alimentacion

Responda Sl o NO a cada una de estas afir conel jo oportuno
del dolor

SI

NO

Justificacién / Observacién

Le han educado sobre el procedimiento relacionado a la evaluacién y el manejo
oportuno del dolor

Le han administrado a tiempo los medicamentos recetados por el médico

Se han ocupado de su confort y han hecho todo lo posible para minimizar cualquier
molestia relacionada a su situacion (medidas no farmacologicas)

Responda Sl o NO a cada una de estas afirmaciones relacionadas con el manejo
administrativo y la gestién de calidad del CMI

Si

NO

Justificaciéon / Observacién

Fue oportuno su ingreso administrativo

Le brindaron una orientacion oportuna desde el ingreso al servicio

Le informaron como comunicar una felicitacion, sugerencia, quejas y reclamos

Valide cada una de estas afir con la de ion de
nuestros trabajadores de la salud

Excelente

Bueno

Regular | A mejorar Nada N/A

La educacion recibida en el CMI frente a su tratamiento

La capacidad ensefianza y el manejo adecuado del tiempo por parte de los
trabajadores de la salud

El personal de salud se realiza higiene de manos al ingreso y egreso de la habitacion

Los trabajadores de |a salud le explican todo lo relacionado a su tratamiento sin
tecnicismos médicos, para facilitar su comprension y asegurar su aprendizaje

Nos podria explicar el grado de comprension frente a su enfermedad

Grado de Comprensién

Nada 12 3 4 5 Todo

Recomendaria aplicar esta encuesta a otros pacientes

Tiene una recomendacion que podamos mejorar durante su estancia

Persona que aplica la encuesta
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Preguntas adicionales al formato dos

II Ceniro Médico

240 Imbanaco

Vocacidn de Servicio

Fecha; Habitacion: Paciente:
PREGUNTA SUGERENCIA Y/O COMENTARIO

Qué actividades recreativas son de su agrado?

Actividades grafico plasticas
Juegos didacticos
Lectura

Juegos teatrales

Cual es el espacio en el que mas le gusta estar

dentro de la clinica?

Habitacion
Salon de las mesitas

Pasillo
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Le gustaria realizar actividades recreativas con

otros nifos?

SI NO

Tiene alguna dificultad para movilizarse?

SI NO

Qué aspectos a nivelrecreativo-cree-gque-son
necesarios para tener una experiencia

agradable dentro de la clinica?

Ludoteca fija
Ludoteca movil

Elementos recreativos en cada habitacion
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Anexo C. Relatos de pacientes sobre la recreacion 2017-2018

Relato 1. Maria Fernanda Molina (mama del paciente Samuel Gonzélez)

“El papel de recreacién con los nifios es algo que siempre debe ser incluido en la
hospitalizacion, porque ayuda en el tratamiento de cada nifio. Es un tiempo en el que se despejan
y aislan de todas esas cosas por las que ellos pasan; es un momento donde vuelven a tener vida
con los juegos y las dinamicas que les ayudan hacer. Es un papel siper importante en la clinica,
porque les ayuda a ser felices, haciendo el tratamiento mas ameno; y realmente un nifio feliz es de

mucha ayuda para que el tratamiento sea satisfactorio”.

Relato 2. Marcela Avila (mama del paciente Gabriel Alejandro Gutiérrez)

“La recreacion, como dijo el doctor Patch Adams, es primordial para lograr la meta: sanar
a los nifios. La risa y la distraccion son fundamentales. Los nifios requieren de personal capacitado
para entretenerlo, pues su aislamiento les impide socializar; esto causa depresion y, por ende,

afecta la efectividad del tratamiento”.

Relato 3. Yuri Marcela Sanchez (paciente intervenida en el Area de Cuidados integrados y

Cuidado especial obstétrico)

“La recreacion es importante para los pacientes porque, en la clinica, uno a veces se
encuentra solo y sin realizar ninguna actividad. Con las actividades que realizaron, me ayudaron a

ocupar la mente en algo diferente mientras estuve hospitalizada. Esto ayud6 a que mi estancia se
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hiciera mas corta. Para la clinica es muy importante que tenga este servicio, porque le puede

brindar a los pacientes otras dinamicas”.

Relato 4. Andru Stiven Manjarres (paciente intervenido en el Area de trasplante de médula

6sea)

“En las actividades la paso muy chévere y son muy divertidas, hacen los momentos muy

especiales para los nifios que se encuentran aislados tanto tiempo de la vida cotidiana”.
Relato 5. Camilo Medina Lalinde (practicante de Psicologia equipo de humanizacion CMI)

“Inevitablemente, el contexto o el espacio hospitalario es un lugar sombrio y abrumador
para cualquier persona. No solo por sus caracteristicas fisicas como espacios, habitaciones y
pasillos oscuros, frios, largos y vacios; sino por la misma razon por la cual uno se encuentra ahi,

que, claramente, no es decision propia: por el dolor y la enfermedad.

Nadie desea encontrarse en un espacio hospitalario, no existe la motivacion para tal
situacion, y por tal razon es comun el desaliento, la tristeza y el desgano de los pacientes frente a
su proceso de salud. Sin embargo, es grato saber que existen propuestas e iniciativas que buscan
cambiar esta posicion de desasosiego, que es muy comun en los pacientes; propuestas que parten

del desarrollo de actividades.

Pero no son actividades sin sentido, y es esto lo que va a marcar la diferencia y el valor
del trabajo realizado por los recreadores que hicieron su practica en el Centro Médico Imbanaco.
Estas actividades buscan darle un sentido a la estancia hospitalaria en funcion de la recuperacion
y del proceso de salud que vive el paciente. Buscan darle otra posicién al paciente, donde pueda
trabajar sus emociones por medio de la lidica y de la expresion artistica; buscan la distraccion o

el alivio del inevitable dolor de los espacios hospitalarios.
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Y es aqui donde esta su importancia, porque no es simplemente realizar actividades sin

sentido con el paciente o jugar con él, sino que parte del trabajo terapéutico, de ayudar a

darle otra posicion al paciente y permitirle aliviar el dolor; fortaleciendo la recuperacion y

haciendo més pasajera la estancia hospitalaria.

Es una labor realmente compleja. Implica tener un inmenso repertorio de habilidades, para
poder establecer un vinculo con el paciente, ademas de identificar las necesidades e intereses de
las personas para poder posicionarse desde ahi, y empezar el trabajo. Ademas, implica
conectarse emocionalmente con el otro, situacién que no es facil, pero que se pudo evidenciar

perfectamente en los recreadores.

Para finalizar, fue grato ver las actitudes y gestos de agradecimientos de los pacientes al
terminar cada sesion de acompafiamiento por cada uno de los recreadores. Es un cambio en la
forma en que se enfrentan a su proceso de salud. Un espacio que se debe seguir dando y que esta

sustentado en la evidencia clinica de su funcionalidad”.
Relato 6. Mariana Bonilla (practicante de Psicologia equipo de humanizacion CMI)

“Considero que es importante el espacio sicopedagdgico que se brinda a los pacientes, para
que a través de las actividades ludicas puedan resignificar el espacio hospitalario, teniendo un
espacio de esparcimiento que minimice el dolor y la angustia, permitiendo hacer la estancia
hospitalaria algo mas amena, y haciendo las personas se sientan acompafiadas y comodas,

mediante actividades que generen bienestar y tranquilidad durante el tratamiento.

Brindar un espacio alternativo al hospitalario es realmente significativo, para abordar
miedos, tristezas o cualquier sentimiento relacionado con la condicion de salud a través de

herramientas sicoldgicas que generan bienestar y mejoria”.
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Relato 7. Stephania Nafiez VValderrama (practicante de Psicologia equipo de humanizacién

CMI)

“La recreacion brinda un espacio de esparcimiento y expresion emocional, lo cual es
importante para hacer de la estancia hospitalaria un proceso mas llevadero, en el que se disperse
el pensamiento del paciente y la familia que acomparia esta estancia, y resignifique la estancia, el

contexto y la enfermedad”.
Relato 8. Alexandra Rodriguez (terapeuta Ocupacional del equipo de Cuidados Integrados)

“La practica profesional del recreador en Imbanaco provee al paciente de herramientas
emocionales para enfrentar el momento vital complejo que implica una enfermedad o dolencia
aguda; al organizar dentro de la rutina actividades ludicas, los recreadores apoyan su
recuperacion y la re significacion de su proceso de salud, aportando positivismo y calidad de
vida, dignificando a los pacientes desde algo tan humano y gratificante como el esparcimiento, lo
cual desencadena procesos emocionales positivos, adherencia a los tratamientos, una estancia

mas grata en la clinica, entre otras”.
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Anexo D. Registro fotografico de producciones individuales de los nifios de Pediatria 'y

Hemato- oncologia Pediatrica del CMI
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