~

E%‘gg@ A)E EDUCACION Y ACTA DE EVALUACION DE TRABAJO
ubdireccion Académica DE GRADO
nvorai n.m D

Programa Académico RECREACION Fecha
D!. M.! ' Afo

2017

Cddigo del programa: 3464 Resoluclén del programa: 126 6 4

Titulo del Trabajo o Proyecto de Grado

Andlisis del proceso metodologico PIARH y las tres aclividades inherentes del ser —el trabajo, la educacion y la recreacién- en
acientes de larga estancia

Se trata de:

Proyecto (] Informe Final [

Director

JUAN GABRIEL ARCILA BAUTISTA
Nombre del Primer Evaluador

ARMANDO HENAO VELARDE
Nombre del Segundo Evaluador

MAGDA ALEJANDRA PENA GIRALDO

Estudiantes
Nombres y Apellidos Cddigo Plan - E-mail Télefonos de contacto
Leidy Johanna Montilla 0831195 3464 leidyimontilla@gmail.com 3183850835
Juan Camilo Valencia Bravo 1130081 3464 juan.valencia.bravo@correounivalle.edu.co 3007775010
Evaluacién
Aprobado 7. Meritorio b Laureado [
Aprobado con recomendaciones O No Aprobado 1 Incompleto O

(maximo un mes) ante:

J En el caso de ser Aprobado con recomendaciones (diligenciar la pagina siguiente). éstas deben presentarse en un plazo maximo de

l Director del Trabajo o Proyecto de Grado [ Primer Evaluador (] Segundo Evaluador a

En el caso de que el Informe Final se considere Incompleto (diligenciar la pagina siguiente),se da un plazo méximo de
semestre (s) para realizar una nueva reunion de Evaluacion el

| Ao

n el caso que no se pueda emitir una evaluacion por falta de conciliacion de argl

Ej
k razén del desacuerdo y las alternativas de solucion que proponen (diligenciar la pagina siguiente).

umentos enlre Director, Evaluadores y Estudiantes; expresar

Firmas

l

J.Dﬂ @]bﬂ@‘ A"C('Ob. ¢ RS H ﬂc\gAq A Pera
ARMANDO HENAO VELARDE MAGDA ALEJANDRA PEKIA GIRALDO

JUAN GABRIEL ARCILA BAUTISTA
Primer Evaluador Segundo Evaluador

—

Director del Trabajo o Proyecto de Grado



(]

Recomendaciones a Observaclones J Razé6n de desacuerdo - Alternativas

Si [ i
Se considera necesaro, usar hojas adicionales

Am beg wﬂ@ioumwﬁ—m_ﬁmm;—é—

E— B Vi
L AU picaciTh eridoria o 15 cal/dades Ll  ti@bajo =

el Jedrico \‘!m.ipcioibq'(o.

— 7 N\ \ Pen )
don (oo rel Fedo | @)

Firmas

Qx]n@:rbvceSAra\dE). T:etwvcmda (Y Mogda A Rewq

JUAN GABRIEL ARCILA BAUTISTA ARMANDO HENAO VELARDE MAGDA ALEJANDRA PERNA GIRALDO

| Director del Trabajo o Proyecto de Grado Primer Evaluador Segundo Evaluador




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

Leidy Johanna Montilla
Juan Camilo Valencia Bravo

Universidad del Valle
Instituto de Educacién y Pedagogia
Programa Académico de Recreacion
Santiago de Cali, enero de 2017



Analisis del proceso metodologico PIARH Yy 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

Leidy Johanna Montilla
Juan Camilo Valencia Bravo

Director Trabajo de Grado:

Juan Gabriel Arcila

Trabajo de Grado presentado para optar el titulo de:

Profesional en Recreacion

Universidad del Valle
Instituto de Educacion y Pedagogia
Programa Académico de Recreacion

Santiago de Cali, enero de 2017



Dedicatoria

Dedicamos el esfuerzo y el trabajo realizado a las personas hospitalizadas que hicieron parte de
esta investigacion, a los pacientes que lamentablemente fallecieron y dejaron una huella en
nuestros corazones. Por mas que intentamos separar lo emocional de lo profesional fue inevitable
no apegarnos a estos seres humanos tan magnificos. También a la persona que creyo en nosotros
y nos dio la oportunidad de explorar en el contexto clinico el campo de la recreacion, jefe Viviana
Avila, gracias por la confianza depositada en este proceso. Por Gltimo a nuestras amadas madres

por su apoyo incondicional, este es el resultado de su sacrificio, las amamos con todo el corazon.
Agradecimientos

Principalmente la honra y las gracias a Dios todo poderoso; es parte fundamental de nuestro diario
vivir, nos ha dado la fortaleza en la adversidad. Por otro lado el eterno agradecimiento a nuestras
madres Maria Isabel Bravo y Diomar Montilla quienes han dado lo mejor de su vida por sacarnos
adelante, contribuyendo en todo lo que necesitaramos en la elaboracion de nuestro trabajo de
grado. Algo que les recompensaremos con los frutos de nuestra dedicacion. Damos infinitas
gracias a nuestro nucleo familiar: hermanos, abuelos, tios, primos quienes nos brindaron su apoyo

y estuvieron al tanto de nosotros en el recorrido de nuestra carrera universitaria.

Gracias a nuestras redes de apoyo, personas que estuvieron con nosotros compartiendo el afecto;
amigos, del barrio, del colegio, cada uno desde su perspectiva, ya fuera para corregirnos o
apoyarnos en nuestro camino, gracias por acompafarnos. Ustedes han sido parte de nuestro

crecimiento, en darle un significado muy valioso a la amistad.

Por ultimo agradecemos a los educadores del Programa Académico en Recreacion. Por darnos las
herramientas, compartir sus conocimientos, formarnos y educarnos en una carrera tan
indispensable para la sociedad. Muy especialmente a nuestro tutor Juan Gabriel Arcila. Por su
paciencia, por sus conocimientos y por dejarnos construir una amistad que independientemente de
lo académico es muy significativa para nosotros. Solo nos queda decir; que Dios bendiga a cada
una de las personas que han formado parte de nuestra historia. Que nos perdonen si alguna vez
hemos obrado mal y que el amor sea la fuente de su fortaleza en sus vidas. De corazon, muchas

gracias a todos por brindar su granito de arena.



Tabla de contenido

RESUIMEIN ...ttt ettt e s bt e s b et e s s b e e e s ab e e e anb e e e abbeeenneeaa 10
1. MAICO CONEEXTUAL ..ottt sttt s et e e e s ne e sbeeneenneesneenee s 11
1.1 EStructura organizaCional .............c.cuoiiiiieiiiesie e 11
1.2 Historia del Centro MEdico IMDANACO .........coeiuiiiiiiieieee e 12
MAPA GEOGRAFICO ...ttt 13
1.3 Marco legal de la salud en ColomMDIA.........c.cciiiiiiiiieieeee e 15
1.4 Contextualizacion de la recreacion en el Centro Médico Imbanaco..........ccccceevereieinicnns 16
1.5 Antecedentes de practicas profesionales en recreacion en el CMI........cccccooeviivivinnnns 17

1.6 Contexto PobIACIONAL.........c..ociiiiei e 18

2. Planteamiento del ProbIEMA.........ccooiiiieiece e 20
KT @ o =) 1Yo OSSR 24
KT O o] 1= (A VoI 1= 1T - | SR 24
3.2 ObjetivVoSs ESPECITICOS ....vviivieiiciie ittt 24
Y T oo I (=T oo RSO SSPP TP 25
4.1 Educacion: La epistemologia del aprendizaje y el conocimiento ...........ccccceeveiceeveccieennenn, 25
4.1.1Teoria SOCIO-CONSIIUCTIVISTA. ......cuvirierierieieiesie st 25
4.1.2Teoria de Vygotsky funciones psicoldgicas (superiores FPS e inferiores FPI) ............ 26
4.1.3 Teoria de la actividad de LEONTIEV .......cccooeiiiiiiiiiiieieeie e 27
4.1.4 L0S inStrumentos 0 MEAIACIONES. .......curiirieiierieiiesieeeeee ettt 28
4.1.5 Herramientas culturaleS de BIUNET .........ccvoveiieiieie e 28
4.1.6 LOS SIMDOI0S Y SIGNOS. .....eteieieeiiiieieiieie ettt 29
4.1.7 Herramientas psicol0gicas de VYGOISKY........ccuriiiireireneeese e 30
4.1.8 Ley de doble formacion: inter-psicoldgico e intra-psicolOgico..........cocevevrericeneennnn. 30
4.1.9 Mediacion semiotica Segun VYQOISKY ......cvoiiiiiiiiieire e 31
4.1.10 Zona de desarrollo proxXimo (ZDP) ........oovoiiiieiieeeeese e 31
4.1.11 DeSCONEXTUAIIZACION ......c.veieieieieie ettt e e e e e eeenee e 32
4.1.12 Conclusion del enfoque SOCIO-CONSEIUCTIVISTA .......c.eeverieiiiiieiiiiisiseeee e 33

4.2 CONCEPLO 0B BAUCACION. ....c.eiviiieiietieiieie ettt bbbttt b e bbb ens 33
4.2.1 Modelo de la influencia dUCALIVA..........cceevueiieieeieiie e 34
4.2.2 Concepto de educacion seguin Paulo Freire.........ccoovvveiieieiicie e 35



N O] Tot=] o1 (o]0 [ A = o -1 [ PSPPI 37
4.3.1 El trabajo desde un contexto SOCIO-hiStOriCO.........ccvvevvereieieii it 37

4.3.2 Los exponentes mas criticos, dicotomia del trabajo Karl Marx — Jurgen Habermas ... 38

4.3.3 Realidades del trabajo: la mano de obra vs la remuneracion ............ccccceceveieininennnn, 39
4.3.4 Discusion final: determinando los componentes del trabajo ...........ccocoveveiineicenienen. 41
4.4 El concepto de recreacion a través de la historia: ocio, tiempo libre y recreacion ............. 43
o I =t o Tox To VA=Y 1= o TSR 43
4.4.2 TiempPO lIDIE Y OCI0 ..ocuviiiiiiiiee ettt et te e te e sre e neenee e 43
4.4.2.1 Concepcion del 0Cio N ROMA Y GIeCIA .....ccvevvvcieieeieeie e e 43
4.4.2.2 Ocio y tiempo libre en la edad media..........ccccovevieiiiii e 44
4.4.2.3 La concepcidn de ocio y tiempo libre en el capitalismo............cccccevveviviiciiciecnenn, 44
4.4.2.4 Concepcion de ocio y tiempo libre segun Joffre Dumazedier...........cccccvvvevvevnennnenn 45
4.4.2.5 Definicion de ocio y tiempo libre segln MUunné ............c.coevveieieie e 45
4.4.2.6 La recreacion en la época CONEMPOTANEa..........ccuevreerveeieieerieeiieseeseesie e e eseesneeans 46
4.4.2.7 La recreacion en tiempoS MOUEINOS ........ccveieeiveeieeiieireeiesee e e e e e e saesee e e sre e 47
4.4.2.8 La reCreaCion QUIAAA...........cueivierieiieiieeiesie st ste et te e te et e e e e e ae s e sreennennee s 47
4.5 La recreacion como actividad social general y sus tres dimensiones............ccoceeevreennen. 48
4.5.1 NUCIEOS PrODIEMICOS .....coeiiiiiieiiiieiece et 48
4.5.2 Lenguajes [UdICOS-CrEAtIVOS ........cceiiirieirierieiee sttt 50
4.5.3 La imaginacion creadora: una constituyente de la recreacion............ccoccoceevvereeneennnn. 50
4.5.4 Método de intervencion SAR (secuencia de actividad recreativa) ..........ccoceeeeervreeenenne 51
4.5.5 Conclusion: una mirada a los componentes de la recreacion .............ccoccoeevvereieneennen. 53
4.6 Conceptos adheridos a 1a INVEStIGACION ..........cccviiiiiiiieeeee s 54
4.6.1 El concepto de COMUNITAT..........coiiiiiiiiieie st 54
4.6.2 El concepto de enfermedad. ..o 54
4.6.3 El cONCEPLO 0B SAIU ... 55
4.6.4 El modelo Dio-pSICOSOCIAL ..........ciiiiiiiiiieiie e 56
Factores intervenidos desde la recreacion en un modelo bio-psicosocial.............ccccovveveiieinennnns 57
4.6.5 Las CONAICIONES A8 VIUA.......ccuiiiieiiiiieiiieie ettt 58
4.6.6 PSICOI0QIA POPUIAE .......oeiieece et 59
4.6.7 La Programacion Neurolinguistica (PNL).........cccoviiiiiiiiiciie e 60



4.6.8 La musica como herramienta pedagigiCa ..........cvoveverierenenene i 60

4.6.9 El Programa FL ESTUTIO ......couviiuiiiiiiecieee e e 61
4.6.10 Metodologia ‘Proyecto individual de actividad recreativa en el contexto hospitalario’
(PLARHY) ..ottt e e e e sses 62
Esquema de la recreacion guiada en el contexto hospitalario..........c.ccoceevveviiieieieneciesie e 63
Figura No. 7. llustracion Gréafica de la Metodologia PIARH (Proyecto Individual de Actividades
Recreativas en el Contexto HOSPITAIArio) ..........ccoceiiiiiiiiiieieecsc e 65

4.6.10.1 El tridngulo interactivo en el contexto hospitalario............ccocoeviiienniinencienenen, 66
Figura No. 9 Influencia educativa en el contexto hospitalario ...........c.ccocevviiiiieieicicnc i 67

4.6.10.2 Epilogo de la metodologia PIARH ... 69
5. Metodologia de INVESTIZACION .......c.eiiiiiiiiiiie ettt 70

5.1 Etnografia- DIAgNOSTICO ........eiveiiiiieiieieiesieie et 70

Consentimiento informado del paciente y/o acompafiante familiar .............cccoceeeivninnnnnnn. 71
Tabla No. 1 Tabla general de los pacientes aptoS Y NO apPLOS .......ccceevvereeiieriesieieere e 71

5.2 Observacion y la entrevista: Entrevista inicial para definicion de linea de base del

PACIeNte, 18 NEGOCIACION.........ciiiieieiesiee ettt bttt et 72

5.3 InStrumentos de VENTICACION .........coueiiiiiiiiiiisiecese e are s 72
INSTRUMENTO DIAGNOSTICO (PRE Y POST) ...coviuieieeeieieseeesseeeess s ses s 72
Instrumento de registro INAIVIAUAL.............c.cccoeiiiiiiie i 75

5.4 Analisis de 12 INFOrMACION ........coviiiiiiiiie e 75
Evaluacion y CONAENSACION .........cociuieiiiiecie ettt sre e esre e e 76

Proceso de Cierre CoN el PACIENTE...........ccuiiieie et re e 76

Valoracién de desempefio iNdividual ..............ccoveiiiiiiiiii e 76

TESTIMONIOS ..ttt bbbt e e bbbttt e e st e s e et et e sbenbeneeene e 77

MUESEFA € FESUITATOS .....cveeveeie et ettt b b erenneas 77
6. ANALISIS 08 FESUITATOS .....veveeeeeie ettt sttt et b sbesbennenneas 80
EJE DE EDUCACION ..ottt s sttt na st nan s 81

Exposicion de un caso general del eje de edUCACION .........cccooeiiiiiiiiiiciciee s 83
EJE DE LA RECREACION ...ttt ettt en e 86

Exposicion del caso general del €] ..o 89

Caso general del eje del trabajo.........ccoveiiiiiiie s 96

Colofon del analisis GENETAl ...........cooiiiiiiiee s 98



7. Resultados poSteriores al @NAlISIS.........c.cvverierereieieiieieie et ene e 100

7.1 Resultados que emergieron a partir de la iNVestigacion ..........cc.coevvenerniencieneeneenns 100
INBGOCTACION ...ttt bbbt bt s b bttt b ettt e e e ne st e 101
ILUSTRACION GRAFICA S ...ttt ettt sttt 106
Resultado a escala de dOIOr ........couo i 107
ILUSTRACION GRAFICA B ...ttt 108
Resultados de NIVEl 08 BSIIES ........cviiiieie e e 109
ILUSTRACION GRAFICA 7 ..ottt 111
Resultados de importancia de 1a FeCreaCiON ...........ccccvevueiieieeiie e 112
ILUSTRACION GRAFICA 8 .....ovvriririieieeisieses sttt 113
Adquisicién a implementar, resultado posterior de la metodologia PIARH............c..ccc........ 114
PIAR (Proyecto Individual de Actividades ReCreativas)..........cccccvevvevveveiieseene e 114
Categorizacion de factores de riesgo que inhiben las tres actividades.............cccccevveieennns 116

De la investigacion a la exposicidn: reconocimiento a la labor ..o, 118

8. CONCIUSIONES ...ttt ettt e et b e bbbt e b e st e st et e st et e nbenbenne e 120
Conclusion de 10s resultados analitiCOS .........o.viviiiiiirieieieie e 120
Conclusion del proceso de intervencion en la comunidad en general...........ccccocevevienenne. 120
Impacto significativo en la percepcion de la poblacion objeto de estudio ..............ccceue.... 122
Conclusion de 10S resultad0s POSLEMIOIES........c.viuerieieiiiieeee e 125
Conclusion desde la perspectiva profesional............cccoeieiiiiiieeienece s 125

9. ANeX0S de 12 INVESLIGACION ........ooviuieeiiiiieeeeee ettt 127
[ LE =T =] 0T - LTSS 136



Resumen

El presente documento “Analisis del proceso metodologico Proyecto individual de
actividad recreativa en el contexto hospitalario -PIARH- y las tres actividades inherentes del ser
el trabajo, la educacion y la recreacion, en pacientes de larga estancia” se desarroll6 en el marco
de las asignaturas practica I y II de la carrera profesional en Recreacion de la Universidad del
Valle, practica adelantada en el Centro Médico Imbanaco de la ciudad de Cali. El trabajo
adelantado consistio en la realizacion de una investigacion-intervencion que planted como objetivo
aportar conceptual y metodolégicamente nuevas hipotesis con el fin de constatar la solidez que
tiene esta disciplina en procesos de intervencion, y que muchos de nuestros colegas, profesores e
investigadores de la misma linea, han llevado a cabo durante mas de 30 afios (Mesa, 2009).

A partir de un proceso metodologico, la investigacion e intervencion permitio medir en
pacientes de larga estancia tres actividades inherentes del ser como son el trabajo, la educacion y
la recreacion, desde tres diferentes enfoques disciplinares: la pedagogia, la psicologia y la
sociologia.

El interés para llevar a cabo esta investigacion fue consolidar un trabajo arduo y
comprometido adelantado por la recreacion guiada en el campo de la salud. A pesar de los
antecedentes de otras intervenciones, la percepcion del interés de la participacion e investigacion
de los profesionales en recreacion no se considera primordial debido a la ausencia de nuevas
propuestas, asi como también al reducido campo de intervencion y al desconocimiento que se tiene
de la labor del recreador en las entidades de salud. Estos fueron algunos de los retos asumidos en
la practica profesional y que se condensan en la elaboracion del presente documento.
Consideramos la propuesta de intervencidon como una apuesta metodologica genuina, con la que
esperan contribuir al debate y al analisis de la participacion de la recreacion guiada como disciplina
que contribuye a la transformacion de las realidades en procesos de crecimientos individuales y
colectivos. Asi mismo se espera despertar el interés de los lectores, estudiantes y profesionales de
la carrera, en el tema de la recreacion guiada como referente en la construccion de significados en

torno a la educacion de calidad.

Palabras clave: Recreacion guiada, Trabajo, Educacién, Recreacion, Salud, PIARH,

Hospitalizacion, Modelo Biopsicosocial, paciente, condiciones de vida.
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1. Marco contextual

A continuacion se expondré el contexto geografico, organizacional y poblacional del
Centro Médico Imbanaco, informacion que sirve para identificar y explorar la historia y
caracterizacion de la entidad de salud, asi como también conocer la dinamica interna que ocurre
en el proceso vivencial de los pacientes de larga estancia que son atendidos alli. De esta manera se
reconocen las proporciones de las posibilidades de la investigacion en el momento de hacer el
estudio de caso.

1.1 Estructura organizacional

El Centro Médico Imbanaco (CMI) est& ubicado en la ciudad de Cali en la carrera 38 Bis
No. 5B2 — 04, la sede principal y en la carrera 38A No. 52-100, torres A y B antigua sede.
(Imbanaco, Centro Médico Imbanaco de Cali S.A., 2011). Es una institucion de tercer nivel de
atencion y cuarto de complejidad, esto significa que es un centro de atencion con infraestructuras
y personal capaz de brindar atenciones complejas a la poblacion. Cuenta con 56 areas, cada una
de ellas brinda un servicio especializado de salud para los usuarios afiliados. A partir de las
exigencias de la organizacion se ejecutan programas y proyectos para el bien de la comunidad y la
entidad misma. La dimension social, psicoldgica y pedagogica de la entidad se mide a partir de
indicadores cualitativos y cuantitativos, que evidencian el impacto generado por su gestion. Las
propuestas son implementadas por el departamento de gestion humana en las areas de Plan de
Atencion al Empleado (PAE), y Business Projects Manager (BPM). El presente trabajo de grado

se enmarca en el PAE dentro de la planeacion de proyectos sociales.

Debido al crecimiento del Centro Médico, surge la necesidad de ampliar la infraestructura
fisica para potenciar y ofrecer mejor calidad de atencién a los usuarios. Por lo tanto, se constituyo

una nueva edificacion con el fin de mejorar sus servicios.

11



1.2 Historia del Centro Médico Imbanaco

El Centro Médico Imbanaco se creo de la iniciativa de un grupo de profesores de la Escuela
de Medicina de la Universidad del Valle. Con el interés de ampliar su visién de proyecto
empresarial, inician el centro de especializacién como organizacién en agosto de 1976, con 28
consultorios, y un pequefio laboratorio clinico.

En la década de los 80, el CMI recibe a otro grupo de especialistas en las distintas ramas

de la medicina, y da un importante paso al abrir los servicios de Urgencias 24 horas, Cirugia

y Hospitalizacién, destacandose como pionero a nivel nacional del modelo de cirugia

ambulatoria, con todas sus ventajas para los pacientes, los empleadores y para el sistema

de salud en general porque se minimizan los dias de incapacidad y los costos asociados.

La Institucion atiende en promedio a 35.000 pacientes mensuales de los cuales el 2%
corresponde a patologias de alta complejidad y el 98% recibe atencidn en los otros niveles
de complejidad. La clinica ocupa un area con un poco mas de 30.000 metros cuadrados,
tiene 128 camas de las cuales 85 son de hospitalizacion, 24 pertenecen a unidades de
cuidados intensivos e intermedios adultos y 19 UCI pediatrica y neonatos. Tiene una sede
alterna en el norte de la ciudad en el CC Chipichape, presta servicios de chequeo médico
preventivo, laboratorio clinico, Rayos X, Ecografia, Electrocardiografia, Monitoria de

presion Arterial, Unidad de Vacunacion y Mamografia.” (Imbanaco, 2011).

El CMI es una entidad de salud de atencién de cuarto nivel, que sustenta sus principios y
politicas en altos estandares de calidad en la implementacion de las funciones y servicios que presta

a los usuarios. A continuacién se describe su horizonte organizacional.

Objetivo: Brindar siempre una atencion médica segura que nos permita cuidar y preservar

la vida.

Estrategia: Efectividad en los procesos y filosofia del servicio en accion. (Hacemos las

cosas bien y con mucho amor).

Vision: Ser la organizacion de salud lider en servicio al cliente por garantizar la seguridad
de sus pacientes y la calidad en la atencion, para convertirse en centro de referencia

nacional e internacional.

12



Misién: del CMI, es ser la organizacion de salud preferida por sus clientes, sus
colaboradores y sus inversionistas, por la calidad y la seguridad en la atencion que ofrece

a sus pacientes.

Los valores: Seguridad y confianza, servicio, honestidad, trabajo en equipo. (Imbanaco,
2011)

MAPA GEOGRAFICO

Cro. 38 Bis No. 58204

. Solucion Salud )
Nueva ubicacién: Cra. 39 # 5A - Esquina
Antigua Urgencias del Centro Médico Imbanaco

Figura No. 1. Localizacién geogréfica del Centro Médico Imbanaco. Fuente: Google

Figura No. 2 Sede del Centro Médico Imbanaco. Fuente Boletin Logros
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Figura No. 3 Sede del Centro Médico Imbanaco. Fuente Boletin Logros

Toda organizacién social esta regida por parametros, reglas y principios. Para que exista
un orden social los individuos y organizaciones deben asumir roles, comportamientos establecidos
y que son preestablecidos de comun acuerdo. En las interacciones sociales los individuos asumen
actitudes de poder; si no se existiese este sistema de pardmetros no existiria un orden establecido
en las organizaciones sociales (Chomsky & Foucault, 2006). Es asi como las clasificaciones de
poder de una empresa u organizacional se establecen mediante dos formas, jerarquica o

democratica.

El ser humano hace parte de un sistema en el que se deben integrar estrategias en beneficio
de la sociedad. Lo que busca el CMI es racionalizar los recursos y dar soluciones eficaces y
efectivas que redunden en el bienestar de sus usuarios Las empresas deben permanentemente
actualizar y descubrir nuevas formas para que sus productos y servicios tengan el mayor impacto
tanto para los trabajadores como para sus clientes, buscando la manera de eliminar dindmicas
tediosas y ortodoxas con el fin de realizar practicas mas humanas. Es por ello que la organizacién

le aposto a la participacion del presente proyecto como recreadores de campo.

El CMI marca la diferencia en el ambito de la vocacion del servicio a poblaciones de
contextos socio econdémicos bajos a partir de la atencién de asociaciones y del otorgamiento de
subsidios. Esta labor social lo favorece en la liquidacion de los impuestos, reduciendo una suma
considerable para ellos. Es por ello que la vocacién de servicio de este tipo de entidades enfocadas

14



en la intervencion social es primordial al momento de generar practicas donde se transformen

referentes y se construyan significados.
En la Ley sobre responsabilidad social empresarial se expresa claramente esta vocacion del CMI:

La promocion de comportamientos voluntarios, socialmente responsables, por parte de las
organizaciones aqui comprendidas, a partir del disefio, desarrollo y puesta en servicio de
politicas, planes, programas, proyectos y operaciones, de tal manera que tiendan al logro
de objetivos sociales, focalizando en aspectos como la proteccion de la nifiez, la
erradicacion del trabajo infantil, la erradicacion de la pobreza, el respeto de los derechos
humanos y los comportamientos responsables ambientales basados en la prevencion y la
reparacion de los dafios ambientales. (Ojeda, 2009).

1.3 Marco legal de la salud en Colombia

A continuacion se sefialan algunos articulos y leyes relacionadas con la salud en Colombia,
que sirven de referencia a la tematica en la que inscribe la presente investigacion. La salud es un
derecho universal que contemplan varias constituciones de los paises en el mundo. Para el caso de

Colombia la Constitucion Politica de 1991 en el Articulo 49 expresa que:

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de los servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas
para la prestacion de los servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia
y control. Asi mismo, establecer las competencias de la nacién, las entidades territoriales,
los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados
en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la
atencion bésica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el

deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad. (Ojeda, 2009)
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Sin embargo, en la Constitucion Politica de 1991 se sefiala el tema de la salud omitiendo
el concepto de salud pablica y se resalta el de saneamiento ambiental, limitando con esta
denominacién el verdadero alcance de la salud pablica. Indagando los articulos de la carta se
constata que no se consagré en el capitulo de derechos fundamentales el derecho a la salud, solo

es mencionado en el capitulo (articulo 49) de los derechos sociales, econdémicos y culturales.

1.4 Contextualizacion de la recreacién en el Centro Médico Imbanaco

Hay que tener en cuenta que hasta el afio 2015 el ingreso al CMI para realizar la préctica
era a través del programa Coraching, programa socio-pedagdgico que se le brinda a los hijos de
los colaboradores para contribuir en su desarrollo integral desde varios enfoques: pedagdgicos,
psicoldgicos y sociales. Desde alli se les brindaba a los practicantes la posibilidad de explorar las

diferentes areas a partir de una propuesta de intervencion.

Sin embargo, al momento de definir la practica profesional en el CMI y pasar por
Coraching generaba resistencia en algunos de los estudiantes y profesores. Existe un prejuicio
hacia el lugar que se ve como un espacio escolarizado o guarderia en la que los procesos de
aprendizaje no van con los referentes de un profesional en recreacion; es decir, el modelo de
politicas que se emplea segln testimonios de practicantes es jerarquico, pues en su légica, ademas
de ser una préctica académica, se relaciona con un contrato laboral remunerado. Jaiver Copete

egresado de la carrera responde a la inquietud como un imaginario erréneo:

“En la préactica uno mismo es el que genera ese tipo de estigmas debido a la experiencia
vivencial, si la persona esta dispuesta y encuentra en el espacio un potencial para proponer
y montarse en el roll de que es un recreador que va ejercer de la mejor manera su profesion
no dira lo mismo, a comparacion de otra persona que por lo contrario sintié que no era su
espacio de practica. En todas las practicas nos vamos a encontrar con obstaculos y retos,
gue nos haran salir de nuestra zona de confort. Es cierto que Coraching es un sitio que
refleja un contexto escolarizado, pero el trasfondo es brindar jornadas complementarias
desde un enfoque socio-pedagogico a los hijos de los colaboradores a su vez, ofreciendo
el espacio de hacer otras intervenciones de acuerdo al interés en las distintas areas del
CMI”.
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1.5 Antecedentes de practicas profesionales en recreacion en el CMI

A continuacion se resefian algunos proyectos de intervencion social en el campo de accién
del profesional en recreacidn que se han realizado en el CMI cuyos aportes tedrico-practicos sirven

de marco de referencia a la presente investigacion.

Uno de los proyectos que aun se esta desarrollando, dirigido por Jaiver Copete es el
programa de Clima Organizacional. Consiste en implementar dentro del CMI, un ambiente socio-
politico-ambiental participativo, que ayude a que los colaboradores fortalezcan los vinculos entre
jefes y empleados. Gracias a este proyecto se abrio el campo de Recreacion y Cultura que tiene
como fin, propiciar en el colaborador momentos de exploracion y reconocimiento de sus
capacidades, imaginacion, creacion, correlacionandola con la cultura en la que se re-significan los

valores vinculados con la organizacion.

El segundo proyecto fue realizado por Erika Ramirez, Jonathan Bedoya y Lina Maria Lenis
(2014) consistente en un diagnéstico participativo en el acompafamiento a pacientes
hospitalizados, a partir de una intervencion en recreacion en la entidad. Dicho acompafiamiento
solo se hizo en una fase exploratoria del proyecto, a pesar del poco tiempo, desarrollaron un
abanico de actividades para intervenir a los pacientes, en un proceso que se llevo a cabo entre
septiembre y octubre del 2013. El trabajo planteado por Ramirez, Bedoya y Lenis se enfoca desde
el “tiempo libre obligado” sin embargo esta apreciacion no es compartida por nosotros dado que
la concepcidn de esta terminologia no es coherente puesto que al paciente no se le obliga a ser
libre, es una elecciéon condicionada por el contexto; el paciente en su larga estancia en la
hospitalizacion no tiene oportunidad de elegir, por ende no es un “tiempo libre obligado” es un
tiempo desocupado en el cual se inhiben las posibilidades que tiene el ser humano de elegir

libremente.

El tercer proyecto fue orientado por las practicantes Leidy Johanna Parra y Derly Vidal en
el afio 2012. Su trabajo tuvo que ver con una intervencion recreativa con pacientes oncoldgicos a
partir de la metodologia de Investigacion Accion Participativa (IAP). Aungue no la describen
como tal, su proceso constaba de observacion, planeacion, ejecucion y analisis, algo que maneja
esta metodologia de investigacion. Cabe aclarar que su enfoque investigativo fue netamente

cualitativo:
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Podriamos decir que el enfoque investigativo que da soporte a este trabajo es de tipo
cualitativo porque el abordaje de la informacidn y los datos no es estadistico y ha implicado
tener en cuenta la voz de todos los actores que participaron de esta experiencia. (Parra &
Vidal, 2014. p. 52)

En la presente investigacion no se plante¢ la intervencion en el programa Coraching, por
lo que el CMI no adquiere derechos institucionales para ofrecer ese tipo de servicios con fines
educativos. Hubo la posibilidad de proponer y explorar proyectos en otras areas, finalmente se

decidid trabajar en el area de hospitalizacion.

Una vez analizados los antecedentes en las intervenciones realizadas, se propuso en la
presente investigacion, la creacidon de un programa con una linea de autenticidad propia, con la
intencion de potenciar lo que durante un tiempo atrds habian realizado otros colegas en las

practicas profesionales en el CMI.
1.6 Contexto poblacional

El objetivo de la presente investigacion se focalizé en el area asistencial de hospitalizacion
de los pisos 4, 5, 10 de la torre B. Para garantizar un trabajo que perdurara se opt6 por trabajar con
pacientes hospitalizados de larga estancia, es decir, aquellas personas que por las caracteristicas de

su enfermedad, requieren un tratamiento prolongado.

Por lo tanto en hospitalizacion estan los pacientes con patologias de nivel 1,2,3y 4 y su
estadia varia segun su condicion, habitualmente el usuario tiene un acompafiante permanente y en
los horarios de visita establecidos ingresan otras personas cercanas con vinculos afectivos. Son
pacientes que, por su enfermedad, estan obligados a permanecer dentro de una habitacion donde

se les prestan los servicios de salud cuando lo requieren.

Se ha dividido a los actores que conforman el espacio en tres categorias: los pacientes, los

acompanantes y los colaboradores asistenciales.
e Paciente Hospitalizado (larga estancia): un paciente Hospitalizado es una persona que
debe acudir a un centro médico para ser evaluado y tratado medicamente porque en su

condicion de salud, presenta alteraciones que pueden afectar su vida, por eso debe
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permanecer internado en dicho espacio para ser tratado y cuidado constantemente por el
tiempo que lo requiera hasta que su condicion de salud mejore.

e Acompafante: el acompariante es la persona encargada de asistir (acompariamiento) al
paciente hospitalizado en todos los procesos de recuperacion y estadia dentro y fuera del
centro medico, es la principal red de apoyo para dichos actores.

e Colaboradores (personal de salud): son los profesionales de la salud, médicos, y
auxiliares de enfermeria, entre otras especialidades quienes estan a cargo de velar por la
seguridad y el cuidado del paciente tanto en la atenciébn meédica, como tambien de

solucionar las necesidades basicas que el paciente requiera de la organizacion.

Las relaciones y vinculos se forman segun la interaccién que tengamos con los otros (Bruner,
1991), el profesional en recreacion obtiene mecanismos que le permiten una interaccion fluida con
los demas. Con una simple observacion visual se pueden identificar caracteristicas de una persona
en el momento de relacionarse con ella, en el caso del paciente permite identificar caracteristicas
para una relacion social diafana y negociada, por ejemplo, si al momento de entablar una
conversacion sostiene la mirada, si tiene sensibilidad al escuchar o es expresivo corporalmente.
Para el profesional en recreacion estos elementos de la interaccion social son claves al momento
de plantear propuestas de intervencion con personas que padecen enfermedades delicadas que los
sitlia en posicion de vulnerabilidad y sensibilidad.

Las emociones e impulsos son inherentes de la naturaleza humana, la cuestion es hacer que
dichos factores de riesgo se puedan trabajar, se puedan exteriorizar, expresar y desahogar, por lo
tanto es indispensable intervenir de manera que el conjunto de actores sociales trabajen en
beneficio del paciente; para repercutir positivamente en su estadia. Es asi como surge la necesidad
de fortalecer la red social cercana al paciente para que los diferentes actores puedan interactuar,
compartir intersubjetividades, tener empatia y surja la retro-alimentacion necesaria y se debata
sobre conductas tediosas, se fomente el didlogo y se ejerzan practicas positivas que contribuyan a
generar procesos de humanizacion dentro del CMI y en la consolidacion de las mejores

condiciones de vida de los pacientes.
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2. Planteamiento del problema

A continuacién se expondra la epistemologia que hace referencia a las tres actividades
inherentes del ser, el trabajo, la educacion y la recreacion, profundizando el concepto de paciente.
Estas tres actividades se inhiben al estar inmerso en el contexto clinico, debido a los factores de
vulnerabilidad que afectan sus condiciones normales de vida. Es asi como a partir de la
metodologia planteada, se permite observar los tres ejes mencionados y mirar las posibilidades

que ofrece la intervencion desde el punto de vista de la recreacion guiada.

El paciente de larga estancia es una persona que requiere unos cuidados especificos desde
la atencién médica primordial para el mejoramiento de la salud generado por la enfermedad o la
accidentalidad. De acuerdo a lo anterior, estas condiciones en las que se encuentra expuesta una
persona hospitalizada lo llevan a generar factores de riesgo como: el estrés, ensimismamiento,
dolor, nostalgia, depresidn, angustia y en el peor de los casos, segun su apreciacion psicologica,
pérdida del sentido de la vida. Pero no todo es forjado por la enfermedad, hay otros factores que
intervienen en las problematicas del paciente hospitalizado, como son la carencia del tejido social

que conforma al sujeto, el vinculo social, las emociones, la percepcion del contexto.

Toda persona sana esta en capacidad de relacionarse con los otros, y desempefiarse de
manera normal en la sociedad, es decir, que el trabajar, aprender o recrearse, son actividades del
diario vivir que permiten al individuo crecer y ser alguien Util para su vida y la sociedad. Sin
embargo, cuando se pierde la salud y se entra en un estado de malestar o enfermedad que requiere
una hospitalizacion prolongada, estas actividades se ven menguadas, lo que ocasiona en las
personas profundos cambios de temperamento y de comportamiento. Las personas dentro de un
contexto hospitalario se ven limitadas al no poder realizar estas actividades ya sea por la
percepcion del entorno, por problemas patolégicos o por convalecencia valga la redundancia.
Desde un enfoque socio-constructivista las tres actividades son ejes fundamentales para el
desarrollo integral del ser, a nivel social, emocional, cognitivo y biol6gico. Estas dan la posibilidad
de resolver problemas mediante el estimulo de componentes como la construccion de significados,
la interactividad, la expresion, la produccion de conocimiento o de servicios -entre otros-

constituyentes trasversales de la actividad en si misma.
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El hombre por naturaleza es un ser social que necesita estar en contacto permanentemente
con el otro, (Gutiérrez F, Ball Vargas, & Marquez , 2008) esta naturaleza permite la construccion
de vinculos sociales ya que en la intersubjetividad (Vigotsky, 1979) se miran las percepciones y
los significados de forma simbdlica. Por lo tanto, esta interaccion en la que también esta inmerso
el entorno donde se habita ha hecho que surjan por naturalidad tres actividades: el trabajo, la
educacion y la recreacion. En la actualidad estan institucionalizadas pero su significado ha tenido
una evolucion socio-historica. Se expondra la manera de abordar las tres actividades inherentes

del hombre para comprender como funcionan y bajo qué criterios se plantean en esta investigacion.

La primera actividad que se abordara es el trabajo a partir de una perspectiva de la
dignificacion de mano de obra (Sennett, 1998) y desde un enfoque procedimental, dejando de lado
el enfoque instrumental como se ha parcializado en la actualidad en donde resaltan los principios
productivos y econdmicos. Atribuimos a esta actividad un proceso de construccion en el tiempo,
de valoracioén y de dedicacion, conectado a la voluntad frente a la construccion y la accion de crear.
Esta descripcion esta sujeta a las representaciones simbdlicas que justifican lo elaborado, que
termina siendo un proceso cognitivo por los significados apropiados en la cristalizacion de la
satisfaccion de hacer, de producir, de ejercer un oficio, de trabajar por un impulso, asociado a

objetivos por el placer, el gusto y no por la obligacion.

Continuando en este orden de ideas, la segunda actividad inherente al ser, la_educacion.
Es decir, todo lo que tiene que ver con la cognicién, con la adquisicion de conocimientos e
interiorizacion de contenidos referentes hacia lo desconocido y lo que se conoce del entorno y del
origen de las cosas. El razonamiento ha llevado al hombre a descubrir sin limites las dimensiones
que cuestionan todo lo que lo rodea para tener una respuesta y construir significados. Con base en
lo anterior, se incorporan los andamiajes dando como resultado la intersubjetividad, segun lo
plantea Coll (2001) desde la base tedrica de la influencia educativa. Cada individuo se apropia de
los conocimientos de una manera diferente, ya que lo que se busca es aprendizaje homogéneo y
no heterogéneo, la educacion heterogénea lleva a un aprendizaje vacio sin la posibilidad de tener
diferentes posturas, por lo tanto, la educacion es un proceso de aprendizaje interiorizado y

exteriorizado, dejando abierta otras verdades y posturas, ya que la verdad no es absoluta.

Por ultimo aparece el juego (Huizinga, 2007) como una de las primeras manifestaciones

constituidas de la recreacion en el hombre, que ha estado ligada a patrones de comportamientos
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culturales, el hombre juega para descubrir e inventar. El juego se ve reflejado en practicas como
la caza, en enfrentamientos por la propiedad y por costumbres culturales en el ejercicio del poder.
El juego ha sido parte del contexto socio-historico y cultural de los sujetos, como lo afirma
Vigotsky (1982)

Esta actividad junto a las otras dos précticas son inherentes al ser, es decir, hacen parte de
la esencia del ser, del estar, de sentirse humanos racionales, y sujetos emocionales. Son acciones
que siempre estan presentes, consciente o inconscientemente en las conductas humanas; el juego
aparece en la nifiez, sin embargo en las etapas de desarrollo de la edad adulta sigue estando latente,
ya que el juego se transforma en sensaciones y acciones asociadas con el placer, la diversion, la
contemplacion, entre otras (Mesa, 1999). Es asi como la actividad recreativa contiene elementos
relacionadas con el bienestar psiquico emocional y espiritual, el placer y la diversion. La recreacion
permite re-significar, crear, dar sentido a fragmentos importantes del diario Vvivir,
independientemente si son negativos o positivos. Es la posibilidad de reinventar la vida més alla

de referirse al “volver hacer” en todos los campos de la actividad humana.

La presente investigacion abordard a los pacientes de larga estancia en el Centro Médico
Imbanaco, teniendo en cuenta la necesidad de mejorar condiciones de vida procurando contribuir
en su estado de salud. En este estado de vulnerabilidad en el que se encuentran los pacientes
emergen situaciones que los hetero-condicionan (Munné, 1980) inhibiendo su capacidad de tomar
decisiones sobre las acciones relacionadas con las 3 actividades inherentes.

Teniendo en cuenta los antecedentes realizados por los trabajos de colegas, se ha abierto
un camino para proponer, desde la recreacion, una mirada de intervencion que permita no solo una
validaciéon analitica desde lo cualitativo sino desde un enfoque cuantitativo (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2006).

El presente estudio pretende analizar, si la intervencion recreativa a través de la
metodologia de un Proyecto Individual de Actividades en Recreacion Guiada en el contexto
hospitalario (PIARH) afecta las tres actividades inherentes del ser humano, que se ven inhibidas
en estados de Hospitalizacion en pacientes de larga estancia en una confrontacion que modifica
sus condiciones de salud. Cabe resaltar que dicha investigaciébn no busca direccionar el

planteamiento mencionado como una propuesta de intervencion, sino que busca por medio de los
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resultados obtenidos dar un fundamento para profundizar la investigacion y asi comprender si la
recreacion guiada es una actividad que mas que necesaria, es un potencial de investigacion que

aporta al campo de la salud.

De acuerdo con lo anterior se plantea la siguiente la pregunta: ; Como un proceso mediado
por la recreacion guiada, desde una perspectiva metodoldgica particular (PIARH), afecta las

actividades inherentes del ser humano en pacientes de larga estancia del Centro Médico Imbanaco?

23



3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Identificar la incidencia de la recreacion guiada a través de un proceso metodolégico (PIARH)

particular en pacientes de larga estancia en relacion a las actividades inherentes del ser.
3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar las actividades observables de la Educacion, Recreacion, Trabajo.

e Realizar el andlisis de las actividades inherentes educacion, trabajo y recreacion a partir

del desarrollo de la metodologia PIARH.

e Analizar los resultados posteriores del desarrollo metodoldgico y procedimental del
PIARH.

24



4. Marco teérico

A continuacién se plantea el marco tedrico que fundamenta conceptualmente la presente
investigacion tomando como punto de partida la educacién como articulacion tedrica. La
dimensidn socio-constructivista enmarca los procesos de mediacion relacionadas con las tres
actividades inherentes ya mencionadas, autores como ( Leontiev, 1981), (Bruner, 1991) y
principalmente Vygotsky (Wertsch, 1988) dan sustento tedrico a los conceptos culturales y
sociales donde el hombre es el centro del debate y principal fuente de estudio para la comprension

de las conductas relacionadas con el trabajo, la educacion y la recreacion.

4.1 Educacion: La epistemologia del aprendizaje y el conocimiento

4.1.1Teoria socio-constructivista

Antes se pensaba que el hombre adquiria aprendizaje y conocimiento gracias a la
interaccion con el entorno entre el ensayo y el error como si fuese algo bioldgico, estimulo
respuesta; dichas concepciones afirmaban que el hombre aprendia por si solo, se estudiaba al
hombre desde lo conductual sin profundizar el verdadero significado del conocimiento, (Bruner,
1991) el estudio que se tenia del hombre era semejante a las computadoras como lo afirma el autor

en su obra Actos de significado:

El estudio apropiado del hombre era inevitable, siendo la computacion la metéafora de la
nueva ciencia cognitiva y la computabilidad, se produjese un resurgimiento del antiguo
malestar respecto al mentalismo. Con la mente equiparada a un programa ¢cual seria el
status de los estados mentales no por sus caracteristicas programaticas, sino por su vitola
subjetiva? En estos sistemas no habia sitio para la mente en el sentido de estados

intencionales como creer, desear, pretender, captar un significado. (p. 25).

Bruner tiene una postura critica sobre el estudio del hombre afirmando que la esencia del
verdadero estudio se basa en los significados instaurados en la cultura, significados subjetivos para

comprender el comportamiento de la evolucion a través de la historia del hombre. Esta es una de
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tantas contra funciones que da explicacion de como el hombre ha logrado avanzar como un ser

social dado hacia la cultura.

Sin duda de que el hombre por naturaleza adquiere funciones a nivel cognitivo que lo hacen
independiente a la hora de construir su aprendizaje, esto no implica que sea el artifice para la
cristalizacion de esta, entonces, (Qué determina que dicho aprendizaje sea interiorizado y
materializado?, Vygotsky uno de los socio-constructivistas mas influyentes de las ciencias
humanas fue clave para determinar qué es lo que hace que el hombre construya su pensamiento;
él descubre el estudio del origen de los procesos psicologicos del individuo, conceptos que se
explican a continuacion haciendo referencia a como el hombre necesita de las herramientas dadas

por la cultura, partiendo en dos categorias las funciones psicologicas superiores e inferiores.

4.1.2Teoria de Vygotsky funciones psicologicas (superiores FPS e inferiores FPI)

Vygotsky (1979) plantea, que el hombre conlleva en su genética propiedades organizativas
que le permiten asociar, desarrollar y andamiar todo lo que por hoy hace, dice y piensa en una
sociedad establecida; dichas propiedades son las funciones psicolégicas con las que nace el
hombre, y que segun el contexto, la interaccion con los “otros” se desarrollan las funciones
psicoldgicas superiores. Hay que mencionar, por otro lado las funciones psicolégicas inferiores
que Vygotsky ha relacionado con las habilidades bioldgicas del ser, funciones relacionadas con la
atencion, la lengua, memoria e imaginacion, son inherentes del hombre; estas vienen congénitas y
corresponden a la linea natural del desarrollo desde la nifiez, estan arraigadas a la etapa cronol6gica
del desarrollo, se puede inferir que es la fase inicial con la cual, a medida que el individuo se

relaciona con los otros, se desarrolla a un nivel que pasa de inferior a superior.

Las funciones psicoldgicas superiores estan constituidas por la historia, la cultura y los
vinculos sociales; Esta segunda, se basa en la instruccion, las interacciones que son formas de
mediacion semidtica, funciones que se tornan con mayor peso voluntario y es por eso, como afirma
Vygotsky, que el hombre ha llegado a construir lo que hoy se conoce como sociedad, con todos
sus elementos racionales e irracionales (religion, politica, tecnologia, ciencia) ha llegado a
transferirse a través de la historia unos a otros hasta el dia de hoy de tal manera de crear formas
organizativas que en la evolucion se han institucionalizado como la educacion formal en las

escuelas, universidades requiriendo de la instruccién, elementos que desarrollan las FPS. Cabe
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aclarar que ambas funciones tanto superiores como inferiores estan articuladas a la cultura y
ninguna es aislada, a medida que los sujetos se relacionen y amplien sus referentes se desarrollan
las FPS. (Vygotsky, 2000)

Vygotsky y Bruner le dan un papel importante al lenguaje para que se den estos procesos
de construccién del aprendizaje ya que es la palabra la que le otorgaba significado a las cosas, en
la que se haré énfasis mas adelante, haciendo referencia a los instrumentos que se le ha otorgado
al lenguaje, a los signos y a los simbolos como “actos de significados” que siguen dando soporte

a la teoria socio-constructivista. (Bruner, 1991)
4.1.3 Teoria de la actividad de Leontiev

Se ha interpretado algunos de los elementos de la teoria vygotskyana para comprender la
formacion socio constructivista, sin embargo Vygotsky no estaba ausente de las diferentes posturas
de sus discipulos como lo fue Leodntiev (1981), él siguid estudiando las obras que dejo Vygotsky
para seguir dando fuerza a la teoria constructivista a lo que lo llevd a re-conceptualizar las
“funciones psicoldgicas superiores” exponiendo que los procesos que se dan en la construccion
de significados, conocimientos y aprendizajes se dan en la actividad, es decir, que dichos procesos
psicoldgicos estan sefialando a la actividad interna y externa; la fuente de que el hombre entre en
conciencia en relacion con los otros en la cultura es la actividad, teniendo como instrumento la
mediacion que vincula al hombre con la actividad para pasar de un plano psiquico interno a la
experiencia. Dichos conceptos muy similares a los de Vygotsky (zona de desarrollo préximo, ley
de doble formacidn entre otros). Con la diferencia de que el sujeto ademas de transformar su
alrededor se transforma en un plano psiquico en cuanto a las acciones que se realizan dentro de un
contexto social definidos. “La nocion de actividad se centra en contextos definidos
socioculturalmente en los que tiene lugar el funcionamiento humano. Entre las actividades
mencionadas por los discipulos de Vygotsky figuran el juego, la actividad instructiva educacion
formal y el trabajo” (Wertsch, 2011, p.211). Esto quiere decir que dentro de un marco sociocultural
la actividad se institucionaliza, hace efecto en un contexto laboral, de educacion o del juego como
funcidn instruccional, es por eso que cuando se habla de una actividad como la Recreacion guiada,
que ademas es una actividad interdependiente, cumple una funcion social general dentro de la
misma actividad. Asi mismo las demas actividades institucionalizadas Ilamense universidad,

gobierno, trabajo, etc.
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El intento de Leontiev de especificar lo que alguien esta haciendo en el nivel de la actividad
se refiere al medio institucional social en el que ocurre los procesos psicologicos dado en
su interés en formular una psicologia marxista no es sorprendente que Ledntiev considerara
el trabajo como la forma prototipica de la actividad humana en efecto la teoria de la
actividad puede considerarse como un intento de elaborar las consideraciones de Marx
sobre el trabajo mediante la identificacion de sus implicaciones en procesos psicoldgicos y
proporcionando un examen analogo de otras instituciones sociales y sus implicaciones

psicoldgicas (pag. 219)
4.1.4 Los instrumentos o mediaciones

Se han observado las diferentes posturas que han definido al hombre en un marco socio-
cultural y como a partir de estos van reluciendo las tres actividades inherentes (educacién, trabajo
y recreacion) conformado por todas las concepciones y acciones del hombre segun el pensamiento
de cada quien. Se entrard a definir cdbmo el hombre ha requerido siempre de una “mediacion” para
todo lo que se dijo en el inicio?, que ademas es uno de los conceptos fundamentales del presente
trabajo a nivel tedrico-practico estudiados en el tiempo. Lev Semidnovich Vygotsky se centra en
conceptualizar el significado de mediacion, explica las funciones del aprendizaje a través de las
herramientas psicoldgicas y no hay mejor intérprete para explicar cémo lo expresa su discipulo
Leontiev “las mediaciones” como los recursos que Se usan para interactuar con los otros; para otros
autores como Bruner son las “herramientas culturales” en el campo de la recreacion guiada son las
herramientas ladico-pedagdgicas. Por ahora se definiran los instrumentos o mediaciones como
todo aquel recurso natural o no natural que sirva de vinculo entre el hombre y la sociedad que
interactlan entre si para crear un aprendizaje, se abordaran otras posturas de los autores para
concluir si la definicion en el presente trabajo son aceptables con lo que plantean los diferentes

tedricos sociales.

4.1.5 Herramientas culturales de Bruner

Bruner llama herramientas culturales a los recursos que sirven como funcionamiento del

hombre, él le asigna un valor importante al lenguaje como entrada del significado. El signo, los

1Cuando se habla del inicio, se hace alusién al parrafo referenciado a la critica de que el hombre es estudiado como
acciones de estimulo - respuesta y no en el trasfondo de los significados.
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simbolos, los instrumentos. Y el intérprete son las categorias que estan ligadas fuertemente a la
teoria del lenguaje como entrada a la cultura. mencionando el lenguaje como biologia del
significado algo que ¢l llama “protolinguistica”; lo que quiere decir que viene congénito desde que
se nace, esta cumple tres funciones antes de dar entrada al significado, la primera es la interaccion
cuya funcion se basa en la nifiez, en la que el sujeto no solamente es el espectador de las dindmicas
sino que también es participe de las interacciones con los otros, la segunda es la linguistica, que
tiene como finalidad instruir al nifio en el lenguaje; es la ensefianza para que el nifio aprenda a
comunicarse mediante el habla. Y por Gltimo, la adquisicidn del lenguaje al contexto, que se basa
en gue la persona pueda ser capaz de materializar eventos o sucesos a través de una herramienta
como por ejemplo el dibujo. Pero ¢ Qué quiere decir con esto el autor en relacion a las herramientas
culturales? Qué una vez las personas desarrollan estas funciones son capaces de codificar lo que
le brinda la cultura, el entorno, la naturaleza, recursos que se utilizan actualmente. “Las
herramientas de cualquier cultura pueden describirse como un conjunto de prétesis mediante las
cuales los seres humanos pueden superar, e incluso redefinir, los «limites naturales» del

funcionamiento humano”. (Bruner, 1991)
4.1.6 Los simbolos y signos

Hay una complejidad explicativa respecto a la comprension de los términos de signos y
simbolos gque se han tocado en varios puntos de la teoria socio constructivista, esto también se ha
reflexionado en el campo, por lo que se cree que es pertinente aclarar estos términos de forma no
tan tecnicista para el publico lector. Incentivando a su vez a los colegas del campo a debatir futuras

posturas sobre “semidtica” ya que ésta influye de manera conceptual y practica.

Los autores manifiestan que los signos y simbolos son ejes importantes para la comprension
de todo lo que se conoce y de como se ha dado a entender entre culturas y sociedades hasta hoy en
dia, en la actualidad todo es un sistema de signos y simbolos, codificaciones que se han establecido
socialmente, cada una de estas etapas se articulan entre si para llegar a dar un significado: “Los
simbolos dependen de la existencia de un lenguaje que contiene un sistema de signos ordenado o
gobernado por reglas. El significado simbdlico, depende criticamente de la capacidad humana
para internalizar ese lenguaje y usar su sistema de signos como interpretante de estas relaciones de
representacion” (Bruner, 1991, p. 77). Se tiene un sistema de signos que se le otorga algo

simbdlico; el amor, la paz, la comida, contienen una carga simbolica que esta representada en la
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herramienta del lenguaje escrito y finalmente se le atribuye un intérprete para dar entrada a su
significado. Los simbolos y los significados dependen de la historia y el concepto que las personas

le otorguen a cada uno. A continuacion la diferenciacion de los términos:

Simbolismo: Es la representacion de algo, un ejemplo es el nifio que coge la escoba para jugar al
caballo, él imagina al caballo en una escoba, es una representacion simbdlica entre el objeto y lo

que representa.
Significado: es lo que le atribuye a un signo. Un concepto mental © = alegria ® = tristeza.

Signos: son cddigos instaurados a lo que se les busca una interpretacion: j¢¢+/%# (Vygotsky,
1979)

4.1.7 Herramientas psicoldgicas de Vygotsky

Se han conceptualizado fragmentos de la teoria del socio-constructivismo planteadas por
Vygotsky, pero uno de los elementos fundamentales de su estudio son las herramientas
psicoldgicas, claves en los procesos de aprendizaje aclarando que sin la interaccion con los otros

no seria posible.

Vygotsky (1995) habla de las habilidades mentales en un plano inter-psicoldgico (personal)
e intra-psicoldgico (social) estas estan sujetas a las herramientas ya mencionadas conformadas por
signos, simbolos, sistemas numeéricos, lenguaje entre otros sistemas simbdlicos. El autor le
atribuye al lenguaje como la herramienta mas importante por ser la mediacion entre todo lo que se
conoce para desarrollar la propia realidad; sencillamente porque es el medio que permite la
interaccion, la comunicacion para darse a entender hacia los otros. Dichas herramientas actlan
segun la forma de pensar, de sentir, en un plano intra-psicoldgico e inter-psicolégico. A
continuacion se expondra cémo a partir de las herramientas psicolégicas emergen los procesos de

las habilidades mentales intra e inter.

4.1.8 Ley de doble formacion: inter-psicolégico e intra-psicolégico

A pesar de que Ledntiev le otorga a la teoria socio-constructivista de Vygotsky como el
proceso que se da en la actividad para desarrollar el aprendizaje, Vygotsky no pierde el orden

psicologico que esta al margen de las fases del individuo para desarrollar el conocimiento, su
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concepto de los procesos psicologicos siguen siendo semejantes a la actividad, ahora bien, el autor
expone que dentro de los procesos de aprendizajes, en el individuo hay una ley que aparece dos
veces para evidenciar el aprendizaje, el primero es en el plano inter-psicoldgico y el segundo en
el plano intra-psicolégico, Por ende, esta afirmacion no es mas que la comprension de los
contenidos a la hora de interiorizarlos y exteriorizarlos; en la primera fase se da en la interaccion
con los otros, en las dindmicas de la cultura dentro de un contexto social ligados a los instrumentos
psicolégicos mencionados anteriormente, el habla, los signos etc. Estas se desarrollan en la nifiez,
no es algo que venga congénito por lo cual el nifio debe instaurarse en las relaciones sociales
culturales. La segunda fase es lo intra-psicoldgico, que basicamente se refiere a la capacidad de
poder compartir el aprendizaje a través de las mismas herramientas psicologicas hacia otras
personas pasando primero por el proceso de internalizacion; es decir a la asimilacion de la

experiencia para poder plasmarlo ante los demés (Wertsch, 1988).

En el desarrollo cultural del nifio toda funcion aparece dos veces: primero entre personas
(de manera interpsicoldgica), y después, en el interior del propio nifio (de manera
intrapsicoldgica). Esto puede aplicarse igualmente a la atencion voluntaria, la memoria
l6gica y a la formacion de conceptos. Todas las funciones se originan como relaciones entre

seres humanos. (Vygotsky, 1979, p. 94)
4.1.9 Mediacion semidtica segun Vygotsky

Esta connotacion no es mas que el proceso de mediacion que brinda la ayuda en el
aprendizaje, Vygotsky se basa en los simbolos para analizar dichas conductas, la mediacion
semidtica vendria siendo el proceso mediante el cual se construyen los conceptos, instrumentos o
herramientas que estan inmersos en la cultura y a partir de estas se es capaz de ponerlas en
interaccion con los demas teniendo como herramienta principal el lenguaje, los signos, y simbolos.
Estas relaciones no son procesos que se desarrollan individualmente, Vygotsky lo ha nombrado

como la zona de desarrollo proximo (ZDP) en (Wertsch, 1988).

4.1.10 Zona de desarrollo préximo (ZDP)

Articular las herramientas psicoldgicas a las FPS no seria posible si no hubiese un mediador
que facilite la comprension de los procesos internos del aprendizaje en el desarrollo humano, como

lo afirma Vygotsky todo lo que sabe y conoce el ser humano es por la simple razén de estar
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inmersos en la cultura, por ende la zona de desarrollo proximo es el paso que permite que los
sujetos puedan asimilar o reproducir el conocimiento. Se hara un andlisis mas explicativo para
mostrar como funciona la ZDP retomando conceptos de las de las funciones psicologicas inferiores

y superiores.

El hombre llega al mundo con habilidades mentales de su naturalidad relacionadas con sus
impulsos que limitan su conducta, el instinto condiciona su comportamiento. A eso es lo que se le
Ilama FPI, porque solo se limita a accion y reaccion en un plano individual del hombre. Cuando el
hombre se integra a una sociedad, se da a conocer a los otros, en pocas palabras se inmersa en la
cultura, adhiere herramientas como el lenguaje para darse a entender; articula tanto las
herramientas como el proceso de internalizacion para construir su propio concepto de las cosas, a
eso es lo que se le Ilama FPS, porgue no solamente se limita al instinto, surgen elementos como el
razonamiento, la configuracion, el pensamiento critico y el analisis gracias a la interaccion con los
otros, al poder materializarlo a los deméas se convierte en el puente para que otros sujetos
construyan su propio pensamiento, analicen su propio concepto y aprendan a pasar al siguiente
nivel, esto es lo que el autor llama Zona de Desarrollo Proximo. El aprendizaje se da en conjunto,
un claro ejemplo para soportar esta teoria es la de ensefiar hablar a los hijos cuando tienen sus
primeros afios de vida, es claro que el nifio aprende “solo” pero es gracias a las interacciones que

se da con los otros gque utilizan como herramienta el lenguaje. (Wertsch, 1988).

4.1.11 Descontextualizacion

Finalmente si se juntan todas las etapas del conocimiento en términos de la explicacién
cientifica del enfoque socio-constructivista en el proceso del aprendizaje, aparece la
descontextualizacion como el transcurso mediante el cual el significado de las cosas se vuelve
menos dependiente del contexto. Es decir, se puede significar lo mismo independientemente donde
esté. Por ejemplo, una persona aprende de quien es Dios en un ambiente religioso. Pero luego esa
persona es capaz de descontextualizar el significado de Dios y aplicarlo a diferentes contextos aun
cuando no esté en el medio o0 no exista un parametro para contextualizar a Dios. Se separa y se
lleva el significado independientemente del contexto donde esté, ya no depende del lugar, no
reacciona Gnicamente a un estimulo que lo produce sino mas bien cuando desee aplicarlo, es capaz

de exteriorizarlo por fuera de cualquier sitio, no necesita un espacio determinado Gnicamente para
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ejercerlo, el sujeto se vuelve més independiente de la mediacidn o ayuda y necesita cada vez menos

asistencia, siendo capaz de hacerlo por si solo por fuera del que le ensefia. (Wertsch, 1988)

4.1.12 Conclusién del enfoque socio-constructivista

El aprendizaje es social en términos de significado y sentidos, el sentir es una construccion
cultural, la gente necesariamente participa de las dindmicas de la cotidianidad y esta se da en la
interaccion con los otros. Para que haya aprendizaje debe haber interaccion y la primera mediacion
fundamental es el lenguaje, (Vygotsky, 1995) es la que permite la construccién del significado. El
lenguaje se establece como la mediacidn principal, no se habla solamente en la escuela si no en
todos los contextos que se da como mediacion principal, es a través de esta que los otros construyen

los conceptos.

En la época actual el lenguaje no es el Gnico medio para generar conceptos e interacciones
en la construccion de significados. Ahora se implementan otras mediaciones como aquello que
permite el transito de un lugar a otro y los recreadores usan las herramientas pero buscan una
intencion comunicativa en la que el sujeto permite expresarse es decir; hablar, focalizar la atencion

sobre algo especifico y llegar a determinar o cambiar algo.

4. 2 Concepto de educacion

“La educacion debe estar orientada hacia el futuro no hacia el pasado” (Vygotsky, 1968)

Surge la pregunta en la historia de cémo se traspasa a través del aprendizaje los
conocimientos, el hombre encuentra definiciones sobre el clima, la ciencia, el deporte, pero sobre
todo como en las dindmicas del diario vivir se desempefia para responder en todos los contextos:
laborales, familiares, culturales, y personales. En esta sociedad existen médicos, profesores,
socidlogos, psicologos, trabajadores de obras, pintores etc. Disciplinas y acciones que se han
mantenido por la cultura, pero esto es, gracias a una accion inherente de nuestro desarrollo en la
vida, algo que se transmite de generacion en generacion como lo es la educacion.
Epistemoldgicamente la palabra educacion procede del latin educare, que significa criar, nutrir o

alimentar y de exducere que equivale a sacar, llevar o conducir desde dentro hacia a fuera.
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(Carbore, 2013) El significado entonces de la palabra educacion se rige a una practica que guia a

las personas con el fin de adquirir saberes cuyos objetivos es desarrollarse en el entorno social.

La educacion en el hombre aparece como algo congénito a la especie humana para
garantizar la supervivencia del individuo y de su especie, a través de ella se desarrollan las
sociedades actuales. Esto permite reconocer que la educacion constituye uno de los principales
instrumentos de cambio socio-histérico. En la historia la educacién tiene su origen en las
comunidades primitivas cuando el ser humano pasa del nomadismo al sedentarismo, ya que la caza
y la recoleccion son las principales fuentes de alimento y supervivencia. (Pedagogia.mx, 2010).
Ha tenido una connotacion significativa en trascender y mantener la informacion del hombre en
cuanto a toda la historia sociocultural que lo permea para seguir descubriendo y conociendo todas
las dimensiones que le rodean bajo un contexto politico, social, econémico y cultural. Asi como

lo plantea la autora (Guichot Reina , 2006).

El acto de educar se refiere no solamente a los procesos de aprendizaje sobre un contexto
sino al proceso cognitivo de la persona en si misma, si relaciona este punto de vista con unos de
los planteamientos de educacién de Freire el ser humano pueda irse transformando a partir del
conocimiento que adquiere a través de la relacion con el otro en diferentes ambitos como los ya

mencionados.

4.2.1 Modelo de la influencia educativa

Lo dicho anteriormente da la entrada a un componente que vendria siendo el agente
educativo, el “guia”; quien es la persona encargada de trasmitir el conocimiento, el concepto de la
influencia educativa planteada por Coll haciendo referencia a la “ayuda pedagogica” desde la cual
el guia o el mediador emite los contenidos. Contenidos que vendrian siendo en la investigacion
otro componente y se fundamenta desde la teoria de (Coll, 1995) Estos son aquellos que contienen
los temas a través de la cual se brinda el aprendizaje a los “otros”, son toda la carga de ejes

tematicos, conocimientos que contienen una finalidad.

César Coll hace referencia a tres tipos de contenidos, estos contenidos son las fases que
desarrollan los actores para su comprension y socializacion. Dichos contenidos estan ligados a lo
politico, social, econémico, cultural, valores y creencias entre otras conductas y fendmenos

sociales, los cuales son (Actitudinal, Procedimental, cognitivo o/y conceptual).
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Actitudinal: estan constituidos por los valores, normas y creencias, relacionados con el ser y sobre

la actitud frente a las cosas.

Procedimental: Hace referencia a todas las acciones y habilidades que estan relacionadas con el

hacer.

Cognitivo: son los conocimientos que se adquieren en un proceso de aprendizaje. (Apolinar,
Bastos , & Nieto, 2010)

De acuerdo a la investigacion con la poblacién objeto de estudio, es importante que el
paciente desarrolle éstas fases. En el actitudinal se desarrolla la actitud frente a los cambios,
procesos, dinamicas, rutinas relacionados con la intervencidn que se describe en el presente trabajo
de grado, en el procedimental se observa cdmo los participantes solucionan en el hacer los retos
que se le asignan y por Gltimo en el cognitivo como la verificacion del proceso pedagdgico, que
en su andlisis, son los resultados que obtuvieron los pacientes en el acompafiamiento conjunto a

través de un proyecto individualizado.

Las definiciones que han dado las diferentes fuentes y autores muestran una vision de la
educacion como una actividad que se ha institucionalizado a través del tiempo dentro de un marco
formal como lo son las entidades educativas, un sistema criticado por el sociélogo (Marx,
Educacién y pedagogia marxista, 2011) denominando la educaciéon como instrumento del
capitalismo es decir; que se forma a los sujetos tanto académicamente y socialmente para

adaptarlos al sistema productivo.

4.2.2 Concepto de educacion segun Paulo Freire

Paulo Freire hace un planteamiento de una Educacion Liberadora y destaca la pedagogia
propuesta por ¢l para que los seres humanos aprendan a leer no solamente “la palabra”, sino
también leer “su mundo”. Esto implica el desarrollo del conocimiento critico, potenciar el
pensamiento, ayudar a la reflexion del individuo, el desarrollo del pensamiento le permite a los
seres humanos cuestionar la naturaleza de su situacion histdrica y social, para poder interpretarlo

desde su realidad, y a su vez intervenirlo en su beneficio. (Paiva, 2014).

Es decir que no solo se limita a realizar una educacion encasillada entre el educador, el

educando y la temética a tratar, sino una educacion mas liberadora en donde el educador otorgue
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autonomia de pensamiento y desarrollo de las tematicas a tratar, asi el educando logra una mejor

introspeccion y un aprendizaje mas profundo.

La pedagogia de Paulo Freire es, “Por exactitud, una pedagogia del oprimido, que no
postula modelos de adaptacion ni de transicion de nuestras sociedades, sino modelos de ruptura,
de cambio y de transformacion total” (Freire, 2007). No existe educacion sin sociedad humana y
no existe hombre fuera de ella, de acuerdo a esta concepcion freireana la educacion ocupa el papel
central del proceso de una liberacion, ya que se puede inferir que la educacion es el instrumento
por excelencia tanto para la opresién como para la liberacién. Para €l significa “el arma de lucha
contra el atraso y la pobreza”. Resaltando que necesitamos de un “guia”, alguien que brinde las
herramientas que el hombre necesita para estar inmerso en la sociedad, que haya un mediador o
un facilitador que permita dicha liberacion de conocimiento, incitando a que se comparten saberes

para lograr un aprendizaje enriquecedor.

Luego de la explicacion psicoldgica y socioldgica del enfogue socio-constructivista hacia
la concepcidn histdrica de la educacion, se hace una valoracion de las posturas planteadas para

identificar los componentes en la actividad de educarse, los cuales se precisan a continuacion:

a. Los Contenidos: son los temas con un objetivo claro que permite que la persona adquiera un

aprendizaje que pueda interiorizar. (Coll, 1995)

b. La Mediacion: haciendo referencia a las herramienta que facilitan la practica y el dialogo entre

la persona que se esta educando. (Mesa, 2004)

c. Interactividad: cuando se construyen referentes a traves de la comunicacion y la mediacion;

(interaccion en la que se comprenden realidades) (Vygotsky, 1995)

d. Agente educativo: el rol que tiene el agente educativo cuando guia, orienta y direcciona. (Coll,
2001).
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4.3 Concepto de trabajo

A través de los tiempos el hombre siempre ha trabajado, es una muestra de que esta
actividad ha estado congénita desde tiempo atras; en un inicio esta actividad se hacia
principalmente porque las condiciones del medio lo obligaban a desenvolverse para subsistir en la
adaptacion en el medio que habitaba. Con el trascurrir de la historia fue evolucionando y asi mismo
su entorno, comenzando a descubrir que ya no solo bastaba con lo que le brindaba el medio, sino
que tenia que abarcar mas espacios de desarrollo y progreso para su existir. Fue asi como la
produccion de alimentos y el trueque por diferentes materias primas de la naturaleza comenzé a
tomar fuerza como primeras préacticas de trabajo remunerado. ( Borisonik, 2011) Fue avanzando
la demanda de intercambios por el trabajo que realizaba cada persona, se fue cosificando el trabajo;
se dejo de lado el verdadero sentido por el cual se regia el trabajo, la prioridad comenzo a ser el
poder y el trabajar a cambio de dinero, las personas que alcanzaban dicho poder, comenzaron hacer
uso de el para esclavizar a las comunidades, dichas personas enfocaron su trabajo que inicialmente
era producto de su querer y su quehacer en el modo de sustento para sus familias conceptos

apoyados por autores como Jurgen Habermas, Karl Marx, Richard Sennett entre otros.

4.3.1 El trabajo desde un contexto socio-historico

Los griegos fueron los primeros en darle una definicion al trabajo desde una mirada
“pensante” y cultivadora que los llevara a trascender como personas, esta definicion va muy de la
mano al concepto de ocio como fuente de iluminacién, fue asi, que las personas en la antigua
Grecia consideraban el trabajo cultivador “ocio”, ya que éste como un fendmeno de estado de
conciencia les daba el poder para llegar al conocimiento y realizar sus obras, y responderse asi
mismo. Sin embargo esta connotacién de trabajo era vigente solo para los que tenian un poder de
influencia mayor en las comunidades en ese entonces. Por ende el concepto de trabajo se divide a
las clases sociales, la clase baja o plebeyos eran los que suplian el trabajo arduo, fisico, el labor

desgastante; implica ejercer fuerza en acciones que no necesariamente son voluntarias. (Sue, 1987)

En el renacimiento el concepto de trabajo gira en torno a la religion, a un ser superior
Ilamado “Dios”. Toda la fuerza de produccion, de creacion e invencion era asequible para el clero
y los gobernantes que ejercian el poder, controlando al pueblo e inhibiéndolo de practicas

relacionadas con el crear y el pensar como objetivo de auto-realizacion, considerando como
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“pecador” a aquel que lo realizara sin consentimiento. Esta diferencia de clases genero la
revolucion dandole la bienvenida a la industrializacién, en el que el trabajo aparece como una
obligacion para todos. El concepto de trabajo tendria una connotacién de maquina humana donde
el capitalismo y la economia ejercian dominacion sobre los trabajadores quienes dentro de su
jornada tenian espacios para realizar practicas compensatorias para disponerse de nuevo a las

jornadas laborales.

El significado de trabajo viene siendo el eje de la sociedad en fines de produccién y

economia monopolizados por el capitalismo. (Dumazedier, 1968)

4.3.2 Los exponentes mas criticos, dicotomia del trabajo Karl Marx — Jurgen Habermas

Dos de los exponentes en conceptualizar el trabajo han sido Karl Marx y Jurgen Habermas,
ellos han categorizado el concepto en dos ejes; trabajo reducido versus el concepto amplio de
trabajo, Habermas mas inducido por la linea del concepto amplio y Marx por la linea del concepto
reducido, ambos tienen planteamientos dicotomaticos que a lo largo de sus investigaciones han
realizado contraposiciones teoricas el uno del otro (Noguera, 2002). Marx plantea que el trabajo
tiene como fin el uso instrumentalizado valorizado y en sus posturas conceptuales da a entender
que ese es el unico medio y fin de la actividad. Por otro lado Habermas plantea el concepto amplio
de trabajo como una funcion de autorrealizacion personal culpando a los sistemas y organismos
de institucionarlo a un fin instrumentador. De igual forma los puntos del autor son utépicos ya
que intenta separarlo de la funcion instrumentadora dejandolo netamente como una accién social
de la persona para cultivarse en la plenitud de producir sin beneficio de valor que no sea la

autorrealizacion.

Aunque Marx en sus postulados del trabajo reducido lo define como una accién
instrumentadora no deja a un lado el propésito que dicha accion se haga con otros valores como la
dedicacion y el esfuerzo, algo semejante a la autorrealizacion personal; el trabajo lo plantea como
un concepto con el ideal instrumentador de produccién de valor, enajenacion, y alienacion
(Noguera, 2002).

Son posturas que tienen algo en comun, la base de sus componentes estan derivadas a la

accion de fuerza, el esfuerzo, la ocupacion, la dedicacion, independientemente del concepto
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reducido o amplio, y de como lo haya impuesto la sociedad como instrumentos para la produccion

0 a la autorrealizacion personal.
Peiro (2006) define el trabajo como:

Podemos afirmar que el trabajo es un conjunto de actividades que pueden ser 0 no
retribuidas, de caracter productivo y creativo, que mediante el uso de técnicas, materias,
instrumentos o informaciones disponibles permite obtener, producir o prestar ciertos
bienes, productos o servicios. En esta actividad la persona aporta energia, habilidades,
conocimientos y otros diversos recursos y obtiene algun tipo de compensacion material,

psicoldgica y/o social. (p. 128)
Por otro lado, Blanch (1996) define el trabajo como:

Aquella inversién consciente e intencional (retribuida o no, con o sin clausulas
contractuales) de una determinada cantidad de esfuerzo (individual o colectivo) en orden a
la produccion de bienes, elaboracién de productos o realizacion de servicios con los que se

satisface algun tipo de necesidades humanas.

Otra postura expuesta por Marx es que, el trabajo en primer lugar, es un proceso entre el
hombre y la naturaleza, una causa en que el hombre media, regula y controla su
metabolismo con la naturaleza. El hombre se enfrenta a la materia natural misma como un
poder natural. Pone en movimiento las fuerzas naturales que pertenecen a su corporeidad,
brazos y piernas, cabeza y manos, a fin de apoderarse de los materiales de la naturaleza

bajo una forma util para su propia vida. (Marx, 1991, p. 215).

4.3.3 Realidades del trabajo: la mano de obra vs la remuneracion

Continuando la linea de Marx El trabajo viene a ser el empleo de la fuerza de trabajo, ya
que lo que se vende y se compra, no es el trabajo, sino la fuerza de trabajo. El uso de esa fuerza de
trabajo, viene a ser el trabajo mismo, ya que “el comprador de la fuerza de trabajo la consume
haciendo trabajar a su vendedor”. Esto significa que la fuerza de trabajo es el trabajador haciendo

un producto, el consumidor no compra el producto si no la fuerza generada por el sujeto que realizé
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el producto. No obstante el consumidor compra la fuerza y después contrata un trabajador para

vender la fuerza del trabajo y el mismo trabajo.

Richard Sennet plantea el trabajo en tres ejes: la rutina, trabajo flexible y la ética del trabajo;
cosificacion y objetivacion, el trabajo desde el hacer con un componente vital como el pensar
“hacer es pensar” dirigiéndose a lo mas profundo de las obras y cristalizaciones como mano de
obra en la que se plasma el esfuerzo, es decir, como ha sido el proceso de construccion en el dia a
dia, en la que probablemente se presentan momentos de frustracién, orgullo, felicidad voluntad y
disposicion frente a la creacion y composicion de ese “algo”, que no necesariamente estd
relacionada a la remuneracion si no a la satisfaccion de “hacer” cuya cristalizacion es contemplada

y no es obligada. (Sennett, 1998)

“Salir de la rutina” hace referencia al escapar de esa vertiente del sistema actual en donde
se debe realizar una misma accién todos los dias para producir un producto el cual serd vendido a
millones de personas: “La rutina puede degradar, pero también puede proteger; puede
descomponer el trabajo, pero también componer una vida.” (Sennett, 1998) EIl autor plantea a la
realizacion del trabajo por gusto realizando una obra, una pintura, una silla, o una manilla -como
los artesanos- sin importa que tantas veces se realice esa accion, siempre va a sentir la satisfaccion

de que alli, en ese producto, no solo esta el esfuerzo sino el sentido.

Uno de los puntos claves de Sennett es la critica sobre las consecuencias del trabajo y el
capitalismo que han venido convirtiendo al hombre en un ser competitivo y sin un sentido de
cooperacion o trabajo en equipo; se plantea también que gracias a la alta competencia que hay en

cuanto a lo laboral las personas han ido perdiendo esa naturaleza solidaria que posee el ser humano.

El trabajo, como tal, puede ser abordado desde varios enfoques en diversas areas de la vida,
como la economia, la fisica, la filosofia, la religiéon. Dandole las posibilidades a los hombres y
mujeres de alcanzar objetivos y metas que estan regidas en el orden social de la vida, ademas de
ser una forma de expresion y de afirmacion de la dignidad personal. Es por ello que el trabajo se
ha especializado desde lo cientifico, lo intelectual, lo artesanal e industrial. En la actualidad el
debate sigue vigente, debido a la valoracion que se le da al producto realizado por el hombre, valor

que se reduce al concepto dinero.
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4.3.4 Discusion final: determinando los componentes del trabajo

El concepto de trabajo ha evolucionado con los afios; entre los autores citados se encuentran
similitudes en cuanto a su accion, que se ha ido modificando a lo largo de la historia. El trabajo en
término instrumentalizado era realizado por la mano de obra esclava quien tenia propietario con el
derecho de disfrutar de los bienes producidos (Noguera, 2002). Cabe resaltar que desde siempre
ha existido el trabajo manual que es considerado en su mayoria como un trabajo de movimiento y
fuerza. Se puede inferir que en la actualidad se considera el trabajo de una forma mucho mas
amplia, ya que se ejerce la actividad de trabajo como no asalariada; no estan reguladas formalmente
como: el voluntariado social, el trabajo doméstico, las actividades manuales etc. Estos tipos de
trabajo son los que han hecho que el individuo actué, proponga iniciativas y desarrolle habilidades.
El trabajo ensefia al hombre a compartir, a vivir, a pensar colectivamente y a no ensimismarse.
Este permite que los sujetos aprendan hacer las cosas con un objetivo distinto, gracias al trabajo el
ser humano conquista su propio espacio y siente satisfaccion. Independientemente de que el
trabajo realizado sea remunerado o no, y esté mediado por procesos de produccion y de consumo,
el trabajo dignifica el ser, por lo tanto debe valorarse como crecimiento y realizacion personal,

reconocimiento al esfuerzo realizado y por supuesto, por el bienestar material que ofrece.

No hay duda que en cada una de las definiciones los autores afirmaron el trabajo como
actividad requerida de acciones ejercidas como: la fuerza, energia aplicadas en algo, ese algo como
lo menciona (Peiro, 2006) los “recursos” para la realizacion de la misma. Esta idea tiene relacion
con la afirmacién de Marx en cuanto que el trabajo es un proceso entre el hombre y la naturaleza,
entonces se puede decir que la naturaleza es el entorno y el mismo entorno brinda los recursos,
para que el hombre medie por sus habilidades fisicas e intelectuales. Se deduce que un componente
observable del trabajo en si mismo, es la negociacion con el entorno y el recurso que le brinda a la
persona para que ejerza dichas funciones. Se resume a la fuerza fisica impuesta y la energia mental,

el trabajo debe ser un esfuerzo fisico y mental del sujeto.

Se resefiaron posturas criticas e idealistas de Marx, Sennet y Habermas que plantean la
realizacion del trabajo desligandolo de la produccion opresiva y remunerada del sistema

capitalista.
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Blanch hace referencia de que el trabajo puede tener un caracter retribuido o de no
retribuido, sin embargo €l destaca que cualquiera que sea la intencidon siempre hay una produccion
de ideas que también comparten los de mas autores. La actividad de trabajar tiene que llevar a
producir, a elaborar y a construir, como lo plantea Sennet “el hacer es pensar”, sin embargo, esta
concepcion genera tension dado que el trabajo es visto actualmente como algo mecanizado y
alienado en donde el hombre no piensa ni es cociente de las acciones realizadas. A partir de
planteamiento se propone definir el trabajo como algo que debe estar mediado por el pensamiento,
en donde se produce un bien material, pero antes debe pasar por el racionamiento, ;para qué se
hace?, ;con qué fin se produce? Por otro lado, los autores coinciden con el valor significativo que
Habermas le da al trabajo en relacion a la mano de obra o cristalizacion representada, no es el
producto justificado en la mano instrumentalizadora con fines de produccién remunerada, como
anteriormente se menciond, el trabajo también se realiza con fines de autorrealizacion representada

en algo material tangible o no tangible.

A continuacion se resumen los componentes que definen el concepto de trabajo, segin los

planteamientos de los diferentes autores citados:

a. Energia: como la capacidad de realizar fuerza fisica y mentalmente, acciones que
determinan que la persona tiene una capacidad de respuesta por estimulos y objetivos.

(Marx, 2012)

b. Produccion: la evidencia y muestra de mano de obra entendiendo que mano de obra puede

ser el valor de algo tangible o no tangible. (Sennett, 1998)

c. Los recursos y el entorno: el entorno entendido como el espacio que se requiere para
realizar el trabajo y los recursos como aquello que brinda la materia para la realizacion de

la misma. (Peiro, 2006)

d. Ocupacion: ocupacion refiriéndose al tiempo dedicado a la tarea de elaboracion partiendo

también que dicha ocupacion debe ser voluntaria o autotélico. (Marcuse, 2003)

Estos seran los componentes observables que se tendran en cuenta para el analisis de la
presente investigacion, aunque, cabe aclarar que estos pueden variar, suprimirse, quitarse o agregar

mas dependiendo de los resultados y anélisis observados.
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4.4 El concepto de recreacion a través de la historia: ocio, tiempo libre y recreacion

La recreacion como actividad general e inherente del ser humano se ha ido construyendo a
través de la historia desde una evolucion epistemoldgica que encierra y engloba sus componentes
constituyentes, términos asociados a la actividad recreativa que permiten explicar y desarrollar su
concepcidn funcional en la actualidad. A través del tiempo la recreacion ha estado en constante

evolucion sujeta a los conceptos de ocio, tiempo libre y trabajo.

4.4.1 El ocioy el juego

Si se dimensiona el accionar del ser humano, en el juego se reflejan actitudes
comportamentales no ajenas a la realidad; en el juego se ven reflejados el contexto y las situaciones
expresadas de manera simbolica. Estas conductas y representaciones, son las primeras
manifestaciones de ocio en funcién de la diversion en los nifios. Una vez que se llega a la adultez,
forman parte de las labores que debe asumir en la sociedad. El juego como préctica de desarrollo
de habilidades para la vida. Es similar a la analogia si se observa el comportamiento de los animales
cuando son cachorros juegan para desenvolverse, funciones de su instinto que se ven en el cazar,
el pelear y el comer. Se considera el juego como una de las primeras manifestaciones del ocio

porgue aparece en la nifiez como etapa inicial de las practicas del hombre (Huizinga, 2007).

4.4.2 Tiempo libre y ocio

4.4.2.1 Concepcion del ocio en Roma y Grecia

El ocio como fendmeno social se ha concebido a través de la historia segun la apreciacién
de cada cultura. Por ejemplo, una de las primeras culturas que concibieron el ocio como un estado
divino fue la griega que en su practica lo determinaba como una fuente para el conocimiento y la
cultivacion del ser. Actividades como la musica, el arte y el pensar eran producto de pasar a un
estado de ocio para su desarrollo. Por otro lado, en la cultura romana concebian el tiempo de ocio
como fuente de entretenimiento; de Roma se heredé la frase “circo para el pueblo” que era una

practica de combate que se hacia entre esclavos, quienes eran llevados a los coliseos romanos para
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el goce y el entretenimiento, tanto para las clases altas como para las bajas. Se gozaba viendo

combatir y morir a los esclavos, eso era el entretenimiento para los romanos. (Dumazedier, 1968).

4.4.2.2 Ocio y tiempo libre en la edad media

Segln Bajtin (2003) en su libro ‘La cultura popular en la Edad Media y en el Renacimiento’
el concepto de ocio era definido como algo pecaminoso, sin embargo, a pesar de estas
concepciones, no fue impedimento para que el pueblo tergiversara los roles establecidos
socialmente y en las festividades, que aprovechaban para burlarse de la condicion del rey y de sus
subalternos, como manifestacion contestaria en su relacion de sumision ante el clero y del poder
politico. Por ende el ocio era visto como una problematica social atribuida a las personas de clase
baja. Por otro lado, la clase alta ejercia el derecho de utilizar dicho tiempo libre para el deporte o

la politica, entre otras actividades negadas a las clases bajas.

A medida que las sociedades avanzaban y con la llegada de la industrializacion el ocio
seguia teniendo una connotacion de improductividad opuesta al trabajo, situacion con la que tuvo
que lidiar el poder politico; encontrando la manera de usarlo a su favor para mantener a la clase
obrera en funcion del trabajo como una premiacion de su esfuerzo. Se les regalaba tiempo libre
para luego suplirlo nuevamente en el trabajo, era una convergencia que la burguesia supo tratar
con el fin de manejar a las clases bajas. Por lo contrario las clases que ejercian el poder politico,
si usaban de este tiempo libre para su placer y diversion: en el deporte, en el entretenimiento, el

descanso y el juego.

4.4.2.3 La concepcién de ocio y tiempo libre en el capitalismo

Con el avenimiento del capitalismo, el ocio fue concebido como tiempo libre, la revolucion
en la época del renacimiento y la lucha de clases en la industrializacién demandé que dicho tiempo
libre debia ser méas aprovechado para su uso: actividades como descansar, compartir en familia,
participar en eventos culturales y hacer compras, se constituyeron en demandas de la sociedad. Se
promulga el derecho de la ley de los tres ochos: ocho horas para trabajar, ocho horas para dormir
0 descansar, y ocho horas para divertirse o pasarla en familia. Sin embargo, la utilizacion del
tiempo libre estaba destinada para el consumismo e instaurada por instituciones y organizaciones
del Estado en beneficio del mismo capitalismo. Le vendian a la sociedad en qué invertir el tiempo

libre, no habia una decisién autotélica de utilizar el tiempo, el deporte competitivo y las olimpiadas
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eran formas de sacar provecho economico en eventos sociales como el teatro, la mdsica etc.
(Dumazedier, 1968).

4.4.2.4 Concepcion de ocio y tiempo libre segun Joffre Dumazedier

En general, ocio se entiende como un estado autotélico (finalidad en si misma) que se
manifiesta fuera de toda ocupacién que implique trabajo o que genere represion a los sujetos, es
decir que dicho estado va mas alla de la voluntad de la persona, ya que este “fendmeno” se
manifiesta sin ninguna restriccion de temporalidad u/o actividad realizada por el sujeto (Munne,
1980). Sin embargo el ocio hace referencia a la actividad y a la actitud de la persona; el ocio no es
sinénimo de tiempo libre, se puede tener tiempo libre pero no necesariamente se tiene ocio en el

tiempo libre. Dumazedier (1968) plantea bajo este enfoque el ocio como:

El conjunto de ocupaciones a las que el individuo puede entregarse con pleno
consentimiento, ya sea para descansar, cultivar, divertirse, desarrollar su formacién o
informacidn desinteresada, su voluntaria participacion social o su libre capacidad creadora,

cuando se ha liberado de todas sus obligaciones profesionales, familiares y sociales.

Esta definicién de Dumazedier se pueden categorizar el ocio a partir de tres conceptos: el descanso
como la funcién de doblegar las ocupaciones laborales, la diversion para escapar de la rutina diaria
generada por la produccién en si misma de hacer y reproducir y por ultimo el desarrollo de la
personalidad, que libera el dogmatismo generado por la cotidianidad. Esto implica atender a las
grandes necesidades de liberarse de la fatiga, del fastidio de rutinas y estereotipos impuestos por
la sociedad.

4.4.2.5 Definicion de ocio y tiempo libre segiin Munné

Ahora bien Munné entra a debatir las interpretaciones psicolégicas que buscan darle un
sentido al tiempo libre, por su parte establece el ocio como un fendmeno natural en el que el
hombre decide por gusto qué hacer, es una concepcion subjetiva. Cada civilizacién y cultura han
tenido su propio concepto de tiempo libre; en Grecia los filosofos como Aristoteles, Platon,
Socrates utilizaron dicho tiempo para cultivar el ser y trascender. En Roma el tiempo libre era
usado para entretener por medio de espectaculos que ocasionaban la muerte entre esclavos y

guerreros. Y en la edad media el sentido del tiempo libre giraba en torno a la religion y la moral.
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El autor afirma que Dumazedier expone el ocio en funcidn después de las ocupaciones laborales y

no como actividad en si misma poniéndolo al servicio del trabajo. (Munné, 1980).

Munné pone en contra-funcion el sentido del ocio por el hecho de que éste es una actividad
que se cumple por fuera del trabajo, es decir, es una actividad en si misma que cumple como
objetivo la contra-funcién de cubrir las necesidades que deja el trabajo. Esta connotacion aplica
también dentro del campo de la recreacidn ya que también esta tiene una funcion en si y no depende

de otras actividades.

De acuerdo con lo anterior y en relacion con la presente investigacion, una persona
hospitalizada se encuentra en un tiempo ocupado debido a que se haya condicionado en un
contexto donde la prioridad es su estado de salud, por ende si se parte de que el paciente esta en
un determinado tiempo de estadia en su hospitalizacion, el ocio puede ser algo subjetivo seguin la
persona, ya que no se puede diferir si el paciente tiene ocio contemplativo o no, pero, si se podria
afirmar que en algunos pacientes es un ocio hetero-condicionado como lo afirma Munné por las
circunstancias adversas en que se encuentra la persona. Es un estado inhibido a las actividades
inherentes del hombre dentro de las cuales el ocio es una de los elementos constituyentes que
emergen en la actividad, ya sea educandose, recreandose o trabajando. Sin embargo esto no quiere

decir que toda persona hospitalizada no pueda acceder a momentos autotélicos de ocio.

4.4.2.6 La recreacion en la época contemporanea

En la sociedad contemporanea del consumismo, aparecen los problemas en el manejo del
tiempo libre ya sean econdmicos o sociales, y se institucionalizan practicas para el uso de este
espacio como son los deportes, las actividades extracurriculares, los pasatiempos, que son
promocionadas desde la educacion, la politica y el trabajo: la familia, a través de las cajas de
compensacion creadas por el Estado podian acceder al disfrute de vacaciones y podian acceder a
estimulos econémico reglamentados en lo laboral como derechos basicos. Estas fueron
consideradas como las primeras practicas recreativas con la demanda de satisfacer, entretener y

divertir, eran formas de expresion para el sano desarrollo. (Munné, 1980)
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4.4.2.7 La recreacion en tiempos modernos

La recreacion aparece como una practica pedagdgica con todos sus elementos
constituyentes, el juego, la interaccion, el entrenamiento con el fin de cuestionar o transformar
acciones de opresion, una nueva busqueda de expresion social a nivel colectivo o individual.
(Mesa, 2004)

A traves del tiempo la recreacion ha ido cambiando, Por ejemplo en Espafia, Argentina,
Chile se habla de animacion socio cultural, la cual tiene una concepcion semejante a como lo
expresa Egg (1988) “La animacion sociocultural es una tecnologia social que basada en una
pedagogia participativa, tiene por finalidad actuar en diferentes ambitos de la calidad de vida,
promoviendo alentando y canalizando la participacion de la gente en su propio desarrollo
sociocultural”, como se puede observar el término a la que el autor menciona “tecnologia social”
se refiere a una nueva préctica cultural que promueve el aprendizaje desde lo no convencional, sin
embargo hay discrepancia del concepto de animacion socio cultural ya que limita la actividad en
si misma (animar el alma) desde una dimension social. Si se habla del desarrollo sociocultural y
se promueve la participacion, el calificativo de la recreacion, “algo mas que volver hacer” (Mesa
G., Funlibre, 1999) es una connotacion segun ella mas aproximada a la que se hace referencia “re-
significar” los escenarios de los diferentes contextos de la sociedad mediante las herramientas

ludicas y pedagogicas.
4.4.2.8 La recreacion guiada

La recreacion guiada surge y se aplica en diferentes ambitos educativos (Coll, 1995) y
extrae los elementos de la influencia educativa para aplicarlos a todos los contextos no académicos

ni escolarizados a partir de las herramientas ludicas que permiten la re-significacion de referentes:

La recreacion guiada se diferencia de los procesos escolares porque se realiza en los
contextos no-escolares de la Educacion Popular y aunque difiere en cuanto a los motivos y
objetivos de la actividad escolar, el apelativo “dirigida o guiada” revela la presencia de
“otro” que ayuda pedagdgicamente a que se produzca un tipo de aprendizaje de la
participacion constructiva y creativa para la organizacion de un proyecto grupal
compartido, por ejemplo, organizar un evento festivo en una comunidad, disefiar y construir

un parque, transformar un espacio de la comunidad. (Mesa, 2004).
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Mesa planted un estudio del trabajo tedrico sobre la recreacion demostrando que la
recreacion va mas alla de ocupar el tiempo libre, exponiendo la recreacion como una actividad

pedagogica cultural inherente del hombre.

4.5 La recreacion como actividad social general y sus tres dimensiones

Dentro de la fundamentacién de la recreacion como actividad social, se engloban todas
aquellas préacticas culturales de las sociedades que emergen a través de los tiempos y son
conformadas por sus culturas, ritos y creencias, dentro de esta perspectiva se liga lo que
actualmente se conoce como el entretenimiento, que son aquellas obras o creaciones
socioculturales simbolicamente representadas. Todo se genera a partir de tres dimensiones que

son:

A. Historico socio-cultural: se manifiesta en las practicas culturales a través de los tiempos por
las sociedades, que se constituyen por sus identidades, culturas, ritos y creencias. Que representan

y transforman sus significados por su funcion recreativa y social.

B. Préctica pedagdgica: la cual muestra teéricamente los conceptos de la recreacion guiada y
como ha estado inherente en la sociedad. Permite explorar ain mas en el campo de la recreacion

ya que nunca termina de aportar conocimiento.

C. Interno cognitiva: permite identificar probleméticas en la construccion de conocimientos
basados en la experiencia a analizar, contextualizar marcos tedricos y entender los significados y

sentidos que pueda brindar la recreacion guiada en la vida y en la sociedad. (Mesa, 1999)
4.5.1 Nucleos problémicos

Para continuar con la linea anterior, al entender la recreacion como actividad sociocultural,
Mesa (1997) realiza una distincion de tres grandes nacleos problémicos lo contemplativo, lo lGdico
y lo festivo, que son aquellos que configuran y aportan el objeto de estudio de la recreacion,

brindando herramientas para la intervencion en comunidad.

Contemplativo: Hace referencia a toda aquello que despierta los sistemas sensoriales y que
permite generar espacios de goce y placer, lo contemplativo despierta la concentracion y la

atencion permite que nos observemos a nosotros y a los otros. La actividad contemplativa se da
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internamente a través de actividades como el yoga o la meditacion, pero también es externa por
medio de actividades que el contexto y la sociedad, o hasta la misma naturaleza nos ponen a
disposicion, como ir a cine, disfrutar de la naturaleza, escuchar los pajaros cantar, aqui emerge la
capacidad sensorial de despertar el cuerpo ante la posibilidad de gozar y disfrutar, pero también
de aprender, ya que a través del hecho de contemplar puedes despertar emociones y entrar en
contacto con los otros y el entorno, interactuar con tu interior, pero también con el exterior
generando re-significaciones a partir de nuestras experiencias previas y las diferentes formas de

contemplar la vida.

Ladico: Ladico viene de la palabra en latin ludus, que traducido al espafiol quiere decir juego.
Hace referencia amplia al sentido del juego en general en el individuo. Ya que desde los diferentes
estudios se ha comprobado que el juego como tal, es una de las primeras formas de expresion del
ser humano y ha permitido diferentes formas de interaccion y comunicacion entre las personas. A
partir del juego el ser humano imagina, crea y simboliza situaciones fantasiosas que pueden
permitir un espacio de liberacion a la rutina. Se puede decir que el juego es un elemento importante
en el desarrollo de la inteligencia de las personas, ya que a partir de sus diferentes modalidades

permite adquirir y desarrollar capacidades que pueden ser funcionales en la vida del ser humano.

Festivo: Lo festivo hace referencia especialmente a los carnavales, a la fiesta, a todas aquellas
practicas culturales, a través de mitos, leyendas, creencias, ritos, que han sobrevivido a través de
la historia y que actualmente siguen constituyéndose y formandose como un momento de
expresion, de esparcimiento y aprendizaje. Lo festivo es poner en escena todos esos valores, toda
esa historia, generando un estado de disfrute, de burla, de interacciones, y construcciones de
significados y/o sentidos sobre lo que ya esta pre establecido y se quiere mostrar al mundo, o sobre
lo gue en un contexto cotidiano no se puede mostrar. Se encuentra inmerso en todas las sociedades
y ha pasado a constituirse como “atractivo turistico”, por eso de pasar hacer algo solamente para
las clases populares, hoy en dia permite la participacion a las clases medias y a toda la sociedad en
general. (Mesa, 2004)

Para concluir es importante articular estos tres nacleos con los lenguajes ludicos como

herramientas y ejecutarlos en los procesos de intervencion en el campo de la recreacion.
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4.5.2 Lenguajes ludicos-creativos

Los lenguajes ludicos cuya definicion parte desde la semiotica (Mesa, 1997) es decir la
interaccion que comprende una realidad mediante un lenguaje como instrumento, por lo tanto los
lenguajes tienen la intencidn de comunicar o responder a algo. Ahi es donde surge lo que Ilamamos
problemas pedagogicos que estan conformados por 3 componentes: el cognitivo, el social y el
creativo. Dichos componentes de los lenguajes responden a la pregunta problema o pregunta
generadora, que se responde con lo simbdlico o representaciones creativas ejemplo: el dibujo, la
musica, las representaciones teatrales, los repertorios tecnoldgicos, las lecturas y las manualidades,
son algunas de las que se pueden implementar como herramientas ladico-creativas (Mesa, 2004).

Los tres componentes de las herramientas ludicas se definen asi:

(i) Cognitivo: Consiste en el problema pedagdgico que parte desde la pregunta generadora el

“pensar hacer”.

(ii) Social: Se da en la interaccion con otros en las que se observan vinculos y se crea

intersubjetividad con los demas.

(iii) Creativo: Parte de lo ludico, todo lo que genera el reto de expresarlo (juego, goce,

imaginacion, simbolo).
4.5.3 La imaginacion creadora: una constituyente de la recreacion

No se puede hablar de la recreacidn sin mencionar los procesos cognitivos que surgen a
partir de los retos creativos y que emergen en la imaginacion. El arte de la imaginacién es toda
actividad humana que realiza algo nuevo, ya sean reflejos o determinadas funciones del cerebro o
del sentimiento que viven y se manifiestan inicamente en el ser humano. Estas manifestaciones se
dan en la memoria ya que el hombre crea e imagina de acuerdo a lo que ha visto, sentido y vivido,
no hacemos mas que reproducir algo que tenemos delante, que ha sido creado y asimilado con
anterioridad. Por eso es tan significativo para el ser humano la conservacion de las experiencias
ya que nuestro cerebro conserva experiencias vividas y facilita su reiteracion. Sin embargo el
cerebro tiene la facilidad de combinar y crear cuando imaginamos cosas del futuro o cuando
pensamos en episodios antiguos de la vida y la prehistoria y no necesariamente tenemos que

haberlos vivido puesto que nuestro cerebro es un érgano creador, capaz de reelaborar y crear con
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elementos de experiencias pasadas nuevas formas y planteamientos. Es por eso que la actividad
creadora del ser humano es la que hace de €l un ser proyectado hacia el futuro, un ser que crea y

modifica su presente (Vygotsky, 1982)

4.5.4 Método de intervencion SAR (secuencia de actividad recreativa)

Su desarrollo parte de 3etapas: Diagnostico - definicion del caso, construccion del proyecto
individual, anlisis y evaluacion condensacion de los resultados, cada etapa con sus respectivos

momentos, a continuacién describiremos cada una de sus fases.

Se ha mencionado anteriormente sobre el método de intervencion de la recreacion guiada SAR
que en el marco tedrico del Programa Académico se plantea como secuencia de actividad

recreativa, estructura definida por 8 ciclos.

1 Fase Diagnostico Global:

Esta fase consiste en realizar una lectura a la poblacion a intervenir revisando su contexto
sociocultural que permita identificar las amenazas debilidades y fortalezas para asi potenciarlas a
través de un proyecto conjunto y cambiar los referentes frente a una situacion problema.

2 fases Proyecto de intervencion:

En ésta fase se realiza el esquema del proyecto de intervencién a partir de lo que se identifica en
el diagnostico Global, este borrador se le presenta a la poblacion para llegar a una negociacion
que permita verificar la causa de la problematica y con el transcurso del proceso puede ser flexible
y/o modificable.

3 Fase Diagnostico participativo — asamblea 1 y asamblea 2

Consiste en realizar una prueba piloto de actividades para identificar cuéles son las habilidades y
competencias (musica, danzas, arte etc). Aptas de la poblacion cuya participacion es integral
(facilitadores — agentes mediadores entre otros).

Asamblea 1: permite identificar los posibles lideres que contribuyen a la mediacion para
influenciar a los participantes durante el proceso

Asamblea 2: consiste en hacer un segundo encuentro en el que se delegan funciones y se define
cual es el equipo colaborador que participard durante todo el proceso. Cabe aclarar que para los
momentos de asamblea 1y 2 la SARI entraria como una herramienta para diagnosticar dichos
elementos en la tercera fase del diagndstico participativo.
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4 Fase Proyecto Conjunto

A partir de la participacién mediante las posturas y las visiones de la poblacion frente a la situacion
problema se elabora un proyecto conjunto, no en manos del facilitador sino un trabajo mas
colaborativo y participativo que permita llegar a acuerdos donde cada uno de los miembros cumpla
un papel durante la ejecucién del proyecto.

5 Fase Ejecucion del Proyecto

De acuerdo a los puntos anteriores se pone en marcha la ejecucion del proyecto “programas
recreativos”, en donde se trabaje la situacion problema con un objetivo ladico pedagdgico.

6 Fase Evaluacion Grupal

Se realiza una valoracion del proyecto a nivel grupal (Recreadores, participantes y otros agentes
mediadores).

7 Fase Evaluacion final

Se realiza el informe del proyecto que permite dar cuenta de todo lo realizado durante el proceso.

(Mesa G. , La Recreacion Dirigida: un laboratorio pedagdgico para la contemplaciéon activa de la TV., 2009)
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4.5.5 Conclusion: una mirada a los componentes de la recreacion

La recreacion a través de toda su carga historica, siempre ha estado presente en la
humanidad aportando desde diferentes ambitos y componentes que la han llevado a desarrollarse
y ser vista como se percibe actualmente desde la academia. Es un actividad que al estar inmersa
en el ser humano, permite su desarrollo desde su integridad general, cuerpo, mente y espiritu, desde
sus diferentes herramientas ludico- creativas que surgen de componentes como el juego, la

creatividad, la contemplacidn, y la imaginacion creadora entre otras.

Para la presente investigacion, al estar en un contexto hospitalario, donde se trabaja con
personas en condicion de salud vulnerable (pacientes) en las que estan inmersas otras personas,
que estan brindando sus conocimientos y capacidades humanas para cuidar de ellas, dando un
apoyo en la integridad. Pero que a su vez todo este contexto situacional genera una carga fisica y
emocional a nivel psico-social en los individuos, y sobre todo en aquellas personas “enfermas”
que al verse sin capacidades para enfrentar su condicion, comienzan a deteriorar sus componentes

de eleccion, generando que se vea cohibida la capacidad de crear, jugar, e imaginar.

A partir del repaso conceptual del término recreacion, se distinguen 3 componentes basicos

presentes en todo proceso recreativo:

Expresion: Capacidad de cristalizar un sentimiento, idea, pensamiento a través de una mediacion
(herramientas ludicas) (Mesa, 1997)

Creatividad: Capacidad de crear o reinventar, es decir la necesidad de pensar en el hacer
(actividad — accion) (Vygotsky, 1982)

Entretenimiento: La capacidad de mantener la atencion sobre una actividad teniendo como base

la participacion. (Mesa, 2004).
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4.6 Conceptos adheridos a la investigacion

Se han conceptualizado las tres actividades inherentes al ser, el trabajo, la educacion y la
recreacion a partir de la evolucion historica de cada uno de los conceptos, como apertura a esta
primera parte de la hipotesis. En seguida se expondran otros términos asociados a la investigacion
que se consideran esenciales para comprender la dimension del trabajo realizado con los pacientes

de larga estancia y su relacion con las tres actividades inherentes.
4.6.1 El concepto de comunidad

Cuando se hace referencia al término de comunidad se hace una asociacion inmediata a
conceptos como: gente, territorio, costumbres, practicas. La definicion de comunidad ha variado
de acuerdo a la evolucion histdrica y cultural; para la presente investigacién se tomard como

referencia el concepto expresado por Egg (1980):

Una comunidad es una agrupacién o conjunto de personas que habitan un espacio
geografico delimitado y delimitable, cuyos miembros tienen conciencia de pertenencia o
identificacion con algin simbolo local y que interaccionan entre si mas intensamente que
en otro contexto, operando redes de comunicacién, intereses y apoyo mutuo, con el
propdsito de alcanzar determinados objetivos, satisfacer necesidades, resolver problemas o

desempefiar funciones sociales relevantes a nivel local. (p. 34)

Las entidades de salud han instaurado politicas y valores permitiendo que los participantes
se involucren en ella sintiéndose parte de ellas, es decir que se genera un sentido de pertenencia
entre pacientes e institucion, muy cercano al concepto hablado. Se posibilitan dinamicas ligadas a
procesos de culturalizacidén que permiten esta cercania. Desde que la persona ingresa al centro de
salud, independientemente del rol que desempefia, ya sea como colaborador, 0 como paciente o
acompafiante la institucién los acoge y se genera un vinculo sintiéndose identificados con el

entorno donde se les brinda asistencia social y medica.

4.6.2 El concepto de enfermedad

Para la presente investigacion comprender el concepto de enfermedad es clave ya que es el

eje central por donde pasan los demas referentes teéricos que se han sefialado. La OMS define la
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enfermedad como “alteracion o desviacion del estado fisiologico en una 0 varias partes del cuerpo,
por causas en general conocidas, manifiesta por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion
es mas o menos previsible” en pocas palabras, la enfermedad es la alteracidn del funcionamiento

normal de nuestro cuerpo. (OMS, Elblogdelasalud, 2014)

Pérez & Gardey (2008) plantean que “Se denomina enfermedad al proceso y a la fase que
atraviesan los seres vivos cuando padecen una afeccidn que atenta contra su bienestar al modificar
su condicion ontologica de salud”. Podemos decir que la enfermedad es entendida como una idea
opuesta a la salud y es aquello que origina alteraciones en el individuo ya sea a escala molecular,

corporal, mental, emocional, o espiritual.
4.6.3 EIl concepto de salud

Entendido la etimologia del significado de la enfermedad nos referimos ahora a su
antoénimo, el opuesto de no estar enfermo, al estar en condiciones fisicas, bioldgicas y psicoldgicas
en equilibrio. Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el preAmbulo de la Constitucion de
esta entidad adoptada por la conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en 1946: “La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. Esta definicion es el resultado de una evolucion conceptual que surgié en
reemplazo de una nocién donde se presumia la salud como simplemente “la ausencia de
enfermedades biologicas” (OMS; 2006).

La OMS después de caracterizar el concepto de salud, estableci6 una serie de componentes
que integran el concepto: el estado de adaptacion al medio, se refiere a el estado biol6gico y
sociocultural; el estado fisiolégico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la funcion del
organismo, o sea la alimentacién y la perspectiva bioldgica y social, (Ferrara, 2015) que se
entiende como las relaciones familiares, habitos y costumbres. La relacion entre estos
componentes determina el estado salud y el incumplimiento de alguno de estos genera un estado

de enfermedad, vinculado con una relacion entre un sujeto — sindrome — ambiente.

El concepto de salud no solo se enmarca al bienestar social, emocional y mental, la salud
no es solo ausencia de enfermedad, porque ella se puede manifestar y vivir subjetivamente de

formas distintas: en un fracaso personal, en un sentimiento de culpa, un castigo, el miedo a lo
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desconocido, la falta de control frente a situaciones adversas e impotencia ante lo inesperado. Es

decir, factores de riesgo que se viven diariamente como algo innato de vivir.

4.6.4 El modelo bio-psicosocial

De acuerdo a estas posturas se puede vincular el modelo bio-psicosocial con el concepto
de la salud como la ausencia de enfermedad. La salud involucra también un funcionamiento 6ptimo
en los niveles psicoldgicos y sociales. La enfermedad esta determinada por un conjunto de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales, que interaccionan de modo complejo y Unico en

cada persona. (Engel, 1977)

La perspectiva bio-psicosocial fue definida por G. Engel en 1977 derivada de la teoria
general de los sistemas? del bidlogo austriaco Von Bertalanfy que ofrece un marco conceptual de
los aspectos sociales y bioldgicos en los seres vivos que son integrados de manera légica con las
ciencias fisicas. Se basa en todos los fendmenos naturales y son un conjunto de sistemas
interrelacionados que comparten ciertas caracteristicas fundamentales. Engel parte de una vision
holistica de la salud y la enfermedad, donde se consideran los aspectos biol6gicos, sociales, y
psicoldgicos del ser humano. Propone el modelo bio-psicosocial de enfermedad, reconociendo
todas las enfermedades como componentes de los factores ya mencionados. Cada individuo esta
compuesto por células, tejidos, 6rganos, es decir el componente biologico. Es miembro de una
familia, comunidad, cultura, o sea el componente social. Y posee unas determinadas caracteristicas

mentales que lo hacen Unico: Componente psicolégico. (Engel G. , 2008).

2Sistemas: Se define un sistema como un conjunto de unidades relacionadas de tal forma que cada una depende de
otras, todos los sistemas forman parte del mundo fisico, estan formados por acumulacién de materia y energia que
existen en el espacio y en el tiempo sujetas a las leyes de la naturaleza.(L6pez-1bor, J.J. 1999).
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Factores intervenidos desde la recreacion en un modelo bio-psicosocial

* Laactitud frente a su diagnéstico.

Factores * Facilitacidn de expresion de emociones
psicologicos asociadas al diagnostico.
* Incrementacion de la sensacién de pro-
actividad.
Factores Factores
bioldgicos sociales

* Incentivacion de la participaciéon en
escenarios sociales.

* Fortalecimiento de red familiar

* Solidificacién de red de apoyo
social.

e  Tensién muscular

e Liberacién de neurotransmisores
asociados con estados de
bienestar.

Figura No. 4. Re elaboracién del modelo bio-psicosocial (Engel G. , 1977) vista desde la recreacion,
factores que se pueden afectar de las dimensiones del ser. (Valencia & Montilla, 2015)

El modelo bio-psicosocial aporta tres conceptos para entender las dimensiones del ser
constitutivas en el equilibrio funcional de la vida de los seres humanos: (i) factores bioldgicos:
atribuido al factor fisico y fisiologico del hombre. (ii) El factor psicologico: haciendo mencion a
los comportamientos y conductas que emergen en los procesos de la mente. Y (iii) el factor social:
aspecto de suma importancia para la presente investigacion y que se atribuye a las interacciones,
las relaciones sociales y las formas de expresién en la sociedad. Sin embargo la funcién polisémica
de la recreacion permite que se trabajen los tres factores, como se observa en, figura No. 4, en
donde no se encasilla solo al factor social por su interdependencia. Es determinante continuar en
el ambito de la salud la exploracion investigativa para medir qué factores del modelo bio-

psicosocial se pueden afectar desde la recreacion.
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4.6.5 Las condiciones de vida

Es el modo en que el ser humano desarrolla su existencia, regida por el contexto historico,
politico, econémico y social en el que ha vivido, se mide por indicadores observables y
satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales, tales como: proteccion, afecto,
entendimiento, participacion, ocio, recreacion, identidad y libertad. Una condicion de vida optima,
es un acceso a una vivienda digna, alimentacion sana, educacion, salud, seguridad, vida social,
esparcimiento. (Max-Neef, 1986) Debemos tener en cuenta que la salud es el principal foco de
expresion de las condiciones de vida, un componente basico del capital humano, ya que la
acumulacién de capital educativo no es posible para una poblacion que no alcanza un estado
adecuado de bienestar fisico, mental, social y ambiental. El estado de salud de las poblaciones esta

asociado fundamentalmente con la calidad de vida.

Las ideas planteadas respecto a las condiciones de vida, tendran constantes destemples. La
busqueda de re-definirla se enunciaran conforme a los resultados obtenidos en la investigacion.
(Bravo, 2000). Esta connotacidn es importante porque apunta al impacto que tiene la recreacion en
el ambito hospitalario. Y como esta tiene similitud cuando se habla de calidad de vida un concepto
multidimensional, cubre posturas subjetivo-objetivos obre la satisfaccion vital, y la capacidad
funcional, sobre todo con la salud y funcionalidad entendida como autonomia. (Aresca, Birgin,
Blum, Buceta & Figini, 2004)

Los investigadores con orientacion clinica suelen definir calidad de vida en términos de
salud o discapacidad funcional, por ejemplo Kaplan la define como el impacto de la enfermedad
y la incapacidad sobre el funcionamiento diario. Ribera (1992) plantea que la variable salud es la
de mayor peso en la percepcion de bienes y los déficit de salud constituyen el primer elemento a

tener en cuenta. (Aresca, et al, 2004)

Se entiende calidad de vida como libertad, bienestar, al funcionamiento fisico, emocional,
y econdmico, permitiendo lograr los deseos, brindando satisfaccion y tranquilidad. Aunque es
dificil de cuantificar puesto que se involucran dimensiones personales subjetivas complejas de

definir.
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Al hacer una diferencia entre condicion de vida y calidad de vida hay una complejidad;
ambos conceptos, si se analizan bien son similares, aunque podemos observar que la condicién de
vida es muy regida por el contexto politico e historico del ser humano, asi mismo tiene que ver
con factores econdmicos y sociales. De acuerdo a esto se miden las necesidades humanas
fundamentales. En cuanto a la salud se refiere, hace bastante hincapié al bienestar fisico, mental y
social, determinado por el factor econdmico y educativo de la poblacion. Ya cuando hablamos de
calidad de vida la podemos relacionar con el grado de funcionalidad del ser humano, al bienestar,
la posibilidad de tener libertad funcional designando las condiciones de una persona sea digna de
ser vivida. (Valencia & Montilla, 2015).

4.6.6 Psicologia popular

Segun J. Bruner, “La Psicologia Popular es la explicacion de la cultura, lo que hace que los
seres humanos funcionen. Se ocupa de la naturaleza, causas y consecuencias de los estados
intencionales de los sujetos, creados mediante creencias, deseos, intenciones y compromisos”.
Bruner considera que la psicologia humana no puede basarse solo en el individuo, para eso utiliza
un argumento constitutivo, el hombre participa en la cultura y la realizacion de sus capacidades se

da a través de la misma. (Bruner, 1991).
En todas las culturas hay una psicologia popular que consiste en:

Un conjunto de descripciones sobre cdmo funcionan los seres humanos, acontecimientos
en los que participan socialmente, representadas en las narraciones reales o imaginarias: es
decir, el sentido y la representacion de un relato guardan entre si una relacion que posee

una estructura interna respecto al discurso mismo. (Bruner, 1991, p. 49)

La Psicologia Popular consiste en un conjunto de descripciones mas o menos establecidas
conectadas sobre la idea de analizar las situaciones de los demas, ya sea una accion situada en los
contextos cotidianos en los que vive la gente, las formas de vida posibles. Su principio organizativo
es narrativo, en vez de conceptual, y sobre determinadas narraciones se crean expectativas
canonicas. Los sujetos son capaces también de contemplar elementos de las dindmicas de las
situaciones que se representan en una cultura, definir las propiedades de dicha ideologia cuyo

objetivo es mostrar pensamientos para incluirlas en la participacion social.
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4.6.7 La Programacion Neurolinguistica (PNL)

La Programacion Neurolinguistica es un instrumento poderoso, introduce informacion
acerca de los principios que rigen una mala experiencia y para desbloquear las falsas creencias de
un mal momento arraigadas en nuestra mente, las cuales no nos permiten tomar las acciones
deseadas. (Duran, 2014)

La PNL nacié del trabajo conjunto de John Grinder (linguista) y Richard Blander
(Psicologo y terapeuta en Gestalt) y su proposito fue la identificacion de modelos explicitos de la
excelencia humana. Es una serie de estrategias que se centran en identificar y usar modelos de
pensamientos que influyen sobre el comportamiento de una persona como una manera de resolver
problemas. Dentro de sus objetivos esta corregir las representaciones cognitivas haciéndolas mas
atiles, proporcionando habilidades eficaces para la mejor adaptacion de aquellas situaciones que
surgen en el dia a dia. (Blander & Grinder , 1980)

Neuro se refiere a las percepciones sensoriales que determinan nuestro estado emocional
subjetivo; linguistico se refiere a los medios de comunicacion humana, tanto verbal como no

verbal, y la interaccién de ambas determina el comportamiento programado.

El ser humano no opera directamente sobre el mundo real en que vive, lo hace a través de
representaciones mentales del mismo, determinando la forma de cada individuo de como percibe
el mundo. La PNL es un sistema: prepara y programa sistematicamente nuestra mente. Logra que
comunique de manera eficaz los pensamientos con el hacer. Por lo tanto opera con los sistemas de
representacion sensorial que son basicamente nuestros sentidos internos, los cuales estan
constituidos por 3 sistemas: el visual el contacto principal hacia el mundo es a través de los ojos,
auditivo con la capacidad de notar informacién adicional en el lenguaje de la gente, es una
habilidad valiosa para la comunicacion, otras capacidades incluyen la habilidad musical y la
poesia, el kinestésico consiste en nuestras sensaciones corporales y sentimientos, posibilitando a

los seres humanos organizar sus procesos de aprendizaje. (Guadalupe & Gomez, 2007).
4.6.8 La musica como herramienta pedagégica

La enciclopedia Britanica define la musica: Como el arte relacionado con la combinacion de

sonidos vocales o instrumentales como una expresion de la belleza de la forma o de una emocion,
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usualmente de acuerdo con estandares culturales de ritmo, melodia y, en la mayor parte de la

musica occidental, armonia.

La musica se puede definir como el arte de organizar una combinacion coherente de sonidos y
silencios utilizando los principios fundamentales de la melodia, la armonia y el ritmo, mediante la
intervencion de complejos procesos psico-animicos que son los que en su mayoria se pueden
realizar vinculos con los sujetos. La musica forma parte de nuestra vida, actia como un espejo de

lo que somos y de los vivimos en el momento presente. (Vaillancourt, 2009)

La masica es un constituyente que ayuda al cuerpo y la mente a trabajar juntos
por medio de estrategias didacticas que nos permitan realizar intervenciones en la metodologia
utilizada por los recreadores. La musica se concibe como parte fundamental de la formacién del
nifio, como un medio de expresion para el desarrollo personal, corporal, afectivo e
intelectual. Tiene efectos fisicos, intelectuales, afectivos y sociales. Alcanza al ser humano en
todas las fases del desarrollo, el aprendizaje de la misica exige por parte de quien pone en escena
su saber especifico, un manejo con sentido, no sélo de los elementos propios de la epistemologia

musical, sino de como armonizarlos estéticamente con el ser. (Vaillancourt, 2009)
4.6.9 El Programa FL Estudio

El concepto de FL Estudio se remota al programa virtual multimedia con caracteristicas de
editor de audio. Permite la elaboracion de melodias bajo los denominados efectos (plugins) o
sintetizadores de instrumentos musicales. Un procesador como base fundamental en la

construccién de los proyectos que tengan que ver con la musica en la poblacién objeto de estudio.

¢Por qué tratar un lenguaje virtual en la investigacion? Esta pensado desde la innovacion
de creatividad autentica, afirmamos que este medio potencia el valor de los componentes que
brinda la musica al ser trabajada, le da originalidad e identidad a los proyectos que se elaboren
durante el desarrollo metodologico en pro del analisis de los resultados. (Studio, 1998)
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Figura No. 5 Tomado de una de las composiciones elaboradas por los autores

4.6.10 Metodologia ‘Proyecto individual de actividad recreativa en el contexto hospitalario’
(PIARH)

Como cierre de este marco conceptual definiremos el concepto de la metodologia ‘Proyecto
individual de actividades recreativas en el contexto hospitalario’ (PIARH). Es el método que se
implemento exclusivamente para la intervencion en el contexto hospitalario en pacientes de larga
estancia, donde se desarrollan en 3 etapas; definicidn del caso, disefio de intervencidn, ejecucion
y condensacion de los casos individuales y colectivos basados en los métodos de intervencién
SAR algunas Reflexiones sobre la investigacion-Accion- participativa. El objetivo del PIARH es
analizar las 3 actividades, los resultados posteriores y evaluar la parte procedimental realizada bajo
el modelo bio-psicosocial, el modelo de la influencia educativa, esta ultima enfocada igualmente
por la Secuencia de Actividad Recreativa (SAR) y la Secuencia de Actividad Recreativa Intensiva
(SARI), propuestas por Mesa (2007). En esta metodologia de intervencion y analisis individual se
realizan procesos conjuntos con el paciente, los familiares y colaboradores; el fin central es basado

en un proyecto donde el actor principal de intervencion es el paciente.
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Esquema de la recreacion guiada
en el contexto hospitalario

*Sujeto de intervencion de
tiempo prolongado que
requiere asistencia
interdisciplinar debido a
que los &mbitos psico-
sociales se ven afectados
por el contexto situacional
asociadas a la enfermedad.

 Agente movilizador de
sentidos y significados
mediante instrumentos
que permitan el
mejoramiento de las
condiciones de vida
durante la fase de
hospitalizacion.

. Efectos positivos

frente a la
experiencia en el
contexto
hospitalario, cambios
de percepciones que
surgen en el proceso
del acompafiamiento.

Figura No. 6 Esquema de la recreacién guiada en el contexto hospitalario. llustracién elaborada por Valencia Juan
Camilo, Montilla Leidy Johanna (Valencia & Montilla, 2015)

Hay una situacion planteada en el ciclo funcional, tenemos como primera instancia al sujeto
que pasa de ser persona a ser paciente porque esta vulnerado en las dimensiones biolégicas,
mentales y sociales, por ende hay una asistencia interdisciplinar; se puede decir que en la
dimension bioldgica entra a ejercer el rol; el médico, en la parte mental la disciplina psicolédgica y

en la social los agentes mediadores con conocimiento del tema donde se encuentra la recreacion.

La labor del recreador debe estar sujeta a trabajar los significados y sentidos de manera que
impacten en la condiciones de vida de los pacientes. Aunque particularmente hacemos referencia
a este tipo de poblacion por la situacion problema cuando se esta dentro un espacio clinico en la

que se inhiben las actividades, consecuencia légica al estar hospitalizo, de alli surge la siguiente
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inquietud: ¢Qué es lo que hace que la recreacion sea una disciplina funcional en el contexto

clinico? Mesa (2008) plantea que:

El motivo inicial de una actividad puede transformarse y en el caso de la actividad
recreativa convertirse en uno de los medios para acceder a otras actividades como la
educacion o el trabajo, este proceso de conversion supone entender la actividad recreativa

como una praxis con un fin en si mismo.
A la recreacion le hemos atribuido tres elementos:

- Ludi: la accion como herramienta que permite dar una ensefianza pedagogica a traves de un

lenguaje.

- Trans: seudonimo de la palabra transformacion que esta regida a las acciones humanas tanto

internas como externas.

- Funcional: Se le da la connotacion funcional cuando es aplicada al contexto de manera
compatible. (Valencia & Montilla, 2015).

A continuacién mencionaremos las fases a desarrollar de la metodologia PIARH enfocadas
en los conceptos tedricos de la recreacion y métodos de intervencion de la metodologia SAR
plasmadas por Mesa (2007), la cual se fundamenta en el enfoque socio-constructivista de Vygotsky
(Wertsch, 1988) la teoria de la investigacion-accién (1A) que tuvo como origen en los hallazgos

de Lewin (1992) y el modelo de la influencia educativa planteada por Coll (1995)
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e Seleccionar los casos a partir de la aprobacion médica.
« Diligenciamiento del consentimiento informado de los pacientes.
« Entrevista inicial para definicién de linea base del paciente, la negociacion.

Diagnostico y
definicion de casos

Sesiones individuales conjuntas.

., *Registros individuales y de marcos logicos del proceso en los pacientes.
Construccién del g y 9 P P

proyecto individual

« Proceso de cierre con el paciente.
« Valoracién de desempefio en las tres actividades, impacto del proyecto individual de cada paciente.
* Testimonios.
AOEISEMASYEIENCTY « Muestra de resultados
condensacion de los
resultados

Figura No. 7. llustracion Gréfica de la Metodologia PIARH (Proyecto
Individual de Actividades Recreativas en el Contexto Hospitalario)

Resaltamos que aunque la metodologia PIARH es amparada bajo la linea académica de
intervencion de la recreacion SAR. El método de intervencion que plantea Mesa (2007) hace
referencia al modelo de Investigacion-Accion-participacion (I-A-P) y al modelo de la influencia
educativa. La diferencia del PIARH es que parte de un andlisis del proceso metodoldgico de
proyectos individuales con énfasis en la cuantificacion y cualificacion como enfoque
metodoldgico. Se establecio para el contexto hospitalario en pacientes de larga estancia, de tal
manera que el objetivo del desarrollo metodoldgico se plantea en el andlisis de las tres actividades
inherentes y de los resultados posteriores a ello en las que estan inmersas las interpretaciones que
se evidencian en la poblacién objeto de estudio. Cabe resaltar que la investigacion es un ejercicio

experimental de una nueva metodologia de intervencion-analisis.
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En el marco de la recreacion las personas son denominadas “recreandos” este seudonimo
como remplazo a la evocacion del alumno en el contexto del aula educativa. (Mesa, 2004) En
nuestra investigacion, asumiendo que el paciente se ve inmerso en un espacio donde pierde la
concepcion de persona, no hay una dignificacion porque sus capacidades se limitan a estar
condicionados a procedimientos medicos, se vuelve objeto de intervencion clinica en pro de
recuperar dicha dignificacion, por eso se habla de la terminacion “durante la estadia” es
precisamente hacer que el paciente sienta que no solamente estd vivo en el periodo de la
hospitalizacion, es hacerle saber que es humano con las mismas circunstancias en cuanto
condiciones de vida de una persona que no esta enferma. En el andlisis se tocara la importancia de
la voluntad de acceder al acompafiamiento entorno al proyecto individual, haremos énfasis de la

interpretacion en los resultados.

4.6.10.1 El tridngulo interactivo en el contexto hospitalario

Al igual que en los métodos de la recreacion guiada, la metodologia PIARH se fundamenta
en la influencia educativa planteada por Coll (1995) y Mesa (1997) Segun estos autores el proceso
de aprendizaje consta de alumno (recreando), profesor (recreador) y contenido en el que deben
participar conjuntamente en la resolucion de segmentos de las tareas para la construccion de
significados, teniendo como elemento principal la interactividad. A continuacidn se presenta una

re-elaboracién en forma gréfica del tridngulo interactivo que se da en el contexto hospitalario

Agente Transformador (Recreador)

Sujeto de intervencion (paciente) Contenidos (Proyecto ind)

Figura 8. Triangulo interactivo en el contexto hospitalario
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v' Agente transformador: el agente transformador es el recreador, el mediador entre el
paciente y las necesidades o condiciones de vida identificadas que se requieren fortalecer.

v' Sujeto de intervencién: es la persona que pasa de ser paciente a hacer sujeto de
intervencion, en la participacion de procesos para afrontar lo que genera el padecimiento
de la enfermedad y la percepcion de su permanencia en el hospital.

v Contenidos: son los segmentos que los pacientes deben desarrollar en el hacer. Coll (1995)

Influencia educativa en el contexto hospitalario

- ognitivo
Actitudina

et

Impactan las condiciones de vida contribuyendo al mejoramiento integral del paciente que esta ligada

a la experiencia vivencial y a la construccion de sentidos y significados.

Figura No. 9 Influencia educativa en el contexto hospitalario

Hay cuatro categorias esenciales que convergen en el proceso de influencia educativa (ver
figura No. 9); por lo general en el esquema del modelo educativo aparecen siempre 3 componentes:
el procedimental, el actitudinal y el cognitivo. Para la presente investigacion se ha integrado la
categoria emocional como eje que gira en torno a las otras tres mencionadas, dado el alto nivel de

carga emocional que se vive en los espacios clinicos y que esta ligado al modelo que se explica a
continuacion.
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Como primera instancia son flexibles los cambios en cuanto a los ejes tematicos en la
medida que se interactua con los actores en las sesiones, el re-direccionamiento del proyecto surge
si se considera que ciertos contenidos tienen un impacto mayor en su experiencia practica como lo
afirma Mesa (2007):

La recreacion dirigida a diferencia de la educacion escolar, no preestablece los contenidos,
define y redefine sus trayectos, contenidos, tareas y proyectos con los participantes de un
determinado contexto situacional, en las fases —tanto de diagnostico como de evaluacion
participativa- del proceso metodoldgico, tributario de la Investigacion Accion
Participativa.

Por lo tanto el primer registro individual del paciente es lo actitudinal: frente a las
sesiones, consiste en identificar en qué momentos los sujetos tienen actitudes negativas o positivas,
acatarlas de manera que se pueda estudiar qué es lo que desata ciertos comportamientos;
haciéndoles un seguimiento hasta el final del acompafiamiento para un balance conjunto
determinando si hubo cambios o no. Esto con el fin de que los sujetos, mas que reconocer Si
cambiaron o no, tengan la capacidad de reflexion para que se reconozcan y construyan su caracter
e identidad que constantemente esta en ese proceso. Esa configuracion va entrelazada con lo
procedimental: puntualizando en las acciones que se desarrollan en la actividad, se constituyen
es ambivalencia o dualidad regidas por los estados emocionales por las que en ese momento pueda
estar pasando el paciente, que simultaneamente impacta en el factor de lo actitudinal; puede que
inicien en un nivel relevante o no, aunque todos estos cambios son parte del proceso para su
respectivo analisis, se resalta que la recreacidn tenga la posibilidad de preestablecer el proceso que

mantenga estrategias para generar cambios positivos en la construccién de nuevos significados.

Estas configuraciones repercuten a nivel cognitivo de los participantes como consecuencia
de un aglomerado final, de alli, la importancia del registro de las sesiones, hacer un seguimiento
clinico-social; sin que se mal interprete el término ya que nuestro enfoque es social y estamos en
el contexto de la salud, por lo tanto es un historial clinico que se maneja con ellos y en el resultado
final se evalla, ¢coOmo ingreso el paciente? ¢y como salié? en cuanto a los objetivos del proyecto,
en relacion a las tres actividades inherentes, a los sentidos y significados que es finalmente la
categoria emocional: como resultado adverso en el momento de analizar la influencia en las

actividades inherentes que explicaremos en el capitulo de resultados posteriores.
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FUNCIONAMIENTO METODOLOGICO PIARH EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO

RECREACION GUIADA HERRAMIENTAS LUDICAS

Impacto
Psicologico PNL

Practica experiencial

\ 4

<: CONDICIONES HUMANAS

v

Transformacién de significados,
movilizacién de sentidos,
anrendizaie de contenidos

[ REDUCCION DE ESTRES J

CLIMA DE BIENESTAR

| AFECTIVIDAD || EXPRESION _

MOTIVACION

 PROACTIVIDAD

Figura No. 10. Funcionamiento metodol6gico PIARH en el contexto hospitalario. llustracion elaborada
por (Valencia & Montilla, 2015)

4.6.10.2 Epilogo de la metodologia PIARH

Aungue la metodologia PIARH es amparada en la investigacion-accion- participacion, su
objeto de estudio se realiza bajo una fundamentacién cuantitativa y cualitativa; ademas de ser una
metodologia de intervencion individual, que esta articulada a procesos colectivos. Su enfoque se
orienta en términos de la influencia educativa semejante a la intervencion académica SAR-SARI
y el enfoque biopsicosocial del ser, sin embargo su distincion parte porque es una elaboracion
metodoldgica de intervencidn en recreacion para el &ambito hospitalario con instrumentos creados
para su verificacion y validacion de dicho contexto, en la medicion de indicadores que se
plantearon en el trascurso de la investigacion. Su eje central es el andlisis de la influencia que tiene
en las actividades inherentes del ser y sus resultados posteriores de la misma en pacientes de larga
estancia. Queda abierto el debate a esta postura de investigacion, las consideraciones criticas sirven

para darle validez a esta metodologia que se considera en una fase exploratoria.
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5. Metodologia de investigacion

En la metoddloga de investigacion se utilizd la etnografia, la observacion la entrevistas,
encuestas medidas por la escala Likert, elementos de la metodologia de investigacion en la accion
y elaboracion de instrumentos medibles para el registro individual de los pacientes, con el fin de
evaluar y analizar la informacion derivaba de las tres actividades y los resultados posteriores que
surgieron a partir de esta, que se mencionan a continuacion. Todo lo anterior en el marco de la

metodologia de intervencién PIARH.

5.1 Etnografia- Diagnostico

Al acercarse a la poblacion objeto de estudio se establecen dindmicas que permiten
identificar las relaciones con el entorno, conocer la realidad de los sujetos a intervenir, en este
caso, los pacientes de larga estancia. De esta manera se entra en contacto con la poblacién,

utilizando como herramienta de comunicacion el lenguaje, y observacion.

La primera etapa consta de tres momentos: aprobacién médica, consentimiento informado
del paciente o su red de apoyo familiar, y entrevista inicial que es la base para la construccion del

proyecto individual.

Dicha etapa del diagndstico se realiza a partir de la construccion de instrumentos de
validacion, con el fin de medir los cambios en el estado emocional, la percepcion de dolor en el
paciente y su nivel de estrés. Consiste en observar el impacto de estos elementos en el paciente (en
escala pre y post) los cuales se realizan durante el acompafiamiento para medir la mayor relevancia
de la metodologia aplicada. Su respectiva seleccidn tiene que articularse a criterios de inclusion y

protocolos de seguridad de la entidad de salud y se debe tener aprobacién médica.

Aprobacion médica

Antes de cualquier intervencion se debe tener una valoracién por parte del personal médico
presente, velar por la seguridad, tanto del paciente y de los que van a entrar en contacto con él, que

las actividades y maniobras que se realicen no generen riesgo para su salud. Se constituye en un
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indicador de los limites para saber hasta qué punto se puede intervenir; se deben respetar los
protocolos de seguridad al realizar una intervencion. EI médico o el psicologo deben suministrar
informacion previa del estado emocional y patolégico del paciente, informacion que es transmitida
al jefe de enfermeria, quien a su vez comunica la aprobacién médica de si el paciente es apto o no,

para participar en la intervencion de recreacion guiada.

Consentimiento informado del paciente y/o acompafiante familiar

El segundo momento de la seleccidn diagndstica consiste en realizar una presentacion de
la labor profesional ante el paciente y sus familiares, en donde se explica el objetivo de la
intervencion. A su vez, se presenta el documento ‘Consentimiento informado’ que debe ir firmado
por el paciente, familiar o acudiente, en donde se resefia el objetivo de la intervencion y se avala

la participacion en el proceso.

A continuacion se presenta una tabla de todos los pacientes aptos y no aptos para realizar

el acompafamiento.

Tabla No. 1 Tabla general de los pacientes aptos y no aptos

Habitaciones disponibles para intervenir 177
Pacientes no autorizados para trabajar con ellos  (riesgo de recaida) 40
Cuantos pacientes de corta estancia 34
Cuantos pacientes no estaban en disposicion para la intervencién 5
Cuéntos pacientes restringidos por manejo médico 22
Pacientes habilitados e intervenidos 76

% Cuadro con los criterios de inclusion que se tuvieron durante la fase de intervencion diagndstica en el marco de la
investigacion.
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5.2 Observacion y la entrevista: Entrevista inicial para definicion de linea de base del

paciente, la negociacion

El altimo momento de la etapa diagndstica establece un pre-acuerdo del acuerdo en donde
se conoce la situacion problema a la cual se le busca una salida afrontdndola desde la experiencia

personal del paciente.

En la metodologia PIARH se emplea un diagndstico en el que los sujetos exponen a traves
de la herramienta del lenguaje su situacién, con la intencién de que el habla sea el elemento
narrativo y catartico. Se hace uso de herramientas ludicas como la IAP (investigacion accion
participativa) pero, tratandose del contexto clinico se implementa ademas la herramienta de la
observacién y el habla. Aunque esto no signifique que no se puedan implementar otros elementos
ludicos para entrar en contacto con el paciente. A través del diadlogo se posibilita comprender si el
paciente esté delicado, permite ademas constatar qué funciones o habilidades puede ejercer a partir
de la observacién fisica, aun sabiendo la patologia que lo afecta. Este momento es clave para
comprender e identificar las necesidades de los actores (paciente y acompafiante) principalmente
la del paciente. La conversacidn es un ejercicio comunicativo que permite escuchar al otro, y sirve
para tener un diagndstico de la linea de base en la orientacion del proyecto individual entre el
paciente y el mediador: se comprende el contexto, la forma de ver la situacion en la que el paciente

esta viviendo, la dimension de su entorno, sus ideales y suefios.

5.3 Instrumentos de verificacion

Aqui se exponen los instrumentos que se usaran para la recoleccion de informacion:

INSTRUMENTO DIAGNOSTICO (PRE Y POST)

Nombre del paciente

1. Edad del paciente Sexo:F M
2. Tiempo que lleva en hospitalizacion:
labdias__ 5alOdias___ 10al5dias___ 1mes _ 2ab5meses
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¢Cual es el Diagnostico?

¢ Qué hace para distraerse en el tiempo que se encuentra hospitalizado?

¢Qué clase de interaccion tiene con su acompafiante en el tiempo de hospitalizacion?

Bajo qué actividad te gustaria trabajar tu proyecto
A. Un tipo de encuentro con la Musica
B. Juegos ludicos pedagdgicos
C. Diéalogo- experiencias narrativas
D. Interaccion con el acompafiante - fortalecimiento de vinculos

E. Aprendizaje sobre algo especifico

7. % Cual de éstas opciones refleja como te sientes actualmente?
' "o 2
=~ = T R e £
CX) Vo 2 '@ ol e
9 e | M _— 2 \/

TRISTE

ENOJADO CANSADO
8 CONTENTO Neutro ASUSTADO

8. ¢Cual es el nivel de dolor que sientes en este momento en una escala de 1 a 4, (1)

siendo el mas bajo y (4) el mas alto?

9. ¢Queé valor le darias a tu nivel de estrés en este momento en una escala de 1 a 4, (1)

siendo el mas bajo y (4) el mas alto?

“Hay que darle el reconocimiento al punto siete del diagnéstico, a las colegas que realizaron su investigacién en
hospitalizacion pediatrica de cancer. (Parra & Vidal, 2014) Aungue no fue propiamente de donde sacamos la idea de
las caritas para reflejar el estado animico de los actores, ellas fueron las pioneras en realizarlas. Nuestra idea surgio

\ BIEN

en la planeacion y conversacion para la recoleccion de informacién de nuestro proceso de intervencion.
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10. Después de terminada la intervencion ¢.Qué tan importante es para usted la Recreacion
Dirigida en el contexto clinico? Responda en una escala de 1 a 5, (1) siendo el mas bajo y

(5) el mas alto. Esta es posterior a la encuesta post.

La entrevista cumple con dos funciones: (i) recoleccion de datos del paciente en las
preguntas 1, 2, y 3: edad, tiempo de hospitalizacion, diagndstico, nombre; es decir, son los datos
generales de reconocimiento del paciente. (ii) Arrojara datos para la negociacion. Posteriormente
hay siete interrogantes que posibilita tener una lectura amplia del paciente en las preguntas: 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10. Cada una con una escala del 1 al 4 a acepcion de la pregunta 10 que tiene la escala

del 1 a5, siendo 1 el indicador més bajo y 4, 5 el indicador mas alto.

Pregunta cuatro: es un indicador que permite visualizar las dindamicas del paciente en su tiempo
libre; es decir permite comprender qué tanto incide el espacio clinico para que la persona se sienta
motivada a realizar otro tipo de actividad durante la estadia por fuera de su condicién de paciente.
Aunque en las entidad de salud se cuenta con el apoyo de un profesional en Terapia Ocupacional,
también se hace pertinente la intervencion del profesional en recreacion pues a través de las
diferentes estrategias metodoldgicas propuestas por el recreador, se integran funciones cognitivas
sociales en el campo de la salud con el fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de

vida de los pacientes.

Pregunta cinco: se relaciona con la pregunta nimero 4 porque dependiendo de la interaccion y de
la relacion que el paciente tenga con el acompafante influye en las posibilidades de realizar

practicas por fuera del marco de las funciones de las dindmicas de la entidad.

Pregunta 6: Ayuda a precisar las actividades en las que se trabaja el proyecto. Su explicacion la

profundizaremos en el momento de hablar de la negociacion.

Pregunta 7: Es el medio diagnostico en el que se hace el primer contacto, saber en qué estado
emocional se encuentra el paciente antes del acompafiamiento y como finaliza al final del proceso,
haciendo seguimiento a nivel emocional. Las preguntas 8 y 9 sirven para precisar el estado

emocional del paciente.
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Pregunta 10: Evalua la importancia de la recreacion en una entidad clinica.

Las preguntas formuladas en este instrumento se disefiaron con el fin de evaluar datos cualitativos
y cuantitativos del estado del paciente.

Instrumento de registro individual

fl'ﬁBLA DE REGISTRO - INTERVENCION

FECHA INICIAL | HABITACIGN No | |
[D1a [MES _ [amo | PISO [nver |
NOMBRE DEL PACIENTE: ESTADO DEL PACIENTE: FECHA HORA
EDAD: SEXO: ‘ GENERD: ‘ E
NIVEL DE ESCOLARIDAD: NUCLED FAMILIAR PRESENTE:
DIACNOSTICO: ‘ FUENTE: NOMBRE DEL ACOMPARANTE:
SUENOS Y METAS DEL PACIENTE NECESIDADES IDENTIFICADAS
FECHA #DE
POR INTERVENCION / TEMA A OBJETIVO OBSERVACIONES sestoNgs | TIRMAPACIENTE /
SESION TRABAJAR

POR TEMA ACUDIENTE

Figura No. 11. Instrumento de registro individual elaborado por (Valencia & Montilla, 2015).
5.4 Andlisis de la informacion

En este punto de la metodologia de investigacion es donde se desarrolla el estudio de la

informacidn recogida a partir de los instrumentos y la observacion para sacar los resultados que
emergieron.
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Evaluacion y condensacion

Las evaluaciones se realizan a partir de la escala Likert, en el momento que se hacen las
sesiones identificando si en las actividades que competen al trabajo, la educacion y la recreacion
son observables y validables. Se clasifican en ejes y categorias con un instrumento que permitird
la medicion. Posteriormente se realiza un anélisis de como dicha intervencion afecta esas tres

actividades y si permite que durante el proceso de hospitalizacion en el paciente no se pierdan.

Proceso de cierre con el paciente

El primer momento de la etapa final se orienta a cerrar el ciclo de todas las sesiones
realizadas con los pacientes, realizando una retroalimentacion del proceso en cuanto a los
aprendizajes adquiridos y los beneficios que emergieron durante el acompafiamiento. Consignas
en las que el paciente es capaz de identificar si esta ejerciendo las tres practicas inherentes del ser
humano, las fortalezas y debilidades que se presentan en el mismo, entre otros comportamientos
actitudinales y aptitudinales del proceso, el cual puede ser articulado a los vinculos de su red de

apoyo.

Esta valoracion se evidencia de manera testimonial con los actores, para que no solamente
nosotros como agentes trasformadores determinemos si se ejercieron las actividades inherentes,
sino que ellos realicen una auto-evaluacion sobre las actividades inherentes al ser trabajo,

educacion y recreacion.
Valoracion de desempefio individual

El impacto del proyecto individual de cada paciente se evalla a nivel cuantitativo y
cualitativo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006), y posibilita identificar y observar fortalezas,
potencialidades y cambios en la persona. La valoracion determina la reinterpretacion de la ley de
la doble formacion, teoria planteada por (Vigotsky L., 2000) que en la recreacion es estructurada
por (Mesa, 2008) Aqui postulamos que la dimension de la investigacion fue interno-cognitiva. El
punto es, que este proceso psicolégico de la ley de doble formacion es el desempefio individual de
cada actor social intervenido; gracias a que la recreacion permite que haya un proceso inter-
psicologico a traves de los instrumentos, recursos, herramientas, lenguajes ludico-

transformacionales, que en la practica generan en los pacientes una introspeccion segun los
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contenidos y ejes tematicos planteadas en la situacion problema, regidos al proyecto individual de
cada uno de ellos. Este proceso no solo sucede en los pacientes sino en todos los actores que giran
en torno a él: acompafiantes, agentes trasformadores (recreadores) y colaboradores pasando a un
proceso intra-psicolégico, es decir; hay una participacion social de los eventos y desarrollos a
niveles de la interaccion conjunta. Esta funcidén busca crear referentes nuevos en los actores
sociales, principalmente en el paciente, en esas dinamicas de configuracion de constante
interaccion, impactan en la re-significacion de la experiencia y la percepcion del contexto
hospitalario. Por lo tanto hay un resultado final, un proceso de descontextualizacion que

explicaremos en el siguiente momento de la etapa de la condensacion de los resultados.

Testimonios

Este momento hace énfasis en los aportes que generd el proyecto metodoldgico a todos los
pacientes y actores sociales que hacen parte de la entidad clinica dentro del area asistencial en
hospitalizacién (paciente, acompafante, colaborador) generados por los testimonios, registros
fotograficos, anexos, entre otros medios de verificacion, partiendo del consentimiento informado
de los actores. Es el resultado final en cuanto a las percepciones, sentidos y significados.

Aprendizajes que se generaron en la propuesta metodoldgica.

La capacidad de escuchar y tener en cuenta las consideraciones que permitan descubrir en
términos del habla referente a significados y a las practicas vivenciales culturales o sociales traidas
al contexto hospitalario; conclusion en que dichos espacios no solo se limita a la funcién de la
recuperacion como unico fin de la estadia, también se pueden hacer procesos diferentes en pro de
una salud integral a escala del mejoramiento de condiciones de vida, bajo un modelo bio-
psicosocial que desde la recreacion se pueden afectar, componentes que conforman dicho modelo:

bioldgico, psicoldgico, y social.
Muestra de resultados

El dltimo momento de la etapa final, marca el impacto a nivel cuantitativo y cualitativo de los
resultados que emergieron, haciendo referencia a las tres actividades inherente que se realizan a
partir de la medicion a escala Likert para su respectivo analisis; validadas por los profesionales en
el campo educativo y académico desde la recreacion y de altos cargos en el conocimiento del

Centro Médico Imbanaco.
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Debajo de este enunciado se encuentra el instrumento que permite medir qué tanto se
cumple a nivel de porcentajes los componentes de cada eje en las actividades inherentes del ser.
En cada cuadricula del eje educacion, recreacion y trabajo esta el titulo del componente y al lado
en las casillas en blanco esta el indicador para sefialar que durante la actividad se cumplan con
dichas evidencias observables. Realizado el instrumento, bajo la observacion por parte de nosotros

y la percepcion del paciente se tabula para ser graficada y analizada.

Medicion a escala Likert

La escala Likert se uso a partir de la seleccion de las categorias siempre- algunas veces- nunca
respecto a los ejes de cada actividad (recreacion-trabajo-educacion) para el analisis de los
resultados de las tres actividades. Cabe resaltar nuevamente que para llegar a determinar el
impacto de los resultados se seleccion6 a partir de la observacion en los pacientes, es decir,
gue en el momento de las sesiones se hicieran observables los componentes de cada eje,
teniendo en cuenta a la percepcion de la poblacién objeto de estudio para la misma. Valga la

redundancia que su es principal accion es la observacion de los componentes.
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Instrumento de medicion para las tres actividades inherentes

PRE - ESCALA DE MEDICION DE LAS ACTIVIDADES INHERENTES DEL SER HUMANO
(EDUCACION - TRABAJO - RECREACION)

NOMBRE: EDAD:
GENERO:
EJES DE LA RECREACION
COMPONENTES SIEMPRE ALGUNAS VECES NUNCA
Expresién
Creatividad
Entretenimiento
EJES DE LA EDUCACION
COMPONENTES SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA
Agente educativo
Contenidos
Mediacidn
Interactividad
EJES DEL TRABAJO
COMPONENTES SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA
Energia
Produccion

Los recursos y el entorno

ocupacioén
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6. Analisis de resultados

El capitulo del andlisis se fundamenta en la descripcion de los resultados de las graficas
realizadas en el proceso de intervencion en el centro médico Imbanaco, se hard una descripcion
explicando cada componente y su relacion con su respectivo eje mencionando los aspectos
importantes en los porcentajes para dar soporte a los resultados. Antes de dirigirnos a las graficas
queremos explicar la definicion de Unidad de Analisis tomado por Vygotsky. Para el autor, esta
era posible a través de la palabra en relacion del pensamiento y el habla; es decir que la palabra es
el instrumento principal para el estudio de los comportamientos en la poblacién objeto de estudio.
(Wertsch, 1988). Sin embargo la unidad de analisis ya no solo se refiere a la interpretacién de la
palabra, sino también a lo que surge a través de las mediaciones y la observacion a nivel
interpretativo por parte de las acciones realizadas por los sujetos. Vamos a estudiar la unidad de
analisis en cuanto a la relacion del significado y las herramientas implementadas en las
intervenciones, no solo tendremos en cuenta el significado de la palabra sino también el significado
de lo que los otros expresan a través de la mediacion relacionados al trabajo, la educacion y la

recreacion.

Al observar la grafica derivada de los ejes, cuyas caracteristicas estan compuestas por sus
componentes que clasificamos a través de la busqueda conceptual de cada uno de los ejes posturas
planteadas por diferentes autores. Se hizo una medicion concreta para ser mas especificos
eligiendo estas categorias para medir su influencia: Siempre — Algunas veces — Nunca.
Resaltaremos y describiremos los impactos mas significativos de los resultados en cuanto a

los ejes, categorias y sus componentes.
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En la evaluacion pre de la gréafica hay una adherencia del 1,32% es decir, que de 76
pacientes solo una persona evidencio un agente mediador en procesos de educacion® mientras
estuvo hospitalizada, haciendo referencia al aprendizaje que adquiri6 sobre su enfermedad, al tener
Internet en la habitacion para investigar mas sobre su patologia. A esto le atribuimos que las
clinicas en su mayoria se preocupan por el bienestar de sus pacientes, pero en su totalidad lo hacen
en el mejoramiento de su salud con lo farmacéutico y se limitan en la oportunidad de brindar
“posibilidades” para mejorar la calidad de vida desde los procesos de interaccion con las personas.

SCuando nos referimos a educacion nos referimos al proceso que se da en cualquier actividad no necesariamente que
esté relacionada con la escolarizacion.
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Luego de realizar una valoracion pre observamos un incremento en la barra de color rojo de la
categoria siempre con un post del 64,49% equivalente a 49 pacientes, que aseguraron tener siempre
un agente educativo en su proceso de hospitalizacion. Esto indica que los pacientes posiblemente
después de realizar una intervencion evidencian lo significativo que es para ellos tener una persona
que brinde distintas experiencias de vida, en donde se logra ampliar referentes y encontrar salidas

durante la estadia en su hospitalizacion.

Al realizar la evaluacion (post) después de hacer las intervenciones se observa un resultado
significativo, ya que hubo un contraste de un 94,74% de no haber tenido un agente educativo a un
0%, Estos cambios pueden ser una probabilidad atribuida a que, en todos los procesos de
intervencion que se realizaron, el agente educativo fue fundamental para generar la capacidad de
establecer relaciones sociales con todo el entorno que conforma el sujeto; mejorar las conductas
que pudieran satisfacer las necesidades dependiendo de cada situacion. Tener un mejor
afrontamiento de la enfermedad, resolver distintas situaciones que se generan al estar en

hospitalizacion, mediando factores en los ambitos emocionales, cognitivos, sociales y motrices.

Al realizar las intervenciones se observa un impacto importante en la gréfica de la categoria
nunca. Hubo un contraste en la evaluacion post que aumenté un 96,05% después de haber
graficado el 0% antes de las intervenciones. Esto demuestra la importancia que tienen los procesos
educativos con la participacion activa del paciente, teniendo en cuenta que los contenidos eran
visibles en las preferencias del aprendizaje de los actores que posiblemente se dieron durante el
proceso de recuperacion, el estimulo de respuesta hacia este componente se ve reflejado en las
intervenciones desde el acompafiamiento inicial que se evidencié con cada uno de los pacientes.
El tener un registro constante en los procesos desarrollados muestra un resultado positivo,
atribuimos estos resultados significativos por el hecho de estar inmersos en conocer el entorno
cultural del paciente, aproximandose a su manera de ver el mundo. Esto permitié una mayor
comprension por parte de los mediadores, siendo capaces de modificar aspectos de la vida que

afectan su bienestar. Haciendo referencia al componente de contenidos.

En la categoria ‘’algunas veces’ se observa que el 3,95% equivalente a 3 pacientes
expresaron que tuvieron mediacion por parte de algun fisioterapeuta o terapeuta ocupacional, en
la que realizaban alguna clase de actividad fisica de acuerdo a la necesidad de rehabilitar el cuerpo,

es decir, que la mediacion se basdé en adquirir conocimiento por parte del proceso anatémico.
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Cabe resaltar que, si no fuera por la disposicion en el momento del discurso para explicarles a los
pacientes el procedimiento de su rehabilitacion, a pesar de que fueron ocasionalmente, no
considerarian que hubiese mediaciones con otros sentidos educativos. El porcentaje de 3,95% nos
hace deducir que no hay un actor social que genere mediaciones en el contexto clinico limitandose
solo a los procedimientos médicos. Por ende los pacientes desconocen que se puedan realizar

funciones en términos de intersubjetividades. (Vygotsky, 1995).

Teniendo en cuenta la incidencia del componente a escala post, el 13,16% equivalente a 6
pacientes percibieron que algunas veces se evidencid el componente de la mediacion por parte de
algln sujeto, cabe resaltar que no siempre hubo un requerimiento de un agente mediador para
realizar las tareas, es decir; que después de una etapa de adaptacion ellos solos fueron capaces de
resolver retos, y problemas que se les planteaban en la construccion de su proyecto fuera de las
sesiones. EI componente siempre estuvo presente por la constante de algo o alguien que permitiera
dicha mediacién. Es pertinente resaltar que los conocimientos que se desarrollaron en las
intervenciones con los pacientes, se articulan a los procesos recreativos y pedagadgicos, forjando a

herramientas para generar cambios a niveles individuales y colectivos.

En el resultado pre en la barra color azul de la categoria ‘algunas veces’, hay una adherencia
del 2,63% que equivale a solo 2 pacientes que expresaron en algunas ocasiones tener
interactividad, permitiendo una construccion de significacion; el tiempo libre y la estadia ayudé a
pensar en diversas probleméticas de la vida de cada uno de ellos, posiblemente la mayoria de los
usuarios manifiestan algun vacio socio afectivo al estar hospitalizados. Ahora bien; no
necesariamente para que haya cambios significativos la actividad tiene que ser constante, la
esencia esta en realizarla cuando el paciente lo sienta necesario, asi como se reflejé en la grafica
pre con el 2,63%. Algunas veces indica una cantidad que no se puede delimitar el nimero de veces

en cuanto a la accion.
Exposicion de un caso general del eje de educacion

Paciente “Na” de 10 afios con diagnostico de cancer de ovario con dificultades en el
corazén, un tiempo de hospitalizacion prolongada de 3 meses y medio. Unica acompafiante su
madre. En las visitas que realizamos se llego al acuerdo de trabajar contenidos que tuvieran que

ver con la atencion y la concentracién, estos elementos tomaron un papel fundamental en el
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proceso, ya que logramos realizar las orientaciones concretas de la necesidad de “Na” no
solamente nos referimos a la necesidad de aprender o fortalecer su cognicion, sino también de
regular su conducta, los cambios de animo generados por la quimioterapia, las crisis que tuvo por

su enfermedad y la comunicacion con su madre.

Con la Paciente “Na” se participd en distintas actividades donde se fortalecieron las
practicas sociales dentro de su entorno, en funcion de ésta, se dio la interactividad con los
estimulos y respuestas conjunto (recreadores, paciente, familiar), mostrandose interesada
diariamente en realizar los ejercicios, actividades en el cual “Na” manifiesta que adquirié nuevos
aprendizajes para apropiarse de tematicas dificiles como lo eran los nimeros y las actividades que
requerian memoria, es claro que dichos ejercicios le permitieron hacer cosas nuevas que antes no
hacia dentro de su hospitalizacion: juegos matematicos, ejercicios para la memoria, entre otras.
Siempre resaltd querer repetir el juego de la escalera, por lo que ademas de divertirla le permitia
potenciar la atencién y focalizar objetivos que se daban en la actividad. Se pudo implementar
estrategias a través del juego para potenciar las operaciones numericas en las que siempre tuvo

mayor falencia.

Vygotsky senala que “El camino que va del nifio al objeto y del objeto al nifio pasa a través
de otra persona” esto quiere decir que el conocimiento que el nifio adquiere sobre algo implica que
debe ser interactuado con otro individuo y dicho conocimiento le da un caracter especial a la
interaccion social donde las acciones del uno implican en las del otro, situaciones que sucedieron
con la paciente adquiriendo habilidades, resolviendo retos asignados por el mediador durante la
actividad. Estas afirmaciones, hacen alusion a la teoria denominada Zona de Desarrollo Proximo
(ZDP), el paso que permite que los sujetos puedan asimilar o reproducir el conocimiento para
desarrollar los contenidos facilitando el aprendizaje. Esto se da gracias a la accién participativa

que hay entre el agente educativo, la mediacion y el sujeto de intervencion (Wertsch, 1988)

‘Na’ manifiesta resultados importantes en su afrontamiento situacional (enfermedad),
obteniendo la capacidad para dar reflexiones sobre su condicién. La mediacién le permitid
construir significados y sentidos en relacion al entorno clinico, logrando ampliar referentes de su
experiencia vivencial entorno al cancer, reflejadas en pequefias obras que visualizaban una
recuperacion a futuro. El acompafiamiento con ella estaba regido a trabajar la memoria, la

comunicacion, la concentracion y la construccién de significados. Esta fue la base intencional del
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proyecto que se realizd con la paciente “Na”, donde el objetivo relevante fue educar, comunicar,

desarrollar pensamiento analitico, potencializar fuentes de procesos cognitivos.

Aqui se evidencia nuevamente la Teoria de descontextualizacion (Wertsch, 1988) en el que
independientemente del contexto la persona es capaz de exteriorizar el aprendizaje, separa o lleva
el significado y lo aplica a otros espacios, en este caso separando concepciones del contexto clinico

y aplicando sus nuevos aprendizajes a dicho lugar.

Las actividades pedagogicas mediadas por la recreacion que se realizaron con los pacientes
nos llevan a deducir que en gran manera contribuyen al bienestar en funcion de la recuperacion de
la salud. Refiriéndonos a recuperacion como la contribucion a la dimension bio-psicosocial
(bioldgico, psicoldgico, social) desde lo que la recreacion pueda aportar a cada una de estos
factores. (Engel, 1977)

Seremos reiterativos en el momento de dar una conclusion en la investigacion, si nuestra
metodologia de intervencion incide en el mejoramiento de las “condiciones de salud” en los
pacientes. No afirmamos que durante el acompafiamiento los pacientes tengan una mejoria, pero
si analizamos los cambios positivos que surgieron durante el tiempo compartido en torno a un
proyecto individualizado. Exponer graficas con porcentajes tan altos a nivel pre y post nos lleva a
concluir que la intervencion recreativa se vuelve una posibilidad de trabajar con los otros en busca
de respuestas equitativas para afrontar la hospitalizacion en torno a la enfermedad, el factor
emocional, el dolor, la ansiedad. Todo lo que concierne a las condiciones de vida, en los actores

que conforman ese espacio principalmente en el paciente.
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EJE DE LA RECREACION
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Grafico 2

Ahora pasaremos a analizar el eje de la Recreacion y los resultados en cuanto a sus
componentes. Para evidenciar si una persona esta recreandose tenemos que tener en cuenta que el
constituyente de creatividad es un componente principal que evoca, a procesos de configuracion
en el pensar hacer; una estructura cognitiva en el que ser humano esta en la libertad de crear o
explorar algo nuevo, replantearse cosas que se hayan o no establecido universalmente hablando.
(Mesa, 1999).
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Lo interesante de analizar las evaluaciones pre para la categoria ‘algunas veces’ son las
concepciones de los pacientes sobre los componentes, en este caso la creatividad. Surgio la
pregunta sobre si dicha subjetividad podria confundirse con una tergiversalizacion de las acciones
por hacer algo mecanizado y no tan consciente, ya que el paciente al estar condicionado
posiblemente asume que cualquier actividad puede ser creativa, aunque finalmente se valora la
percepcidn en cuanto al componente, sin embargo daremos nuestra apreciacion de esta dicotomia
comparandolo con los resultados pre y post. Sumando a esto las experiencias previas de los
pacientes en la determinacion para expresar si realizaron la accion 1, 2, 3 o 10 veces al mes, cabe
dentro de la categoria ya que no hay un patron de orden para delimitar cuanto es ‘algunas veces’,
va en cada uno de los actores sociales a intervenir; estudiamos las percepciones de los pacientes
en cuanto al tiempo, al nimero de veces segun su sentir, en la que determinan que es “algunas
veces”. Qué tanto esas percepciones en el contexto hospitalario influyen para medir si hay un alto
0 bajo indicador de dicho componente en la categoria, en la medida que analizamos esos hechos
en una accion que segun los pacientes es creativa, debemos tener en cuenta si en realidad cumplen

con las caracteristicas dentro de una actividad o es una tergiversalizacion de las acciones.

Calificando entonces la categoria, la creatividad en los pacientes es de 56,58% en una
valoracién pre, esto en términos generales nos dice que la mitad de los pacientes sintieron realizar
una actividad, cuya accién esta ligada a un proceso de creatividad es aqui a donde queremos hacer
énfasis en la tergiversalizacion de las acciones, pueda ser que el paciente realice una accion ya
mecanizada, es decir, que sabe hacer pero no va mas alla del saber hacer. En general los pacientes
hacen analogias de creatividad, a hacer cosas que no estén dentro de un espacio y tiempo
establecido para salir de la realidad; acciones como leer, pintar, juegos de mesas son herramientas
gue expusieron para relacionar el componente, escapes esporadicos segun ellos. Pero lo que hemos
explicado de la creatividad es que consta de un reto cognitivo, creativo y social. Estas tres son un

plus para potenciar mediante la actividad de la Recreacién en la metodologia PIARH.

Esto no significa que ciertas actividades por los pacientes no tengan esas tres caracteristicas
de la creatividad, hubo pacientes que fueron mas alla del saber hacer como en ciertos casos que
tuvimos durante las intervenciones. Lo anterior quiere decir que en un contexto hospitalario se
dificultan los procesos de creatividad, sea por condicionamiento al sentir que no es el espacio, la

impotencia de realizar algo repetitivo en los dias de hospitalizacion o el hecho de hacer algo y no

87



caer en el ensimismamiento®.Incluso el personal médico tiene como recursos herramientas

(colores, hojas, tijeras) para que los pacientes hagan uso de ellas.

Teniendo como referencia que la taza total de pacientes intervenidos es 76; el resto faltante
se sitia en la categoria ‘nunca’ con 29 pacientes, dejandonos un porcentaje del 38,16% de
pacientes inactivos respecto al componente de creatividad. La categoria algunas veces tiene un
porcentaje que contrasta el resultado de la clasificacion ‘nunca’, sin embargo, no mitiga la ausencia
del componente, por consiguiente hay que hacer un analisis comparativo del resultado post para
ver si hubo una mayor desercion o por lo contrario un incremento importante del componente.
Como se ve en la gréafica de color azul, el valor del porcentaje cambi6 drasticamente a un 0,00%
en la evaluacion post, a diferencia del resultado pre, cabe aclarar nuevamente que la disminucion
en esta categoria no se interpreta como “critica”, si no como un balance de respuesta activa hacia
al componente, por lo que los valores que estaban previamente se situaron en las otras dos

categorias especialmente en ‘siempre’.

En las investigaciones que realizamos se llegd a la conclusién respecto a que el
entretenimiento es aquella capacidad de mantener la atencion sobre una actividad teniendo como
base la participacion. Es ahi donde creemos que surgen los otros elementos constituyentes de la
recreacion como, el juego, la risa, el placer, la comunicacién, entre otros. Algunos se pueden
evidenciar otros no, como por ejemplo el goce o la contemplacion; es por ello que el
entretenimiento abarca caracteristicas generales que pueden hacerse visibles en una persona.
¢ Cuéndo sabemos que una persona estéa feliz, o esta teniendo placer? pues es algo que queda en la
subjetividad, pues una persona puede sonreir, pero no significa que esté feliz a lo mejor esté triste
y oculta su emocidn con una expresion de sonrisa, lo mismo sucede con el placer, puede que sienta
placer sin que no haya ninguna manifestacion sobre ello. Por eso la importancia de la caracteristica
fundamental de este componente como lo es la participacion del sujeto. ¢Participacion de qué
manera? De manera que si no se logran visibilizar claramente elementos como el goce, la tristeza,
se puedan manifestar con los otros elementos constituyentes que se amalgaman en el
entretenimiento: la risa, la participacion corporal, la comunicacién, el enfoque activo (atencién)

en el momento de realizar alguna actividad.

& Ensimismamiento: Recogimiento en la actividad de uno mismo, desentendido del mundo exterior. Se opone a la
alteracion. (Academia, 2013)
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Ya explicado los términos en las que analizaremos el componente daremos inicio a una

descripcion de la evaluacion pre de la primera categoria.

El resultado pre del andlisis de los 76 pacientes es de un impacto del 42,11% que sefialaron
haber realizado dinamicas asociadas al entretenimiento. Dindmicas de las cuales se resaltan la
television, la interaccion con el acompariante y los agentes tecnolégicos. EI mas alto nivel de
actividad se encuentra en la television como la mayor posibilidad de eleccion para entretenerse, si
analizamos bien los que tienen acceso a las nuevas tecnologias son personas que en general tienen
recursos para adquirirlas. Por otro lado, debatimos si el ver la television es la mayor eleccién o
mas bien la Unica eleccion de los pacientes, teniendo en cuenta que ciertos de ellos desconocen si
hay otras mediaciones para realizar alguna actividad (pintar, dibujar, leer) pues solo las disponen
cuando el cuerpo médico las ofrece, es decir, no hay una iniciativa de eleccion de posibilidades
que no sea la television o material didéactico que basicamente es solo para los nifios y la interaccion
entre el acompafiante como fuente de comunicacion, son interacciones de relieve en cuanto a la

atencion y cuidado del paciente.

Sereflejaen el resultado post, en la categoria ‘nunca’ un 0,00% que pasaron de ser inactivos
a activos durante y después del acompafiamiento en cuanto al entretenimiento, teniendo la mayor

obtencion en la categoria ‘siempre’ con 77,63%.

Por otro lado, en la categoria ‘algunas veces’ encontramos que los pacientes en un resultado
pre con un 56,58% equivalente a 43 personas de 76, percibieron expresiones con sus familiares y
el personal de salud. Acciones representadas en dibujos y escritos para liberar un poco la tension
que les produce estar hospitalizado. Después de realizar la evaluacidn post nos encontramos con
un porcentaje 47,37% equivalente a 36 personas que algunas veces desarrollaron actividades de
expresion por medio de distintas técnicas guiadas por nosotros. Al revisar este resultado
encontramos que la categoria siempre tiene un porcentaje procedente de “nunca”, ya que en las
dos categorias anteriores se evidencia, en las categorias ‘siempre’ y ‘algunas veces’, los pacientes

tienden a ser mas expresivos, obteniendo un porcentaje mayor.

Exposicion del caso general del eje

Paciente “G” de 13 afios con diagnostico de cancer en la pierna, con un post quirargico de

prétesis en la extremidad inferior derecha. Por sus condiciones de salud ella ha estado remitida en
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el centro médico durante un periodo indeterminado. A pesar de que tiene una alta expectativa de
vida por el tratamiento de protesis en su pierna, la estancia ha hecho que la paciente sienta
“aburrimiento” por las dinamicas que ademas de rutinarias son tediosas para ella, la entidad médica
le ofrece herramientas para que su estadia sea mas amena, sin embargo “G” expresa no sentirse a
gusto del todo, por lo que no hay un otro (personas) que le genere un ambiente de participacion
conjunta. Haciendo paréntesis; esta falencia que generalmente sucede con los pacientes, se debe
al rol que cumplen el plantel médico en la cual no tienen el tiempo para ocupar este ambito social,
su labor requiere de constante atencion y rotacion desde lo medicinal en los pacientes de distintas

areas.

Realizamos contacto con ella para estudiar su caso e iniciar un proceso de acompafiamiento la cual
manifiesta estar interesada en empezar. Como su inconformidad giraba alrededor de lo “aburrida”
que se sentia Ilegamos al acuerdo de hacer un proyecto de re-significacion de las dinamicas del
hospital; en pocas palabras, un proyecto que le genere un aprendizaje significativo a través de la

composicién del canto musical.

En la planificacion del proyecto identificamos que sus ideales de la musica estdin muy
asociados al amor hacia el otro, a lo romantico, en sentirse amada y enamorada, esto atribuido a
las influencias de las telenovelas romanticas-musicales. Es importante resaltar el diagnostico de
las entrevistas conversacionales el cual nos permitid ir al punto central de lo que la paciente
necesitaba, trabajar con base a una tematica que le permitiera no solo romper la rutina sino
divertirse y mediar el estrés, el extraflamiento que le genera la hospitalizacion. Precisamente la
intervencion del proyecto individualizado profundiza la necesidad identificada, centralizandola de

manera que se efectuara en la ausencia de las tres actividades inherentes del ser.

Para la construccion de la cancion en relacion al proyecto, se realiz6 una lista sobre qué
significado tiene del amor, en lo que para ella es el gusto por alguien, el acompafiamiento de su
familiay el amor propio. Momentos significativos que son impulsos para que empezara a imaginar,
poner en funcién la creatividad, participando cada vez mas a la construccién de la obra. La
composicion comienza a trascender hacia algo mas personal, incluso, a mejorar la relacion con los

demas y fortalecer la comunicacion entre las personas que la rodean.
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Al terminar la sesién expresa sentirse mas tranquila, el realizar este proyecto le permitio
hacer cosas fuera de lo habitual dentro de la clinica, salir de la rutina, pensar mas alla del hacer,
educar su mente para comprender la realidad en la que se encontraba; Ileg6 a la conclusion de que
el crear e imaginar le ayudaba a salir de su zona de confort.

“G” ademas de participar de un acto creativo, al elaborar su cancion, logré entretenerse.
Este componente contiene esa ambivalencia entre la risa que se presencié en los momentos de
escribir palabras para la cancién, que generaban gracia al no encontrar una cohesion de la narrativa
de la historia. El otro elemento de esa ambivalencia es la seriedad, cuando hablamos de
concentracion para buscar por decirlo asi, la pieza del rompecabezas en la creacion; son
momentos gue generan retos durante el acompafiamiento, por lo tanto en las sesiones no se focaliza
solo en dedicar las fuerzas al proyecto como tal, hubo sesiones en las que el juego cumplia un
papel importante para estimular las ideas o contrarrestar la frustracién, otro elemento que abarca

el entretenimiento que se presentd en este caso.

A lo largo del proyecto, el paso a paso de la construccion de la cancidon permitié que “G”
se confrontara consigo misma al comentarnos cOmo se sentia, qué actitud queria mejorar,
reflexiones relacionadas con la persistencia al no rendirse, pero no solo en la elaboracion de la
cancién sino también en su condicion de salud. La expresion tomé un papel bien importante en
este trabajo porque logro desarrollar la imaginacion, comunicar su sentir, ayudandonos a fortalecer
el vinculo con sus familiares. En el proyecto hubo un ciclo rutinario aunque la paciente no se
haya percatado de ello, comprendemos entonces que la rutina no solo genera “vacios”, la rutina

también forjar el caracter.

Manifestd querer volver a repetir la experiencia con un efecto de carifio y de
agradecimiento hacia nosotros por haber hecho parte de su proceso, su diagnostico aun la
condiciona a seguir las visitas constantes a la clinica. Sin embargo los resultados para su protesis
afirman ser muy positivos en la programacién de su cirugia. La muestra final, fue la cancion

cantada por todos, algo que quedd en la memoria de ella. Aqui un fragmento de la letra:

“Si supieras que este amor no ha sido facil explicarle, me tomo tiempo pero ahora ya
comprendo. Tu mirada y tu sonrisa es especial, tu forma de hablar sin divagar, lo que siento ya

no es normal, pido alguien que me pueda explicar... ;Dime? ;jPor qué siento que te estoy
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amando? ...., qué siento que te he estado esperando..., que me muero por besar tus labios,

2

tenerte a mi lado dime......

Concluimos segun estos valores, que la iniciacion de un acuerdo de acompafiamiento
basado en un proyecto es un condicionamiento para que los pacientes tengan respuestas hacia los
componentes; cuando decimos condicionamiento es por los acuerdos planteados por parte y parte,
(paciente-agente mediador). Condiciona ciertas acciones partiendo de la voluntad. Esta
connotacion de condicionamiento la expondremos mas adelante en el eje de trabajo para explicar
los limitantes de una persona condicionada a realizar acciones. Por otro lado, mencionamos que,
cuando hay un acuerdo de acompafiamiento los niveles de desercion en cuanto a los componentes
disminuyen a “0” en la categoria ‘nunca’, ya que mientras dure el proceso el paciente es activo
frente a realizar segmentos de las tareas durante o fuera de las sesiones, ya sea que lo hagan

siempre, o algunas veces. No hay un ‘nunca’ mientras haya un acompafiamiento.

Compaginar las tres categorias con el fin de vislumbrar (evidenciar) la inactividad de las
actividades inherentes del ser, ha sido una cuestion de hipotesis, habria que categorizarse en un
orden, que fundamente la alta influencia de los posibles limitantes en el contexto hospitalario,
esperamos en la conclusion de todo el analisis alear (fusionar) todas las incognitas que pueden ser
indiscutibles desde el imaginario, es esta misma expresion, lo “imaginario” como uno de 10S
principales factores por el cual se inhiben las mismas. Una afirmacion osada la cual se sigue
estudiando conforme a los resultados. Estamos planteando que la enfermedad y el estado
emocional son los origenes del referente social y cultural, de las entidades clinicas posiblemente

inhibiendo las actividades.

Por otro lado de la conclusion, al iniciar con la investigacion se hizo un poco dificil el
compartir la experiencia con los pacientes, muchos de ellos no querian darse la oportunidad de
vivir una préctica hospitalaria distinta. Observamos que los pacientes en su mayoria optan porque
en otros espacios como el trabajo, la universidad, o el estar hospitalizado entre otros, no son un
lugar donde se pueda hacer alguna practica de expresion ludica, por lo que para nosotros como
Recreadores fue un poco tedioso entrar en un espacio clinico donde los pacientes sienten que si
hacen alguna actividad que los libere del tiempo que tienen disponible por sentirse enfermos
rompen con el estereotipo de la clinica, pero al buscar alguna fuente de entretenimiento como el

televisor o el celular o alguna otra distraccion que ofrezca la industria si tiene un valor de libertad.
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Sin embargo por medio de la recreacion, la expresion, la ludica, se logra aprovechar el tiempo,
fomentando un espiritu creativo y libre, necesario para enfocar la recreacion como posible
beneficio que aporta en el desarrollo de las dimensiones humanas, buscando un sentido integral de
la persona, revisando su historia, fijando nuevos lineamientos para brindar condiciones de vida.
Donde cada paciente logra expresar sus angustias, miedos, apegos, sentimientos negativos, todo

lo que genera estar dentro de una hospitalizacion prolongada.
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Como se observa en la grafica en el resultado pre hay una adherencia del 3,95% equivalente
a 3 personas, que manifiestan ejercer energia hacia algo cuya accién es fisica independientemente
de la actividad que estén realizando. En la evaluacion post se observa un cambio opuesto a los
resultados mencionados de la evaluacion pre, arrojdndonos un indicador del 44,74%. El impacto
para esta variante pasé de 3 pacientes a 34 pacientes, que ejercieron este componente “energia” en
el proceso de intervencidon. El analisis nos dice que, 34 personas ejercieron energia. Pero no solo
estamos hablando de la energia que se ejerce durante las intervenciones, sino también fuera de los
horarios de trabajo con los pacientes; hablamos de los segmentos de tareas que se les asignaban
para que continuaran fuera de los horarios de la realizacion del proyecto. Ese “44,74%” realiz6
por su propia voluntad la continuacion de los proyectos acordados, no solo durante las sesiones

sino también fuera de ellas.

En la categoria ‘nunca’, muestra un impacto del 64,47% equivalente a 49 pacientes de los
76, que afirmaron en un inicio antes de la intervencion no realizar energia alguna. Continuando
esta linea de analisis pasaremos a medir los resultados post que se obtuvieron después de las
intervenciones en la categoria ‘nunca’. Como se observa tuvo un impacto significativo de un
0,00%. Bésicamente la conclusion nos lleva a teorizar que los 76 pacientes siempre estuvieron
condicionados a ejercer energia durante las intervenciones fuera o dentro de los horarios de las
visitas; conceptualizando este componente que en un principio se ha mencionado en referencia a
la actividad del trabajo decimos que no solamente se deriva de energia fisica, de movimientos
Ilevados a la accién, también se habla de energia mental que es la fase inicial para el estimulo que
direcciona a responder una motivacion personal, conllevando finalmente a realizar un proyecto

significativo para los pacientes.

El porcentaje en la categoria algunas veces solo es de un 21,05%, 16 en nimero de
personas que reafirman hacer este tipo de ejercicios a pesar de que habiamos teorizado que, en la
hospitalizacion prolongada se pueden afectar negativamente las actividades inherentes del ser. El
hombre busca siempre dar estimulo a esa inherencia porque esta en su naturaleza, como se han
observado en los resultados de los analisis, sin embargo predomina el condicionamiento del
contexto en el que se encuentran los pacientes; afecta las limitaciones de las tres actividades en un
gran porcentaje de los actores que estan inmersos en el contexto hospitalario, por eso se ve en la

gréfica, que de 76 pacientes solo una persona indicé que ‘siempre’ producia activamente “cosas”.
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Durante el acompafiamiento los participantes hacen referencia que el realizar este
componente no necesariamente lo ejecutaban en un marco de horarios especificos dentro de las
sesiones, hubo momentos en que nosotros como buenos lectores del contexto debiamos asumir
también la atencion de esa parte humana del paciente. Estamos hablando de sus estados de animos,
esto nos conllevaba a salirnos de los esquemas; el acto de escuchar (Bruner, 1991) es la muestra
de que nos hace seres humanos, por ende ese factor pudo influenciar en las categorias y en la de
todos los ejes de la misma (algunas veces y siempre). La dinamica de escuchar, hablar;
dependiendo del estado de &nimo, tiene un impacto fuerte en el eje de la Recreacion y sus
elementos constituyentes, entretenimiento, expresion. Componentes que anteriormente ya

habiamos analizado.

En la grafica de la categoria ‘algunas veces’ del componente de los recursos y el entorno,
se muestra en la barra de color azul un balance del 18,42% el consolidado a 14 pacientes, que
destacaron que algunas veces hubo las condiciones o los recursos para realizar un trabajo como
creacion o accion personal. Estos pacientes se las arreglaron para condicionar el espacio, adquirir
sus propias herramientas dependiendo el estado de salud, el nivel de movilidad, capacidad mental.

Ya sea porque unos estan condicionados al trabajo laboral u otros por escapar de la monotonia.

En la evaluacion post de la misma categoria nos arrojo como resultado un porcentaje del
53,95% equivalente a 41 pacientes, que consideraron que algunas veces los recursos y el entorno
fueron acordes, un valor significativo en cuanto a nivel de respuesta en comparacion a la anterior.
Con base a la intervencion desde el acompafiamiento se logra realizar acuerdos conjuntos para que
tanto las herramientas como el entorno sea el mas funcional, en la que el paciente sienta estimulos

para dar respuesta a la hora de realizar la actividad en relacién al trabajo.

Llegamos al ultimo componente del eje, la ocupacion, otra evidencia caracteristica de la
actividad del trabajo (Noguera, 2002), entendiéndose como el condicionamiento de una accién
especifica, en el que ocupamos el tiempo independientemente si es libre o0 no. Analizaremos qué
tanto los pacientes percibieron estar ocupados antes del proceso de acompafiamiento y después de

realizada la intervencion. Relacionando este componente con las capacidades de la actividad.

El resultado preliminar en la categoria ‘nunca’ es de un 61,84% el equivalente a 47

pacientes de 76 que perciben no ejercer el componente. Los incentivos para realizar la actividad
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son irregulares, teniendo en cuenta que el restante de los pacientes que son 29 lo ejercen algunas
veces comparado con la categoria ‘siempre’ en la que no hubo manifestaciones constantes de
ocupacion para la actividad del trabajo en el analisis pre. No obstante en las evaluaciones post de
esta categoria, los indicadores mostraron que después de las intervenciones posiblemente no hay
una desvinculacion en relacion al componente mostrandonos una adherencia de un 0,00%, una
variable significativa que nos dice que en las intervenciones la poblacion de participantes
hospitalizados percibieron sentirse en estados de ocupacion, ya sea que la manifiesten algunas
veces (21,05% igual a nimero de personas a 16) o siempre (78,95% igual a nimero de personas a
60 ), en estas dos categorias se ven reflejadas las variables para justificar el impacto del 0,00% en

la categoria ‘nunca’.

Caso general del eje del trabajo

Resaltaremos uno de los casos para su mayor comprension para que haya una idea de los
cambios en relacion a los porcentajes. Paciente “F,” con cancer en el brazo y metéstasis en el
cuerpo; desde nuestra oficina fuimos Illamados de parte del grupo interdisciplinar de psicologia del
CMI para que atendiéramos en el area de urgencias un caso de una paciente que habia entrado en
crisis debido a su diagnostico; el cancer que padecia habia complicado partes del cuerpo y para
detener el avance de la misma se lleg6 a la dura decision de amputar uno de sus brazos, lo cual
generd una desestabilizacion emocional. La intervencion oportuna de las psicologas permitid
controlar la crisis y con la nifia un poco mas calmada procedimos a entrar en contacto para evaluar

la situacion.

Dialogamos con la madre, Unica acompafante, inconsolable por ver a su hija decaida y
triste. Manifestandonos estar dispuesta a recibir cualquier tipo de ayuda con tal de ver a su hija
bien a pesar de todas las eventualidades.

Iniciamos una linea de base para determinar bajo qué objetivos se iba hacer el proyecto, asi
gue continuamos interactuando con la paciente para diagnosticar su caso y llegar a acuerdos. La
paciente es realista, la experiencia ha hecho que caiga en un estado de ambivalencia, cada noticia
respecto a su salud irrumpia su positivismo para afrontar su situacion, fue generando confianza
hacia nosotros expresandonos sus temores, suefios e ilusiones, afrontado de manera clara y sin

rodeos lo que le estaba sucediendo. Consecuente sobre las pocas probabilidades de vida, sabe que
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en cualquier momento puede morir, pero también es consciente que mientras esté viva se aferra a
la esperanza de salir de la cruz que carga por su enfermedad. Es tan sensata que en su expresar
nos fue dando el camino para trabajar el proyecto; solo pide que mientras esté viva abordemos en
materializar su suefio de sentirse actriz por un momento, realizar un guién, una obra de teatro en
la que ella pudiera darse a conocer por su talento desde una tematica “melo-romantica”. Que si en
caso tal ella partiera a otro lugar, inmortalizaran un fragmento de su pasion por la actuacion, un

acto conmemorativo de su esencia.

Se inicio este proyecto cristalizando cada parte de lo que imaginaba, escenas dramatizadas,
dibujos, relatos, ideas, fotografias y revistas fueron recursos que estimulaban el ejercer la energia
fisica y mental. Aunque el entorno no siempre fue el mejor para desarrollar su proyecto, este no

fue un impedimento para trabajar a medida que su cuerpo se lo permitia.

“F” realiz6 este trabajo permaneciendo dedicada por varios dias y horas condicionando el
tiempo a una accién que paraella eraimprescindible. En este tiempo su madre expreso verbalmente
que la nifia disminuyé su dolor al tener su atencion ocupada en algo diferente a la enfermedad,
debido a que en el proceso de su proyecto emergieron no solo retos creativos sino cognitivos que
le permitieron pensar en distintas acciones para lograr su objetivo.“F” a pesar de su enfermedad
siempre puso su mayor esfuerzo, lo revelador es que no era una dedicacion obligada por
compromiso con los demas, sino con ella misma, con el hecho de dejar una huella para los demas,

de sentirse Util e inteligente, capaz de hacer su suefio realidad.

En la estadia también logramos que la paciente pasara de sentirse inactiva a activa, acciones
reflejadas al imaginar, al moverse, al hablar mas, al sentir libertad para crear y actuar. El afrontar
su situacion desde la interaccién y las actividades en la construccion de su obra, generé un
significado de la vida, algo que ella extrajo en una de las canciones que usamos para trabajar la

tematica de la perseverancia y que implementd en su guién.

“Mi vida sigue y con ella los que ya no estdn... porque cOnmigo siempre andaran, mientras
pueda vivirla, reirla, llorarla, no dejaré de soriar... sé que a veces es dificil, sé que a veces

siento que no puedo mas, no me rendire, seré fuerte. Hasta que me llegue mi adios...”

No hay duda que para evidenciar que las acciones relacionadas con la actividad del trabajo

contienen un componente trascendental como lo es la ocupacion. Se analiza la percepcién entre
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el interés con que se hacen las cosas, algo paradojico con el concepto de trabajo alienado v el
trabajo como autorrealizacion personal; se puede dedicar tiempo al trabajo alienado (Max-Neef,
1986) asi como también al trabajo de autorrealizacion personal, pero no podemos orientar el
componente a un calificativo de bueno o malo. El punto esta en que, los pacientes den su
percepcion de dedicacion a la mano de obra realizada a la actividad, al esfuerzo. Si es que lo
hicieron por un compromiso u obligacién. O todo lo opuesto. Por el placer al dedicarle tiempo a
la construccion de “algo” como un medio catértico. Qué quiere decir esto; que, el generador de los
acuerdos, el mediador por el cual el participante adquiere un “compromiso” es una accioén
autonoma por parte del paciente, es libre de decidir hacerlo o no. Pero ¢qué tan contraproducente
es que una persona se pueda sentir inexcusable a pesar de que ya ha tomado la decision de un
acompafiamiento? Hablamos de que cada dia es diferente, cada dia el paciente es otra persona por
su contexto, por su enfermedad, su estado emocional, su parte animica entre otros factores. Aqui
es importantisimo retomar el concepto de la influencia educativa la cual se basa de un modelo
procedimental actitudinal y cognitivo planteado por Coll (1995) en el que nosotros hemos
agregado un factor plus como lo es el constituyente emocional. Sefialamos que no se debe olvidar
que cada persona con la que tratamos es humana, por ende saber leer las situaciones del contexto,
la forma de expresarse, hasta los gestos, es el limitante para re-direccionar, cambiar y crear
estrategias que ayuden al paciente en sus condiciones de vida en su periodo de hospitalizacion en
pro de ejercer la actividad en relacion a las actividades. Dichas resistencias que surgen en su
momento por parte de los sujetos, al no estar dispuestos en un dia comun por las situaciones
adversas ya mencionadas, son parte del proceso, es la fase procedimental que se observa en el dia
a dia. Todo hace parte del proyecto. Asi el paciente esté indispuesto, siempre se estara ahi
incentivando, a que €l dé respuesta, independientemente de su oposicién, esta en funcion del
proceso actitudinal que finalmente termina en un proceso cognitivo. Si se es sensible a entender
las situaciones de cada caso situacional, tiene como efecto global un trabajo significativo, un

aprendizaje.
Colofon del andlisis general

Las descripciones nos han ido mostrando elementos importantes que surgieron en el
momento de hacer el analisis, es claro que el objetivo es medir el impacto en cada una de las

categorias de los componentes, pero salen a la luz reflexiones que nos han puesto a pensar de
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manera dicotomatica las conductas y los fendmenos circunstanciales que influencian a los
pacientes a ejercer las actividades inherentes. La respuesta a la incognita de saber ¢qué es lo que
verdaderamente inhibe las actividades en el contexto hospitalario? sigue siendo centro de
investigacion para nosotros a la hora de hacer una conclusion final; ;sera la enfermedad en si la
que afecta las dimensiones del ser emocional, espiritual o fisico, o es el contexto cultural que se
tiene de los hospitales donde todos los actores sociales involucrados en el sistema de salud, se
limitan en la solucion del estado del paciente? De algo si estamos seguros: toda persona que se
encuentre a afectada en su salud en un tiempo prolongado en la hospitalizacién necesita de la
interaccion con el otro, necesita saber que es atendida y no solo en la parte médica, sino también

en la parte humana.
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7. Resultados posteriores al analisis

7.1 Resultados que emergieron a partir de la investigacion

El transcurso de la investigacion permitio dar respuestas que estaban como consignas en el
lapso del desarrollo analitico de las tres actividades inherentes, pues el trasfondo en si abarcaba a
esa Unica pregunta que inicialmente desarrollamos en el planteamiento del problema como el foco
de la pesquisa. Sin embargo, la carga de todo el proceso para llegar a determinar los resultados
venian acompariados trasversalmente de otras variables que, aunque se analizaron de forma
cualitativa, no estaban presentes de manera cuantitativa, gracias a la metodologia de investigacion
en la etapa diagnostica podemos revelar que sirve de muestra para incorporar a nivel cuantitativo
la funcidn bio-psicosocial de las personas intervenidas representadas a grado de categoria de dolor
y grado de categoria de estres, negociacion de las actividades, percepcién de emocionalidad e
importancia de la recreacidn, como factores que emergieron en el andlisis. Cabe aclarar que estos
elementos analizados por su complejidad al intentar hacerlos objetivos no tienen un valor absoluto,

se tuvo en cuenta con el seguimiento y bajo la percepcion de cada uno de los actores intervenidos.

Siguiendo con los puntos a desarrollar, plantearemos una hipdtesis del proceso
metodoldgico como posible intervencion a otros campos Yy tipos de poblacién con la misma
estructura de enfoque: proyecto individual, analisis de las tres actividades, método de analisis
evaluativo mixto: cuanti-cuali. Con la diferencia de que esta hip6tesis va en contra oposicion de
dependencia al contexto hospitalario. Dando la entrada a la ramificacion a la cual Ilamaremos el
PIAR: Proyecto Individual de Actividades Recreativas como adquisicion de la Metodologia
PIARH. Otro punto a desarrollar de este apartado es la categorizacion de los factores de riesgo que
inciden en la negativa de no ejercerse las 3 actividades inhibidas por la hospitalizacion. Y
finalizaremos con el reconocimiento que tuvo Comfandi hacia el Centro Médico Imbanaco en
el quinto simposio (Voces y miradas sobre la humanizacion) que se dio en la Universidad
Autonoma en representacion de nosotros, en la cual expusieron nuestra labor social con la
comunidad hospitalaria para contribuir en los procesos de humanizacion a través de la intervencion
recreativa. Haciendo mencion de la metodologia implementada en el campo de la salud,;
posiblemente este trabajo abre las puertas para la realizacion de otras practicas en el 2017 en
distintos departamentos en el area de hospitalizacion y oncologia del Centro Médico Imbanaco.
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Negociacion

Este punto fue central para la descripcion del analisis cognitivo en los sujetos en funcién
de posibilidades de eleccion, la pregunta 6 abrié el camino hacia la intervencion conjunta, ’ como
se observa hay cinco elementos A, B, C, D, E. Cada una como opcion de realizacion. Estas
elecciones fueron elegidas bajo las concepciones conceptuales de intervencion en la Recreacion
que podrian tener mayor impacto en el campo de la salud y no se encasillan como Unicas
posibilidades partiendo de que, hay opciones que no son cerradas a la hora de explorar otras
actividades. Fueron orientadas para que el paciente se identifique en la situacion problema y para

trabajarlo en su proyecto individual.
Negociacion: descripcion de la eleccion

Cabe resaltar nuevamente que estas elecciones son planteadas de forma que el paciente no
sienta que se le esta induciendo para que dé respuesta. Todo se emplea de forma conversacional
hasta que los sujetos sean capaz de identificar su necesidad. ; Como se hace? Partimos de que en
el diagndstico conversacional el conozca un poco de nuestra labor sin llegar hacer tecnicistas en
las definiciones y explicaciones, se llega al punto de hablar de las herramientas ludicas como
formas de expresion que estan representadas en el juego simbdlico y las artes: musica, teatro,
manualidades, juegos ludicos etc. No solo se le esta aclarando de forma textual sino que se le
presenta la posibilidad de eleccion después de que él tenga una postura de opinién respecto a sus
gustos, pasiones, deseos ligados a los elementos ludicos mencionados; es ahi donde se puede
integrar la pregunta generadora pero fundamentada en las opciones para la construccién del

proyecto individual.

En el debate respecto a inducir una eleccidén pueden presentarse personas que no tienen
estimulos de respuesta, es un reto cognitivo para ciertas personas ya sea por su timidez,
inseguridad, o poca receptividad con una respuesta tipica al contestar “no sé¢”. Termina el recreador
siendo un soporte, una guia para que el/la paciente decida como realizar su proyecto conociendo

su necesidad o ambito a fortalecer. Incitdndolo a que se postule por un gusto en una de las

" Revisar en el apartado de la metodologia pag. 82
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elecciones A, B, C, D, E. Es ahi donde se empieza a forjar el trabajo conjunto entre el paciente y

el agente transformador (recreador).

Tabla grafico No. 4

NEGOCIACION Y EXPLORACION DE LAS
# Pacientes % Pacientes
ACTIVIDADES EN TORNO A LOS PROYECTOS

Un tipo de encuentro con la musica 26 34%
Juegos Ludicos Pedagogicos 11 14%
Dialogo - Experiencias narrativas 7 9%
Interaccion y fortalecimiento de vinculos 9 12%
Aprendizaje sobre algo especifico 23 30%
TOTAL 76 100%

Descripcion de la tabla grafico No. 4

Se observa una comprension de la cognicion de eleccion acorde al interés de los pacientes
y el agente trasformador seguln los resultados en la grafica No. 4, contextualizaremos cada una de
las vertientes plasmadas en la grafica que explique la funcion de cada una como actividades

orientados bajo ejes tematicos, flexible a traspasos interdependientes entre las mismas.

Un tipo de encuentro con la musica

Esta herramienta tuvo un potencial significativo gracias a la experiencia de uso a nivel
profesional por parte de nosotros, conocimiento practico y tedrico a un nivel que se abarcara bajo
diferentes ramas de la musica en las que se encuentra la composicién, la implementacion de masica
terapéutica el cual hemos llamado técnica-psicoreflexiva, la construccion de melodias bajo el

repertorio tecnologico del programa de computo Ilamado FL Studio.
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La exploracion de incluir la masica como la busqueda de relacion entre el sujeto y esta
mediacion, con los otros elementos plus, tuvieron un impacto en los pacientes manifestando tener
una identidad inédita y propia. Porque se basa en la construccién de todo el cuerpo: musica, letra,
armonia, canto. Si nos referimos a la rama de un proyecto de construccion de musica y canto, en
la tasa porcentual esta fue la mas alta con un 34% equivalente a 26 pacientes de 76. Podemos
inferir que su alta influencia podria ser por el rol del paciente al realizar una obra, que en la rutina
normal antes de estar hospitalizado nunca habia tenido esa sensibilizacién de pensarse hacer algo
inédito a traves de lamdusica, esto no significa que las otras herramientas no tengan la constituyente
de innovacién, mas bien fue el valor agregado en su alto conocimiento en la herramienta musical
por parte de nosotros al saber manejar la concepcion de composicion, construccion melddica,

armonia e instrumentalizacion.
Interaccion y fortalecimiento de vinculos

El factor asociado a la vivencia de encontrarse hospitalizado genera un enganche
emocional, clave para identificar acciones en los vinculos del nucleo de la red de apoyo familiar
que rodean al paciente, pensar en fortalecer el vinculo no quiere decir que haya una crisis aunque
esta puede suceder por la situacion problema que gira en torno a la convalecencia o a la
enfermedad. Son elementos de un conjunto dentro de un ecosistema que originan la percepcion
hacia algo; es por ello que cuando nos referimos a hablar del hospital nos quedamos con el
pensamiento de recuperacién y con la otra cara de la moneda por las hipo6tesis referenciadas a la
muerte. El intentar ser mediatico en estas acciones para generar interaccion que reconfiguren la
posicion de la percepcidén hacia algo es una habilidad del recreador de cambiar referentes,
comprendiendo las acciones del contexto para una nueva construccion de criterios. Generar
relaciones de intersubjetividad es poder establecer confianza “feedback™ una reaccion sumada a la

retroalimentacién que se repercute en el fortalecimiento de los vinculos.

Esta categoria tematica es la inclusion de actividades ya sea para crear vinculos si el
paciente no tiene una red de apoyo social y/o familiar, para fortalecerlas en el proceso de estadia,
es un potencial que impacta de forma emocional en sus condiciones de vida, su valor agregado fue

del 9% equivalente a 7 pacientes de los 76.
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Juegos ludicos pedagogicos

La comprensidn para hablar del juego tenia que darse como objetivo pedagdgico con un
fin, sin complicar el discurso y el fundamento. Elaboraciones del juego creadas estratégicamente
para trabajar un déficit cognitivo o comportamental. Esta herramienta para la poblacion objeto de
estudio fue més aceptada y aplicada en la poblacién infantil cuya edad cronoldgica se digiere con
mas facilidad en los contenidos trabajados, bajo este eje de la actividad su impacto fue del 14%

equivalente a 11 participantes de los 76.
Dialogos y experiencias narrativas

Este eje de la actividad fue pensado para los pacientes que no veian en otra herramienta un
escape para expresarse Yy re-significar su sentido frente a situaciones adversas en su
hospitalizacion, mediante el habla como elemento de catarsis. El ejercicio de escuchar al otro, no
solo propone al paciente desahogarse para comprender sus historias. La intencion de esta accion
esta orientada en darle un sentir, que mas que un paciente es un ser humano, las condiciones dentro
del hospital pueden hacer que pierda esa dignificacién de “ser un humano” por los roles
establecidos entre los sujetos que conforman la comunidad de la entidad clinica. De esta manera
el discurso pedagogico debe tener el papel de conocer, un aprendizaje reflexivo, concepcion
planteada por Bruner la autobiografia del yo (Bruner, 1991) La adherencia de este eje fue de 9%

equivalente a 7 pacientes de 76.
Aprendizaje sobre algo especifico

Saber aprovechar los recursos es planificar nuevas alternativas para la poblacion que
quisieran aprender algo en concreto, desde la recreacion seria hacer cosas distintas, segun las
situaciones en los casos, se puede hablar de una orientacion. Saber qué sabe y qué quiere saber el
otro, qué ronda en su mente que desde la disciplina nosotros podamos a portarle en pro de seguir
la linea para nuevos significados y sentidos, negociaciones de una ensefianza especifica que el
paciente requiera para su proyecto individual. Esta categoria tuvo un impacto del 30% equivalente

a 23 pacientes de los 76.
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Resultado a escala socio-afectiva (emocional)

Damos asi apertura al primer resultado posterior que surgié en la realizacion de este
manuscrito orientado en el cuarto componente que establecimos en el triangulo interactivo de la
teoria influencia educativa (Mesa, 1997), el estado emocional; que en su dimension contextual en
los pacientes es una ambivalencia por los distintos estimulos que evocan de su situacion presente.
Podemos decir que en una persona que no esta en condiciones inestables de salud es igual, no hay
exclusion de sensaciones ante los repentinos sucesos de la experiencia. Lo Unico que cambia es el
contexto que incita a que los estados emocionales se vuelvan mas irregulares en la persona

hospitalizada.

En la metodologia habldbamos en la descripcidn del instrumento de la etapa diagndstica en
donde se explicaron 10 preguntas. De la cual solo se mostré el impacto de la pregunta 6 en el
indice de la consigna negociacion. El resultado final de la categoria del estado emocional esta
anexado a la realizacion del andlisis de las tres actividades determinando que las personas
intervenidas tuviesen un impacto de percepcion emocional como se observa en la ilustracion

grafica No. 5
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ILUSTRACION GRAFICA 1
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Comprendiendo la tabla promedial, se observan los contrastes pre y post de cada una de las
casillas y sus nombres categéricos. El ejercicio de esta valoracién esta sustentada en la percepcion
con la que iniciaron y finalizaron los actores. Esta cuantificacion tiene un grado de complejidad,
puesto que delimitar el nivel emocional es algo que cae en la subjetividad, por todos los &mbitos
que lo componen sumandole a que se realiz6 en un inicio para contrastarlo en un final, cuyo
balance es relativo. A menos de que se hiciera una valoracién antes y después durante cada sesion;
ejercicio que haria aln mas compleja, extensa, cargante, la condensacion de los resultados
preliminares, no estariamos hablando ya del andlisis de las tres actividades si no de un proceso
analitico de los estados emocionales del paciente, aunque importante en los procesos de cualquier
actividad de intervencion social, nuestro abordaje es mas una comprension social, cognitiva de
construccion de sentidos y significados sin olvidar la parte emocional. La variabilidad cambiante
de las emociones en el contexto hospitalario es activo, un dia los pacientes pueden estar contentos

otros dias tristes, por ende la exaltacién del seguimiento procedimental por lo que referimos, que
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independientemente de los estados emocionales que influyen en las actitudes, hacen parte del
proceso interno del paciente, que es externo desde nuestra observacion. En lo que a nosotros
respecta, la consigna de escalafon del estado emocional es una percepcion en torno a cémo se
sintieron durante el proceso del proyecto individual después de haber expresado su estado
emocional antes de. Resaltando que dicha percepcion no condiciona su estado, es decir, en el
momento de valorar la etapa final puede que ya estén pasando por una carga emocional ajena al
proceso con nosotros, un ejemplo explicito es en la casilla de la categoria ‘asustado’, que en su
resultado final el 11% afirma sentirse asustado. Esta percepcion puede deberse a varios factores
como un procedimiento médico, una programacion de cirugia entre otros, de igual forma para las
otras casillas. El punto es que, si comparamos los indicadores pre con el contraste post, hay una
valoracion significativa que puede haber influenciado positivamente en el proceso con las personas

intervenidas en cuanto a la percepcién emocional.

Resultado a escala de dolor

Expondremos como segundo resultado posterior el topico de dolor, entendiendo el dolor
como sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior.
(RealAcademia, 2014) Como la somatizacion del individuo ya sea por la dimensién fisica o
funcional, la dimension psicolédgica y por Gltimo la emocional. Vertientes que bajo una misma
linea, la cual no inferimos a dar meritocracia absoluta; de que el proceso de intervencion desde la
recreacion pueda subsanar una dolencia instantaneamente. Es indiscutible que si pueda que influya
de manera indirecta como lo hemos explicado anteriormente en el marco del modelo bio-
psicosocial del ser, factores que desde la recreacidn pueden inferir. La dindmica de este indice se
abordo6 de manera que los participantes pudiesen concluir, si en la intervencién en torno al proyecto
pudo haber influenciado en el grado de dolor; una percepcidn inicial antes del acompafiamiento y
una apreciacion final que determinara si durante las sesiones tuvo un impacto en los indices de

dolencia.

El indicador de esta consigna esta caracterizado por nivel de escala de 1 a 4 siendo 1 menor
y el 4 nimero mayor haciendo referencia a la percepcion en cuanto al dolor como se aprecia en la

ilustracion grafica 6.
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ILUSTRACION GRAFICA 2
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Identificamos en el resultado pre de la grafica una adherencia inicial en cuanto al dolor de
los pacientes, indices altos en el nivel 4 con un porcentaje del 29% equivalente a 22 y en el nivel
3 con 46% equivalente a 35 sujetos que determinaron sentir dolor en dichas escalas. Posterior a
ello tenemos al nivel 1 con 7%, un activo de 5 personas y un porcentaje del 18% en el nivel 2 con
un total de 14 activos. Si sumaramos las dos tasas de dolor mas altas que son las del nivel 3y 4
tendriamos un equivalente de 57 activos de los 76 intervenidos. Una lectura que evidencia la alta
influencia hacia el indicador del dolor, esto como una valoracion pre antes de iniciar un proceso

de intervencion.

Dando un balance post de la influencia que tuvo el acompafiamiento en el indicador, hubo
un impacto importante en términos de nivel de dolor en los niveles 1 con un 49% equivalente a 37
personas, en similitud de relevancia en el nivel 2 con un porcentaje del 32% el equivalente de 24
sujetos que en la sumatoria de los participantes da un promedio de 61 de los 76 intervenidos que

determinaron una influencia significativa para la contribucion de disminucion de dolor.
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Dejandonos a los niveles 4 y 3 en porcentajes del 13%, equivalente a 10 sujetos y 7% equivalente

a 5 de los 76 intervenidos.

El resultado es relevante en términos de la intervencion recreativa ya que de manera
indirecta o en sus probabilidades directas, las sesiones durante el acompafiamiento permitieron un
consenso. Pero ¢como se explica de forma tangente que en la actividad se pueda analizar una
condensacion en torno al dolor suponiendo que los pacientes que lo padecen no tendrian un foco
a ejercer una accion sin antes mediar el dolor por el cual pasan? Otras alternativas independientes
de la medicalizacion fueron exploradas como potencial terapéutico desde la herramienta de la
musica o como lo expresa el libro Musico terapia “musica curativa” (Vaillancourt, 2009)
bautizando asi a una actividad ligada a la musica: Tecnica psicoreflexiva. El desarrollo de esta
técnica mencionada en la metodologia como la introspeccién del ser en el &mbito social, fisico y
emocional, el paso para lograr la sanacion simbdlica. Es un discurso simbdlico que invita a la
reflexion de subsanar todo tipo de episodios que el individuo no ha podido cerrar o superar. Este
ejercicio acompafiado del elemento musical tiene un interlocutor, el mediador del discurso, rol que
cumplimos para guiar el proceso de la sesion. La técnica no solo tuvo un impacto significativo por
el hecho de ser terapéutico, la ejecucion de la técnica es un iman que invita al proceso de
recuperacion desde la espiritualidad; que los actores otorguen segln sus creencias, a pesar de que
el discurso preparado no orienta ni influye hacia un abordaje religioso. Los participantes en su
libre albedrio lo orientan y sacan sus propias conclusiones de esta practica experiencial. Es una

apreciacion positiva frente al analisis del indicador del dolor.

Resultados de nivel de estrés

El hilo conductor para el siguiente resultado esta muy correlacionado al indicador a exponer
debido a que es un sintoma somatico que da origen a dolores y a otras enfermedades. (Cano, 2001)
El estrés como factor de riesgo es una enfermedad que se deriva por situaciones que afectan la
estabilidad psiquica-emocional de las personas, el circulo de relaciones, y el entorno son
promotores que dependen que haya un equilibrio estable de la persona en un contexto, sin olvidar
la parte individual del ser; una ruptura, una informacion no deseada. Problemas que engloban el

fendmeno social constituido: dinero, amor, seguridad, salud son generadores de este sindrome.
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En el espacio el cual estdn inmersos los actores como el hospitalario es un cultivo de
emociones de altas y bajas frecuencias que a pesar de que giran en un Unico objetivo que es la
recuperacion de la salud, se ven implicados otros factores. Dinamicas a los cuales estan expuestos

los actores, centralizdndolo a lo que actualmente llaman deshumanizacion.
Postura critica sobre la atencién actual de la salud en Colombia

La humanidad ha avanzado tanto en la basqueda de suplir las necesidades que demandan
las sociedades y la salud no es la excepcion, la industrializacion y la tecnologia han permeado
tanto las instituciones de salud objetivando a las personas que adquieren de estos servicios
viéndolos como simplemente fuente de insumos capitales perdiéndose asi el valor humano. El trato
entre el enfermo y el paciente se ha instrumentalizado y tecnificado dejando atras la esencia de
gue son seres humanos. Esto deja muchas inquietudes; cuestionamientos hacia las personas para
quienes esperan recibir un servicio de salud calido y humanizado. ¢Pero a que nos referimos con
humanizacion en salud? “La humanizacién en salud, apuntan a un objetivo central, es ofrecer una
asistencia integral con calidez, que responda a las dimensiones psicoldgica, bioldgica, social y
espiritual de la persona” (Camilos, 2001).

Las dificultades que se presenta no solamente en pacientes de larga estancia sino en general
son desafios que dia a dia deben enfrentar en un sistema de salud, esto genera factores de riesgo;
es por eso que se presentan las discusiones, los reclamos, peleas entre familiares y el personal
médico que intentan mediar la situacion del enfermo, pero en un pais como Colombia
subdesarrollado que no cuenta con los estandares mas aptos para la atencion al paciente, esto si le
sumamos el contexto social de las personas para que puedan ser atendido en todas las dimensiones
ya mencionas (bio-psicosocial) lo hace selectivo, prohibiendo el derecho de salud para los menos
favorecidos de estrato privilegiando a otros. El sistema de salud es selectivo ya que los recursos
no son bien administrados perjudicando la calidad del servicio que se presta, se vela mas por el
prever el cuidado de la inversidn tecnolégica que la del mismo paciente por el déficit socio-
economico-cultural (Correa & Arrivillaga, 2006), igual pasa a las entidades que son privadas, a
pesar de que tienen un &nimo de lucro; velan mas por los resultados de productividad y tecnologia
que por la calidad de atencion a sus usuarios, convirtiéndose en una experiencia negativa para el
paciente y su red de apoyo familiar, la angustia, el estrés, la frustracion. Sintomas que afectan las

condiciones de vida humana, enredando cualquier tipo de mejora positiva ya que no se trata solo
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de curar la enfermedad, sino también de hacer de la estadia del enfermo apta para contribuir a su

calidad de vida.

Teniendo en cuenta esta postura critica frente a la deshumanizacién, los escenarios que un

paciente estad expuesto, hicimos un balance pre y post en torno al nivel de estrés durante la

intervencion en la participacion desde la dimension bio-psicosocial, para dar muestra de los valores

y evaluar si hay un impacto en cuanto al estrés que se genera en la hospitalizacion de larga estancia

que se evidencia en la ilustracion del gréfico. No. 7
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Descomprimiendo la tabla gréafica No. 7 se observa en una evaluacion pre general de los resultados,

un alto balance de sintomas asociados al estrés en el nivel 4 con un 46% equivalente a 35 sujetos

y el nivel 3 con un valor porcentual del 37% equivalente a 28 en nimero de personas activas,

haciendo la sumatoria de los dos indicadores da un total de 63 pacientes que manifestaron sentirse

estresados antes de iniciar un proceso de acompafiamiento, el 82% de la tasa total que es 76. Un




impacto que a nivel de lectura reflejan el grado de estres. Sin olvidar las otras clasificaciones nivel
1 con un promedio de 8% equivalente a 6 activos y el nivel dos con un porcentaje de 9%
equivalente a 7, dan manifiesto de no sentir a escala mayor indices de estrés, su sumatoria de estos

dos niveles es de 13 activos el impacto de esta sumatoria es del 17% entre ambas categorias.

El posterior resultado frente al indicador de estrés tiene otra adherencia, similitudes a los
resultados post de los graficos descritos en la investigacion. Se invierten los niveles el nivel 3 con
un 7% equivalente a 5 y el nivel 4 con porcentaje del 9% equivalente a 7 activos. Disminuyendo

sus valores cada uno respecto al indicador del estrés.

Paralelamente el nivel 1 tuvo un incremento del 33% equivalente a 25 sujetos que revelaron
una reduccion de estrés simultaneo al nivel 2 en la que sus valores de reduccion de estrés son del
51% equivalente a 39 activos. La sumatoria de las dos escalas de 64 intervenidos que manifestaron
tener una reduccion durante y después del acompafiamiento. Su impacto en la sumatoria de

porcentajes es del 84%.

Resultados de importancia de la recreacion

La relevancia de constatar los resultados de la intervencién tiene que ir soportado bajo el
impacto porcentual de la percepcion de los actores frente a la importancia de la recreacion en el
contexto hospitalario, se precisé en este indicador, en los acompafiamientos como un protocolo
que ha venido trayendo el Centro Médico Imbanaco para corroborar que lo que se hace tiene un
impacto en la comunidad. Esto es un producto que al ser valorado aparece como resultado
posterior; un soporte, que a pesar de que esta graficado debe estar apoyado en la apreciacién
cualitativa como se ha hecho en el analisis de las tres actividades. Que obtiene un resultado global

en la relevancia de la recreacion como se ve en la ilustracion de la grafica No. 8

112



ILUSTRACION GRAFICA 4
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Como se observa, esta grafica (No. 8) ha sido valorada de 1 a 5 siendo 1 mas bajo y 5 el
mas alto, no cuenta con una apreciacion pre debido a que la disciplina de la recreacion sigue siendo
un campo de exploracion nueva para la entidad en las areas asistenciales. El resultado muestra una
adherencia favorable en términos de importancia en las casillas 5 con un resultado del 55%
equivalente a 42 participantes y la casilla 4 con un valor agregado del 34% equivalente a 26 activos
que en su sumatoria da el numero de 68 sobre el total que son 76. Es decir que su impacto de
importancia fue del 89%.

Las casilla 3 es un resultado ecuanime, un porcentaje de los 4% equivalentes a tres
participantes. Una valoracion dificil de interpretar para bien o para mal. Se interpreta de las dos
formas; de tal manera que en la intervencién hay utilidades buenas e interesantes, pero se deben
potenciar en el proceso en funcion del respaldo, de la entidad, no solo de una rama sino de todo el
organigrama hacia este tipo de labor social por parte de los actores que financian los proyectos y
propuestas de la organizacion. Asi mismo es la apreciacion para las casillas 1 con porcentaje 3%
equivalente a 2 sujetos y la casilla 2 con un promedio de 4% para su totalidad de 3 participantes.

Ahora bien, es importante aclarar que la discrepancia aungue minima es una lectura por parte de
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nosotros, en la que se debe seguir trabajando en pro de investigar desde la intervencién otras
alternativas desde la recreacion qué otras necesidades, faltantes, cuales son las carencias de los
pacientes, evaluar el determinante, el cual influyo para el resultado final de importancia dentro de
la entidad; vuelve y juega la categorizacion que imposibilita al paciente sentirse pleno: la
convalecencia o enfermedad, emocionalidad constituidas por los vinculos que indirectamente se
afectan entre si, percepcion del contexto en el que se esta expuesto. En modo de conclusion: el ser
humano tiene una complejidad en si misma, las relaciones con los otros determinan nuestros
comportamientos y accionares que forjan el cardcter y construyen la personalidad, por ende es
especial, nadie es igual, todos somos Unicos en su maxima expresion; suplir a las demandas y
necesidades es una utopia, se condensa mientras las partes estén dispuestas a dar de si, para trabajar

conjuntamente hacia un mismo camino.

Adquisicién a implementar, resultado posterior de la metodologia PIARH

PIAR (Proyecto Individual de Actividades Recreativas)

Hemos realizado un andlisis de los resultados emergentes que no estaban determinados en
la estructura de la investigacion en un inicio, el objetivo principal era evaluar, analizar las tres
actividades inherentes del ser: trabajo, educacion y recreacién. Sin embargo no podiamos ser
ajenos a lo que iba surgiendo en esa transicion para la respuesta o conclusién con la que iniciamos
el planteamiento del problema; que dentro de un marco protocolario habiamos instaurado para la
intervencion con la poblacion objeto de estudio, mientras le ddbamos forma y empoderamiento a
la metodologia PIARH. Se estaban registrando otras categorias de informacién como lo son el
nivel emocional, la escala de dolor, estrés y la importancia de la recreacion en el contexto
hospitalario. Instrumentos implementados como medios de verificacion de la metodologia en la

etapa diagndstica.

La configuracion y des-configuracion de la informacion en general nos ha llevado a una
deconstruccion del método PIARH como posibilidad de intervencion ya no solo adherida al
contexto hospitalario, sino a otros escenarios de intervencion que requieran del método. Con la

distincion de que esta adquisicion va en contra-oposicion del contexto hospitalario a lo que nos
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lleva al PIAR (Proyecto individual de actividades recreativas). Creemos que esta postura atrevida
en el marco conceptual y metodoldgico de la recreacion es asequible, pensado en la linea de
intervencion de la recreacion SAR-SARI pero en funcion de analizar las tres actividades inherentes
del hombre; bajo un enfoque bio-psicosocial, la influencia educativa de manera individual, sin
dejar el elemento vinculado o “conjunto” para un proyecto de intervencion en otros posibles
campos de accién como: correccionales, fundaciones, albergues, colegios, entre otros espacios.
Entendiéndose que, como personas, tenemos ciertos valores que nos hacen ser humanos y se

pierden cuando se es vulnerado segun el contexto.

Se busca el debate para la solidificacion de esta postura en aportar nuevas formas de
intervencion en el campo de la Recreacién guiada, mas no generar discusion frente a las
metodologias que se usan en la recreacidn. Tanto es nuestra iniciativa de proposicion que se podria
realizar una investigacion de las 2 vertientes de intervencion metodoldgica, la SAR y el PIAR; la
primera que se caracteriza por trabajar globalmente de manera conjunta a los participantes
analizando la interactividad y el discurso. La segunda en funcién de analizar las tres actividades
y el proceso metodoldgico del proyecto individual de manera mixta cualitativa y cuantitativa.
Aunque es arriesgado por los pardmetros de instrumentos que maneja el PIAR béasicamente
amparados del PIARH, son medios de verificacion individual y corre el riesgo de volverse
mecanizado si se interviene simultaneamente con grupos masivos. Ya que al llevar un registro
individual en una misma sesién para todo un grupo se puede volver una mecanizacion tecnicista
para valorar los procesos, una dinamica de respuesta accion inmediata sin llevar un historial o un
hilo conductor. A menos de que se haga énfasis en buscar las formas de engranar los pasos para
que se cumplan de manera fructifera, es una iniciativa que incita a explorar e investigar estas

posturas como dijimos en un principio.

El PIAR no es méas que una adquisicion con los mismos principios metodol6gicos que
maneja el PIARH, pero en oposicion al contexto hospitalario que se aplica de manera individual
sin necesidad de trabajarse de forma dependiente al contexto. Puede ser trabajado en conjunto
siendo el sujeto de intervencion el principal actor para medir la influencia que tiene dicho método

en las tres actividades inherentes del ser.
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Categorizacion de factores de riesgo que inhiben las tres actividades

La postura planteada da la entrada a las causas que inhiben las actividades inherentes. Estas
estan identificadas por 4 categorias, pero antes de exponerlas hay que partir de la conexion que
tienen con ciertos términos que se han promulgado en el documento. El primero es la salud, que
engloba todos los factores de la dimensidn bio-psicosocial del ser, haciendo alusion, a que ninguna
de estas se vea afectada cuando a salud se refiere. El antonimo de esta palabra es la patologia, en
la que caben la enfermedad, la convalecencia o la accidentalidad. Es una convergencia dual entre
salud y patologia es decir; la conexion de estas dos nos permite identificar una de las categorias
que inhiben las actividades, (Valencia & Montilla, 2015) porque la ausencia de una, que es la de
adjetivos positivos, desencadena a un factor negativo que influye para no ejercer la actividad, por
ende la patologia es una de las cuatro categorias que imposibilitan que se den las actividades.
Siguiendo la secuencia para la segunda categoria, seria darle conexion a la accion de dinamicas
gue se ejercen dentro de un ecosistema, estas funciones determinan la percepcién del contexto, se
le atribuye a las dindmicas que se ejercen en un espacio que lo radicaliza cultural y socialmente a
crear el referente de aquello que percibimos sobre las cosas, en este caso la percepcién hacia el
contexto entra como la segunda categoria de factor de riesgo.

El tercer elemento que desencadena la siguiente categoria es la connotacion de
condicionamiento, que en diferentes parrafos de la investigacion se refiere al tiempo especifico
designado a un lugar y espacio, su conexion va ligada a las dinamicas constantes por lo que la
dindmica que se ejercen continuamente se vuelven rutina, todas estos componentes dan nombre a
la estadia o rutina. Cabe aclarar que la re-conceptualizacion para nosotros de la rutina, tiene dos
lineas relacionadas con el tiempo. Tiempo condicionado: quiere decir, impuesto por la misma
rutina o dindmica que brinda el contexto y tiempo hetero-condicionado (Munné, 1980). Un tiempo
impuesto y un tiempo no impuesto con mayor voluntad autotelica para realizar una dindmica con

un beneficio propio, es buscado.

La ultima terminacion que deriva a la cuarta categoria como un factor de riesgo que inhibe
las actividades inherentes es el estado emocional, partiendo de la interaccién como un puente entre
la construccion de vinculos. Y hacemos una deconstruccion de que, no solo nos referimos a los
vinculos humanos, sino también a un vinculo con un objeto material e inmaterial: vinculos con el

entorno, con el pensamiento etc. Pero siendo el vinculo humano el primer paso para generar

116



interaccion con los objetos materiales e inmateriales, por la interaccion principalmente con los
otros (Personas). Esta conexién de vinculos culturalmente forman algo especifico y son las
emociones que nos despiertan las cosas o los individuos. La influencia que nos evoca la experiencia
en algo conjunto. Entorno, pensamiento, personas. Para estar felices, tristes, enojados,
preocupados, frustrados; que finalmente pueden traspasarse a los sentimientos como el amor o el

odio algo que llamamos estado emocional.

Entonces decimos que la patologia, la estadia, la percepcion del contexto y el estado
emocional, identificadas como las causas que inhiben las tres actividades son los factores de riesgo
que se observan en el contexto hospitalario. Dejdndonos asi a una posible respuesta sobre la

jerarquizacion de mayor impacto.

La categoria de la patologia podria decirse que prima como mayor impacto debido a que
es la raiz que desencadena los otros factores de riesgo como lo son la emocionalidad, la estadia y
la percepcién. Claro, sin enfermedad o convalecencia no habria una justificacion para que haya
factores de riesgo, sin embargo este postulado no abarcaria pensando que muchas de las patologias
no generan un impacto de desencadenamiento segun el rango de gravedad. El impacto de mayor
relevancia estaria entre la estadia, la percepcion del contexto y el estado emocional. Pero siendo
asi, si partimos de la variabilidad de las condiciones de gravedad, el factor negativo de mayor
impacto seria la percepcion del contexto por todo lo que se ha venido diciendo respecto a lo que
denominan cuando nos referimos a un hospital; “procedimientos médicos”, subjetividades
objetivas cuando se refiere a las entidades clinicas: “luz blanca, enfermos, muerte, salud, cirugias,
congestion, malestar, vida. Etc. Mas negativas que positivas por el simple hecho de que cuando

una persona esta estable nunca piensa o dice que quiere volver a estar en estos sitios.

La connotacion cultural hacia una actividad que desee el hombre realizar, no la asocia
dentro del contexto hospitalario a diferencia de la institucionalidad en la que laboran los
trabajadores: médicos, funcionarios, empleados etc. Dejandonos a las categorias de la
emocionalidad y la estadia, que separadas del contexto clinico pueden ser independientes pero
estdn mas ligadas a los factores de la patologia haciendo alusion al factor emocional y la estadia
haciendo alusion al factor de percepcion del contexto. En términos generales concluimos que los
de mayor impacto son las categorias de la patologia y percepcidn del contexto. Pero si damos una

profundizacién de los hechos, el factor de la percepcién vendria siendo el de mayor impacto.
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Porque socialmente se le ha atribuido a la enfermedad como algo “malo”, nunca se ha pensado que
la enfermedad sucede por algo bueno, para cambiar 0 mejorar en ciertos aspectos de la vida. Por
maés influencia que tenga la patologia sobre las demés categorias, es la percepcion la que tiene
mayor impacto sobre ellas. Porque preside sobre las cosas que queremos hacer. Se puede estar
convaleciente en casa pero el estado de salud en este caso no preside sobre nuestros actos porque
a la vez que se esta enfermo se puede trabajar, educar o recrear. Cambia cuando el contexto tiene
un giro abrupto como el de la hospitalizacion, ahora claro esta, que si alguien se encuentra muy
delicado de salud influye en todas las actividades; por eso decimos que, segun la gravedad de la
patologia se tiene es una influencia sobre la incapacidad de ejercer la actividad. La patologia en
las personas es variable, la percepcion del contexto termina siendo el principal factor de inhibicion

de las tres actividades inherentes al ser: trabajo, educacion y recreacion.

Haciendo un paréntesis del dictamen final, la justificacion de la conclusién en nosotros
sigue estando abierta, aunque en general el impacto mayor se ha acolitado a la percepcion del
contexto o la patologia; no quiere decir que lo sea absolutamente en los casos de las personas que
experimentan la hospitalizacion, no es un parametro establecido aunque sea dificil de explicar,
pueda que estos factores de riesgos sean interdependientes, cada uno puede tener un mayor impacto
en el momento de imposibilitar las tres actividades. Al fin y al cabo el hombre como un ser
complejo, en términos de comportamiento, finalmente es el Gnico que preside sobre sus actos

influenciados por los factores de un determinado contexto.

De la investigacion a la exposicidn: reconocimiento a la labor

Cada pequefia idea es un gigantesco paso en el crecimiento, refiriéndonos desde el punto
de vista de la Recreacion. EI PIARH no solamente tuvo un impacto posterior en la poblacion sino
en la organizacion del CMI. La campafia que trabajo la entidad durante el afio tuvo un eje tematico
trascendental, algo que continuamente se toca en todo debate conversacional de las entidades de
salud, la humanizacion. Aunque nuestra investigacion-intervencion estaba dirigida hacia el analisis
de las tres actividades hubo un engranaje indirecto con lo que la organizacion queria potenciar: los
procesos de humanizacion colaborador-paciente. La sistematizacion que tiene la metodologia al
intervenir no solo cumplia con una labor de mediacion pedagdgica, sino que también permitid

medir otros factores como el dolor, el estrés, la percepcion de emocionalidad en la poblacién objeto
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de estudio. Atribuyendo también el trato dado con los pacientes algo que fomentd los procesos de

humanizacion en el CMI.

El PIARH que comenzd siendo una prueba piloto terminé afianzandose como parte del proyecto
de humanizacion que se estaba desarrollando en el centro médico por un grupo interdisciplinar de
recreadores, psicologos, trabajadores sociales, terapeuta ocupacional y fonoaudiologos. Cada
disciplina con su enfoque pero holisticamente trabajado. Esta iniciativa abrio paso para el quinto
encuentro del congreso de salud en temas de humanizacion dirigido por COMFANDI® en su quinto
simposio en la Universidad Auténoma al cual fuimos invitados en cabeza de la jefe directa de
recursos humanos en representacion del CMI quien en su ponencia cit6 y otorgd un reconocimiento
a nuestro compromiso desde la labor recreativa, exponiendo al pablico la importancia de los
profesionales en recreacion en el campo de la salud, apoyado en la explicacion de nuestra

intervencion metodoldgica en la comunidad.

85to Simposio Comfandi, humanizacion en servicios de salud. pag. 24, 25, 26, 27, 28, (Comfandi, 2016)
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8. Conclusiones

Este apartado tendrd sitio para las conclusiones que dejo la realizacion de los referentes de
la investigacion: el andlisis de los resultados, el proceso metodoldgico, los resultados posteriores
y la perspectiva desde el perfil profesional. Cada una de ellas tiene una reflexion que profundiza

los impactos de la realizacion de la tesis.

Conclusién de los resultados analiticos

Dimensionar los anélisis a manera de conclusion crea un sinGnimo de sensaciones no por
los resultados positivos sino por la planificacion de poder medir y verificar la informacion de
manera cuantitativa, tangible, observable, nutrida del discurso cualitativo. No obstante, sabemos
que se han hecho investigaciones con esos parametros, independientemente de la disciplina, lo
avalamos porque, creemos que se rompid el esquema de proponer algo diferente para sustentar
nuestra investigacion relacionada con nuestra carrera profesional en recreacion. Igual, pensamos
que si se profundizan mas métodos de investigacién mixta como lo es lo cuantitativo y lo
cualitativo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006) podriamos tener resultados con indices
exactos que complementen el discurso cualitativo, para darle mas validez a nuestra labor como
recreadores al publico expectante. No queremos decir que los trabajos desde la recreacién carecen
de validez, precisamente su validez se caracteriza en el proceso de implementar adjetivos, cosa
que no es mala, pero tendria 98% de validez al publico si se integran las validaciones cuantitativas,
porque ya no solo se estd demostrando de forma subjetiva, ya hay resultados objetivos que

evidencian un trabajo.

Conclusion del proceso de intervencion en la comunidad en general

No alejamos la idea de que los factores de riesgo como la patologia, el estado emocional y
la percepcion del contexto son las principales causas para que una persona no se sienta en la
capacidad de ejercer las actividades, no obstante, partamos del hecho que las personas a intervenir
son pacientes de larga estancia que en su transcurso de estadia su eje central es recuperarse, en
pocas palabras sanarse y seguir con su vida normal dejando esa experiencia al olvido. Claro, quién
quisiera recordar qué se pasd un tiempo de incertidumbre, enfermedad, vulnerabilidad. Es algo

que, incluyéndonos a nosotros queremos olvidar cuando pasamos por esa etapa. El hecho es
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tampoco hacer de la experiencia algo lindo de recordar. Y puede que asi pase como en ciertos
casos que en el que se trabajaron, pero no todas las situaciones son iguales; hay pacientes que
pasan o estan en situaciones de crisis por su estado de gravedad: pacientes cronicos sin ninguna
expectativa de vida, estos pacientes no ven el momento de superar una prueba contra la situacion
problema relacionada con la salud, los usuarios oncoldgicos son el vivo ejemplo de ello. ¢Qué
sucede? Que estas personas tienen que someterse a vivir una dindmica diaria en constante remision
en los espacios clinicos, sus posibles referentes de estos lugares los condicionan, por la
invisibilidad de eleccidn de las actividades inherentes, dinamicas que heterocondicionan al sujeto
por las rutinas ya establecidas dentro del ecosistema de la salud “procedimientos médicos”,
reiteramos que al dar esta afirmacion no implica que los accionares que se dan dentro de las
entidades clinicas estén erroneos, es algo que socialmente esta establecido en estos contextos;
damos la causa de una posible respuesta a la pregunta de categorizar las influencias que inhiben
las actividades ya mencionadas en los hospitales, sin desmeritar la labor social en cuanto a los

protocolos de salud se refiere.

Ahora, si comparamos a los pacientes que requieren de una hospitalizacion a lo largo de su
vida, con pacientes de larga estancia que no dependen de una hospitalizacion, que no sea la de una
enfermedad grave, algo experiencial momentaneo. Su factor de riesgo principal que limita sus
habilidades congénitas seria la enfermedad; la vision actual de los actores es recuperarse y nada
mas, aun asi si la situacion es grave para algunos en términos de posibilidades de vivir. (En qué
condiciones emocionales estos pacientes ven esta manera de intervencion como algo util que les
permita no solamente mejorar sus condiciones de vida, sino también aportarle de forma eficaz a
su estado de convalecencia? Eso es lo que los pacientes esperan. ¢Qué cambia? No cambia nada,
teniendo en cuenta que son seres humanos, tienen el derecho de decidir, seria una afirmacion
atrevida si aseveramos que la intervencion metodologica permite que una persona se cure, puede
que influya en algunos aspectos de su recuperacion, pero asegurar que puede curarse 0 sanarse no.

No aprobamos esa hipdtesis.

La situacion de los pacientes en general con expectativas de seguir su vida es variable;
unos lo ven como un soporte, una ayuda que les permite lidiar de otra forma la
enfermedad/accidentalidad o la estadia; los efectos del acompafiamiento estan en los que deciden

autonomamente, siempre se intenta negociar por parte de nosotros para que los usuarios accedan
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a un acompafiamiento que les generen procesos para tener mejores condiciones derivados de una
salud integral, por los factores de riesgo que se pueden ver afectados, uno de ellos el estado
emocional surgidos por la convalecencia, puede que en ciertos casos los sujetos dejan toda
voluntad expectativa para realizar algo a menos de que sea netamente de intervencion médica, no
habria una contra-oposicion o contra-teoria ya que estamos hablando que los pacientes en su
libertad decidieron hallar otras alternativas de tratar su condicion sin dejar el lado la parte médica.
Nuestra funcién es una concepcion de mejorar condiciones de vida en la hospitalizacion
prolongada que en cualquier momento el paciente puede consentir, asi en un principio haya optado
por no hacerlo. Un proceso de acompafiamiento individualizado en torno a un proyecto que le
favorezca tener una mejor calidad de vida, asumiendo que esta es intangible por el hecho de seguir
vulnerado de manera psicolégica, fisica, biolégica. No es completa, por ello se habla de aportar a
las condiciones de vida en su estancia, con el fin de que su préctica experiencial cambie, a nivel

personal y social. Que cambie el referente que se tienen de los espacios de salud.

Impacto significativo en la percepcion de la poblacién objeto de estudio

La recreacion guiada como actividad de proceso social en un marco socio-afectivo y
pedagogico afecta positivamente en las practicas de los pacientes de larga estancia. A pesar de que
tienen un tiempo condicionado a la recuperacion donde entra en juego factores que perjudican el
bienestar, por lo que implica estar en un sitio donde se afectan los valores que nos hacen ser
humanos. Entre otras apreciaciones, los sujetos de intervencion no solo consiguieron tener una
participacion activa en cuanto las actividades inherentes, lograron en su mayoria un cambio
transformacional del contexto y esto fue clave para su impacto en el &mbito socio-afectivo o

emocional en el proceso de recuperacion.

Se pretende generar conciencia en los sujetos sobre el espacio que les rodea, es decir, que
se establezcan actividades en donde los sujetos logren crear en si mismos procesos de asimilacion
y acomodacion a partir de las situaciones que suceden en una comunidad. Cuando una persona es
consciente del espacio en el que se encuentra, es capaz de adoptar estos elementos para su
conocimiento, internalizandolo y exteriorizarlo hacia los demaés, de esta forma, mostrar a si mismo
que es capaz de participar activamente en procesos distintos de aprendizaje. Es importante resaltar
que la recreacion brinda la posibilidad de realizar un adecuado proceso de acompafiamiento, que

facilita espacios orientados a la participacion, construccion de vinculos, construccion de
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significados. Teniendo como fin lo ludi-trans-funcional. Los procesos internos son el principal
fundamento de nuestro trabajo, ya que pretendemos promover espacios de aprendizajes que

aporten a las condiciones de vida de las personas.

Aunque tenemos claro que el actor principal de la investigacion es el paciente de larga
estancia, no es ajeno que los demas sujetos que conforman su circulo vivencial en el periodo de
hospitalizacion como lo son el acompafiante y el colaborador, se pueden ver inmersos durante la
intervencion, hablamos de algo individual pero que es conjuntamente elaborado para el paciente,
por lo que pueden participar en la contribucion de su proyecto personal; la participacion ya
depende de la situacion propia e intrapersonal del nucleo de la red de apoyo que conforma el
paciente. El plan metodologico probablemente no solamente identifique si se cumplen las tres
actividades inherentes del ser. Se adhiere trasversalmente a mediar, trabajar las relaciones entre

los sujetos.

Antes de la intervencion: El paciente llega en estado de salud delicado generando situaciones
como lo es el estrés, la frustracion, la ansiedad entre otros factores de riesgo, en el peor de los
casos, presentando conductas de aislamiento hacia el personal y posiblemente hacia sus

acomparnantes.

Después de la intervencion: Se evidencia una reduccion en los niveles de estrés asociados a su
condicion emocional, hay una mejora en el afrontamiento de la enfermedad o convalecencia
adquiriendo un aprendizaje sobre ella, sus vinculos sociales se fortalecen asumiendo un sentido de
apoyo en su red familiar, de igual forma su expresion y formas de comunicacion hacia los
colaboradores, se muestra mas calido y respetuoso frente a las inquietudes o inconformidades que

Su proceso requiere.

Linea paralela del acompafiante

Antes de la intervencion: El acompariante, llega en un estado de estrés por la condicion que
presenta su familiar, generando factores de intolerancia e irrespeto hacia el personal asistencial,

provocando espacios de tension constante entre todos los actores involucrados en el proceso.
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Despues de la intervencion: El acompafiante genera altos indices de tolerancia de comprension y
de familiaridad hacia los colaboradores, aportando un ambiente sano para su familiar y su entorno,

mejoras que contribuyen a la salud del paciente desde un &mbito socio afectivo.
Linea paralela del colaborador

Antes de la intervencién: El colaborador segln su temperamento puede ser temeroso 0 agresivo
ante el trato del usuario por las diferentes situaciones que se dan en el entorno, por su alta
profesionalidad brinda el acompafiamiento médico necesario para la salud del paciente, pero se
puede ver afectado si es tratado con irrespeto e intolerancia, no reaccionando de manera inmediata
ante el paciente y su nucleo familiar, pero si hacia su entorno personal, generando altos riesgos de
estrés, cargas emocionales negativas y disminucién en su produccion laboral que le pueden

impedir prestar una atencion humanizada hacia los actores del contexto.

Después de la intervencion: Se evidencia un mayor entendimiento y empatia frente a los sujetos
del contexto familiares y pacientes, logrando una mejor comunicacion que permita reducir el estrés
y la carga emocional interna del colaborador, adquiriendo factores de aprendizaje que incluyen la
importancia de su labor hacia los demas con respeto, amor y compromiso, que potencien la

humanizacion en salud de los centros hospitalarios como parte fundamental de esta comunidad.

Esta seria el impacto hipotético para la comunidad conformada por estos actores, ahora
bien, si se llegase a pensar que este modelo de intervencion social se culturizara en las estructuras
institucionalizadas de la salud se aplicaria la funcionalidad del enfoque constructivista respecto al
aprendizaje cultural (Bruner, 1991) (Vygotsky, 1979) Todo lo que aprendes culturalmente forma
la vision del mundo de los sujetos, aprender a mediar situaciones en la que la tolerancia es vital

mas aun conociendo la situacion actual de la salud en Colombia.

El esquema del ciclo de intervencién en el recreador en contextos hospitalarios, se puede
inferir como una secuencia de interaccion sociolégica, mutualismo® en la que se benefician tanto

los intervenidos y los mediadores sin ser obligatorio.

9 Concepto bioldgico de relaciones en la que dos especies se benefician. Tomado de (Monteverde, 2013)

124



Conclusion de los resultados posteriores

Con base en todo lo planteado que se ha venido desarrollando desde el analisis hasta la
conclusion, hay algo que para nosotros es importante resaltar. Esta reflexion impulsé que la
metodologia puede ser funcional a otro contexto, es alli donde nace el PIAR. Que se plantea con
la misma ejecucion del PIARH re-configurando los items de las etapas y momentos, ya no
refiriéndose a titulos al nombre de paciente, sino a sujeto de intervencion, esta en contra oposicion
del contexto hospitalario por lo que no se va a encontrar personas con una patologia sino con una
vulnerabilidad desde otros factores de riesgo que tienen un mayor impacto en la inhibicion de sus

actividades.

Los rangos que aparecieron como registros medibles nivel de dolor, estrés y emocionalidad,
son los insumos que hacen de la intervencion metodologica compacta, si a condiciones de vida se
refiere la responsabilidad recae en ir articulando el analisis cuantitativo con el andlisis cualitativo,
solidificarlo para que su interpretacion en estas categorias tan complejas por su ambivalencia
tangible e intangible tengan un soporte de validez veridica, aunque se destaca la intencidn de hacer
una valoracioén de ello. De igual manera todo lo que se aporte sirva en la busqueda de suplir las

demandas de la poblacion objeto de estudio.

Conclusion desde la perspectiva profesional

La conclusion que deja la realizacion de los referentes investigados es seguir fortaleciendo
los métodos conceptuales ya que en la recreacion ain no tiene un fuerte sustento conceptual
ademas del aporte que ha hecho la doctora Guillermina Mesa. Por ende, se pretende saber y tener
claro las posturas que estan sujetas a la recreacion guiada para dar incentivo a investigar, extraer
desde los conocimientos, nuevos referentes, nuevas metodologias que se adquieren en el hacer y
en el pensar. Debemos como profesionales en recreacion dejar clara la postura sobre el campo que
manejamos, sobre lo que ejercemos, teniendo certeza que es un proceso que se ha ido reconociendo

fuertemente.

Se puede ver la relacion que tienen las apreciaciones conceptuales con las demas ciencias
humanas: psicologia, trabajo social, educacion popular, sociologia, entre otras. Pero también se
observa el sello personal que esta amparada por los contenidos académicos de la recreacion, es

importante profundizar ain méas en la busqueda de re-conceptualizar o crear con su debido
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desarrollo nuevas concepciones que sigan mostrando la linea que diferencia la recreacion de las
demas ciencias humanas. Los conceptos estan relacionados con un contexto y esto hace que se
exploren referentes especificos. Poniendo los conceptos en un segundo plano y relacionarlos con
la fuente principal que es la recreacion. Estos son necesarios para darle identidad a la disciplina es
decir; lo que condiciona la diferencia de las otras carreras es el enfoque y sus indicadores para
investigar, que en nuestro caso fueron: analisis de las tres actividades, los factores que las inhibe,
los resultados posteriores y el desarrollo metodoldgico. Articulando la recreacion como principal
doctrina. La recreacion, la apropiacion de términos conceptuales da una postura hacia la
percepcion de las cosas; entorno, problematicas, fendmenos, comportamientos sociales. Como
mediante un andamiaje se genera una practica pedagdgica en dimensiones sociales, cognitivo y
ludico, dar a entender estos términos fortalecerd la estructura de los contenidos teoricos de la
recreacion guiada. Ya que, como actividad inherente del ser, propicia practicas como formas de

expresion social.
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9. Anexos de la investigacion

Este capitulo hace referencia a la articulacion de apartados o eventualidades que queremos
compartir ademas de las evidencias que acompafian el testimonio de la investigacion. En los
postulados encontramos un pequefio micro relato de una de las sesiones vivenciales que se tuvo
con la poblacion objeto de estudio, registros fotograficos de algunas de las sesiones en las que
accedieron al permiso de fotografias, registro de los proyectos individuales plasmados en los

medios e instrumentos de verificacion y conformacion del historial de los pacientes.

Intervencidn en crisis de atencion en pacientes en etapa terminal

Durante el trayecto de la investigacion se manejaron casos con pacientes en etapa terminal,
diagndsticos tan avanzados que la posibilidad de intervencion no era viable por las condiciones en
que se hallaban los pacientes; entubados a respiradores artificiales, con esfuerzo por tomar aire,
expirando, luchando por vivir hasta su ultimo esfuerzo. Familiares y cuerpo meédico consientes de
la realidad, se daban a la espera de que su agonia finalizara de la manera menos traumatica para
sus ma&s cercanos, una concesion a la que hemos llamado intervencion en crisis pero desde una
percepcion vista por el momento en el que el paciente resiste los sintomas que la enfermedad le
genera en la etapa terminal. Y por la incapacidad de sus redes de apoyo familiar en la que no les

queda de otra que darse a la espera de que su allegado termine con su sufrimiento.

Es una situacion que es dificil de asimilar, no por el hecho de manejar la crisis,
comprendiendo que si fuese una crisis de inestabilidad emocional por parte de sus redes de apoyo
la intervencidn amerita ser llevaba desde el campo psicologico. Sin embargo, fue necesario como
alternativa tener en cuenta el acompafiamiento psicolégico por si habia alguna crisis catartica; la
complejidad se evidencia en la dificultad de expresar lo que se siente ya sea por la impotencia, la
desazon o el tipo de relacion que llevan con el/la afectado. Mencionaremos una situacion de una

paciente con un caso de tumor cancerigeno en su rostro.

Constantemente pasabamos por un cuarto donde se encontraban varias personas en la parte
de afuera y otras en el interior, nos preguntabamos qué era lo que pasaba alli; llevabamos toda la

semana viendo la misma dindmica, preguntandonos qué ocurrida. Averiguamos con una persona
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que se hallaba afuera de la habitacion. Nos comento que en la habitacion se encuentra su hija
(paciente). “Mi hija esta en etapa de cancer terminal y llevamos toda la semana esperando que
termine su sufrimiento”. La madre nos explico que ella pensaba que su hija no iba a descansar
porque tenia dos hijos pequefios, uno de 5 y otra de 11; sentia que esa preocupacion no la dejaba
irse en paz. Con la gravedad del asunto y la observacion de incertidumbre de sus allegados
guedamos con la zozobra y duda de poder hacer algo para ayudar a la familia a mediar una
situacion tan dificil como es la partida de un ser querido. Nos retiramos en un momento para
planear qué se podria hacer en este caso; situaciones que, como recreadores, toca recurrir a la

recursividad para actuar, es clave a la hora de mediar de forma inmediata una situacion compleja.

Surgid la idea de hacer un ritual de conmemoracion donde cada uno de sus familiares
pudiera hacer un ejercicio de escribir en un pedazo de papel, palabras de demostracion, amor,
perddn y agradecimiento. Ultimas palabras que saldrian por parte de su familia y amigos. Con
intencidn de que quizés quisieran sentir un poco de alivio al expresar lo que no le pudieron decir

en algin momento antes de que la paciente estuviese en ese estado terminal.

Hablamos con la madre y otros dos acompafantes sobre lo que pensdbamos hacer como
una ayuda que consuele la situacion del momento. Para sorpresa nuestra, aprobaron nuestra
intencion, asi que cuadramos un horario donde estuvieran las personas mas allegadas para realizar

la actividad.

En el horario acordado, habia alrededor de unas 12 personas en la habitacion. Con un
discurso corto y preparado explicamos a los familiares la intencion del ritual; la importancia de
hacer algo que tiende a tener una carga significativa tanto para ellos y para el paciente. (Asumiendo
que pudiera escuchar lo que pasaba a su alrededor). Dejando como cierre la reflexién que les pueda

dejar la actividad en relacion a expresar los sentimientos.

Iniciamos con la ejecucion del ritual armonizando el entorno del ambiente con masica, que
diera con el contexto de algo conmemorativo, mientras cada uno se tomaba el tiempo consigo
mismo para pensar en escribir las palabras hacia su allegad@. Cada uno fue escribiendo y posterior

a ello entregando sus escritos.

Nosotros como mediadores nos dispusimos a leerlos en vista de la incapacidad de algunas

personas para hacerlo. La Recreadora Leidy Montilla en voz captante leia las notas de cada uno de
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sus familiares en medida que la paciente pudiera escucharlas. Un momento que para la compafiera
no fue facil de hacer por el contenido tan significativo expresada en tantas palabras hermosas, al
estar al frente de una mujer luchando por vivir. Se le hacia un nudo en la garganta pero a su vez
sacando fuerzas para continuar con la sesion. Cada nota que se leia conmovia internamente a todos
los participantes; palabras llenas de agradecimiento, de amor, buenos deseos, esperanzas. Escritos
dirigidos hacia ella en relacion a sus hijos en la que manifestaban: que no les iba a faltar nada, que
cuidarian y trabajarian para hacer de ellos las personas de bien que ella queria que fuesen. Palabras

que se repetian una y otra vez para que pudiese sentir un alivio.

Los Recreadores también tuvimos un momento para referirnos a la paciente con permiso
de sus familiares. Expresamos gratitud por el espacio que tuvimos con ella, la importancia de estar
alli en ese momento, de alivianar el dolor emocional que generaba la situacion entre sus familiares
y amigos. Pedimos que agradecieran por la vida de ella, de sus hijos, y por la familia misma que

en su amor hicieron parte, para de un modo u otro ayudarla.

Regresamos a la mafiana siguiente para ver como les habia terminado de ir en torno a la
paciente, pero sorpresivamente nos topamos con la noticia que la paciente habia fallecido horas
después de la intervencion a las 2 de la mafana. Perplejos, pero simultaneamente tranquilos, con
la sensacidon de satisfaccion por lo que hicimos con el fin de ayudar a la familia y a la paciente en
la intervencion. No sabemos si nuestra accion impact6 o contribuyé para que ella pudiese sentir
un descanso debido a que tal vez lograse haber escuchado, pero si podemos decir que lo que
percibimos fue una conclusion hipotética que se basa en, referirnos a los silencios como medios
de expresion como acciones que también hablan y contienen un mensaje. Es la explicacién a la
cual tal vez, se deba a la reaccion de su fallecimiento. Como una forma de decir gracias ya puedo
descansar en paz... Un gran aprendizaje para nosotros como Recreadores que logramos cambiar

referentes, y logramos dejar marca en las personas.
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Anexos de los medios de verificacion e instrumentos

Historial del paciente
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