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Resumen

El presente trabajo de grado pretende responder como la narracion media a través de la
recreacion y contribuye al proceso de resignificacion de larga estancia hospitalaria de los
pacientes adolescentes con enfermedad oncolégica de la Fundacion Valle del Lili. Este analisis
es posterior al resultado de la practica reflexiva de las estudiantes en formacion del Programa
Académico Profesional en Recreacion de la Universidad del Valle durante los periodos

académicos agosto - diciembre 2022, febrero -junio 2023 y agosto- diciembre 2023.

Este documento presenta, a modo de reflexion, la manera en que los lenguajes
ludicocreativos median estrategias que aportan a la resignificacion de la estancia hospitalaria de
pacientes oncologicos por medio de creaciones grafico-plasticas que llevan a la narracion de
relatos, involucrando funciones cognitivas vinculadas con el beneficio que esto da al bienestar
emocional y mental durante su proceso de hospitalizaciéon. También expone aspectos
relacionados con el rol del profesional en Recreacion en el ambito de la salud en un hospital de
cuarto nivel de la ciudad de Cali y de como esta profesion permite la articulacion
interdisciplinaria con otros profesionales especialistas en salud. De igual forma, pretende
mostrar la relevancia de la narrativa dentro del contexto hospitalario en pacientes adolescentes
oncologicos, favoreciendo la creacion de vinculos entre paciente - cuidador y paciente -

recreador.

PALABRAS CLAVE: resignificacion, recreacion, narrativa, expresion grafico-plastica,

estancia hospitalaria, adolescencia.



Introduccion

El estudiante del Programa Académico Profesional en Recreacion de la Universidad del
Valle, en su octavo semestre, debe iniciar el proceso de practica reflexiva en alguno de los
diferentes ambitos de la Recreacion de acuerdo con los lugares propuestos desde los convenios
que presenta la Universidad. El &mbito de la salud ha sido un espacio en el que se ha empezado a
proponer y evidenciar el rol del Profesional en Recreacion, puesto que aporta de manera
beneficiosa a la recuperacion integral de los pacientes con enfermedades cronicas. Las
experiencias presentadas en este trabajo de grado se registraron en la Fundacion Valle del Lili,

lugar donde se realiz6 la practica profesional de las autoras.

Las practicantes en recreacion inicialmente observaron y analizaron cudles podrian ser las
necesidades de los pacientes para que su estadia dentro del hospital fuese mas amena. Fue asi
como se optd por llevar a cabo un trabajo con pacientes oncologicos adolescentes, dado que esta
es una poblacion que se acerca con poca frecuencia al Aula Lili, espacio fisico donde llevan a los
pacientes hospitalizados para distraer sus mentes, y donde pueden encontrar diferentes

estrategias ludicas que ayudan en su bienestar emocional e interaccion social.

El trabajo se presenta en cinco capitulos, a lo largo de los cuales se plantea la narrativa

como un puente para la resignificacion y el bienestar de la estancia hospitalaria en pacientes



oncolégicos adolescentes, haciendo énfasis en la creacion de relatos mediante la expresion

grafico-plastica.

El primer capitulo inicia con el planteamiento del problema, en donde se expone el
contexto situacional del espacio al que llegan las practicantes durante doce meses continuos en la
modalidad de contrato de aprendizaje en la Institucion. Este capitulo ofrece un acercamiento al
rol del Profesional en Recreacion en la Fundacion Valle del Lili, especificamente en el Programa
Aula Lili. Asi mismo, se presenta la pregunta investigativa que motivo a realizar la propuesta de
este trabajo de grado, los objetivos — general y especificos — que permitieron evidenciar los
resultados de la investigacion. Y, finalmente, la justificacion que sustenta la pertinencia y la

relevancia de este trabajo.

En el segundo capitulo se exponen algunos antecedentes que hacen referencia a
investigaciones previas relacionadas con el tema del trabajo. Los articulos seleccionados dan
cuenta de como el dibujo y la escritura contribuyen al bienestar emocional en pacientes
oncologico-pediatricos y disminuyen, a su vez, los niveles de ansiedad. También se aborda la
influencia de la cultura hospitalaria sobre el bienestar del paciente y como la falta de
entretenimiento afecta la salud emocional. Por tltimo, se realiza una sintesis de trabajos de grado
realizados por estudiantes del Programa Académico de Recreacion en el &mbito de la salud,
donde se evidencian que las intervenciones lidico-creativas contribuyen en la creacion de

experiencias significativas en la estancia de los pacientes.

El tercer capitulo presenta el marco conceptual, en donde se abordan los conceptos de

recreacion, haciendo énfasis en sus dimensiones y nucleos como lo plantea Mesa, y de lenguajes



ludico-creativos, en particular las expresion grafico-plastica y la narrativa. Se incluyeron autores
como Sennett (2006), Vygotsky (1982), Laban (2020), Rodriguez (2020), Gonzales (2016) entre

otros, que hablan sobre procesos narrativos, creacion de relato y uso de la escritura.

En el cuarto capitulo se plantea la metodologia utilizada, en la cual se argumenta el
proposito investigativo y la forma en la que se desarrolld la recoleccion y el andlisis de la
informacion. También se presentan las guias que se utilizaron para cada una de las

intervenciones realizadas con los pacientes.

El quinto capitulo muestra los hallazgos y los analisis de los resultados obtenidos. Se
describe el trabajo realizado con los cuatro pacientes oncologicos adolescentes y se plantea una
reflexion sobre la pertinencia de implementar intervenciones recreativas utilizando la narracion y
la expresion grafico-plastico como mediacion para lograr resignificar la estancia hospitalaria de

los pacientes y sus cuidadores.

Finalmente, se presentan las conclusiones de la investigacion, las cuales se basan en
describir como se logro alcanzar cada uno de los objetivos planteados. Ademas presenta un
apartado en el que se concluye de manera reflexiva como la practica aportd al desarrollo de una
oportunidad profesional para comprender y vivenciar la recreacion desde el campo laboral y en

este caso, en el ambito de la salud.
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Capitulo 1. Planteamiento del problema

En este capitulo se presenta el problema de estudio identificado en el Programa del Aula
Lili, dentro del cual surge la propuesta de trabajo de grado disefiada por las practicantes en
recreacion. En primer lugar, se mencionan las caracteristicas del Aula Lili y de los profesionales
que conforman el equipo, ofreciendo una breve explicacion sobre en qué consiste el Aula Escolar
y cdmo esta conformado el equipo de profesionales que trabajan en el programa. En segundo
lugar, se presenta la pregunta de investigacion, el objetivo general y especificos que orientan este
documento. Por ultimo, se expone la relevancia social de la investigacion junto a la pertinencia

académica que este tiene dentro del campo de la recreacion.

1.1. Programa Aula Lili

El espacio fisico del Aula Lili estd ubicado en el cuarto piso de la torre tres de la
Fundacion Valle del Lili. Este programa promueve el juego libre, las estrategias ludicas con
orientacion y el acompafiamiento terapéutico que favorecen la expresion y tramite de emociones,
ademas del desarrollo de la creatividad, el fortalecimiento de los vinculos afectivos con sus
cuidadores y la socializacion entre pares. En general, se fomenta el juego como herramienta
clave en el desarrollo integral del nifio, promoviendo el crecimiento y el aprendizaje de una

forma indispensable en la vida infantil.

A este programa se integra el practicante en recreacion de la Universidad del Valle con el

acompafiamiento de la psicologa coordinadora del programa y una auxiliar hospitalaria, quien se
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encarga de acompanar a los pacientes desde sus habitaciones hasta el aula y viceversa, asi como
de llevar el manejo de equipos médicos, en particular, la bomba de infusion de medicamento del
paciente. Por otro lado, el Aula Lili cuenta con el Eje Ludico que es donde ocupa lugar el
practicante en Recreacion; y el Eje Escolar, que tiene diferentes objetivos, entre ellos,
transformar la educacion de los nifios, nifas y adolescentes en condiciéon de enfermedad desde la
inclusion, es decir, busca dar continuidad o iniciar, si es el caso, los procesos educativos de los
pacientes pediatricos durante sus periodos de hospitalizacion y tratamiento. Las practicantes que
acompanan este trabajo hasta el momento son licenciadas de distintas areas: Licenciatura en
Educacion Infantil, Lenguas Extranjeras, Licenciatura en Educacion Popular y Trabajo Social.
Los practicantes de recreacion pueden desempeiiar su labor en otros dos espacios dentro de la
Fundacion: Urgencias Pediatricas y las habitaciones compartidas en el cuarto piso de

hospitalizacion pediatria.

En este contexto, se puede observar como el proceso de hospitalizacion puede causar una
fractura en la vida de los nifios, nifas y adolescentes, llevando a que sus lazos sociales se vean
afectados por la enfermedad y sus consecuencias. Sus dindmicas cotidianas se transforman para

iniciar un proceso de adaptacion dentro del hospital; asi mismo sus familias se ven afectadas.

La tarea principal de las practicantes consistia en ejecutar diversas estrategias recreativas
con todos los pacientes, sin distincion de edad. Sin embargo, este trabajo se centra en un
subgrupo de pacientes oncologicos entre los 12 a los 17 afios. Con estos pacientes se observo que
las interacciones dentro de cada intervencion no despertaban suficiente motivacion, debido a que

muchas de las estrategias disenadas desde el Aula Lili - Eje Ludico no eran muy llamativas para
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ellos, llevando a que los pacientes no mostraron motivacion para la ejecucion de las
intervenciones. Otra de las razones por las que se privilegiaron estos pacientes fue debido a la
poca asistencia de pacientes de este rango de edad en el espacio fisico del Aula Lili, ya que para
muchos adolescentes era visto como un espacio para nifios y nifias de menor edad. Al encontrar
que estos pacientes no acudian al espacio ludico con frecuencia, las practicantes debieron asistir
a las habitaciones para realizar su labor. Las atenciones en habitaciones permitieron que entre el
practicante, el paciente y el cuidador se generaracabe un espacio de mayor confianza. Se
considera que asistir al Aula Lili es importante para fortalecer los vinculos sociales, es un
espacio que se comparte con otros pacientes y cuidadores. Por esta razon en las habitaciones se
buscaba implementar una tactica recreativa que permitiera que pacientes que compartian

habitacion pudieran interactuar entre si.

De esta manera, se identifico la necesidad de reforzar las intervenciones realizadas en
las habitaciones y se percibid que era posible generar una conexion cercana con algunos de los
pacientes adolescentes, pues se lograba un momento para conocer mas a fondo su historia, asi
como a su cuidador. Parte de ello consistia en entablar largas conversaciones que brindaban la
oportunidad de saber mas sobre ellos: sus hobbies, sus lugares de procedencia, el tiempo que
llevaban en su proceso de estancia hospitalaria, entre otros datos personales. También es
importante reflexionar sobre la diferencia entre la interaccion con pacientes adolescentes y con
pacientes nifios, pues pese a que en el hospital todos estan ubicados en el mismo lugar:

“Hospitalizacion pediatria” y que en algunas ocasiones compartian habitaciones grandes
con pequefios, era evidente el contraste de intereses y necesidades de los pacientes. Fue,

entonces, indispensable tener en cuenta dichas diferencias para la propuesta de intervencion.
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La dindmica que se evidencié diariamente sensibiliz6 a las practicantes de recreacion y
las llevo a pensar en una propuesta con base en la creacion de historias en la que, la estrategia
principal fomentara la expresion narrativa y la expresion grafico-plastica.

Se eligieron estos lenguajes, principalmente, porque se ajustan a las necesidades del
programa Aula Lili, debido a que son se pueden ejecutar con mayor facilidad de acuerdo con el
contexto. La preparacion del material es sencilla, no requiere de muchos elementos ni de mucho
tiempo de organizacion. Ademads, dio prioridad al estado fisico de los pacientes al momento de
planear cada intervencion. Al visitarlos en sus habitaciones, las practicantes en recreacidon no
sabian con que se iban a encontrar. Esto se decia a efectos secundarios de medicamentos,
recuperaciones de cirugias, trasplantes y/o dispositivos médicos conectados en diferentes partes
de su cuerpo.

En este sentido, las expresiones creativas y narrativas garantizaban mayor probabilidad
de que se pudiera intervenir recreativamente al paciente de manera adecuada, evitando generar
incomodidad o un esfuerzo fisico significativo, que no le permitiera disfrutar adecuadamente de
la interaccion. Se consider6 que la narrativa, como lenguaje mediador, permitia al paciente y
cuidador expresarse a partir de las dimensiones del ser, implementadas desde la estética, la
comunicacion, la corporalidad y sociabilidad en el hospital. Por su parte, la expresion
graficoplastica serviria como herramienta principal de creacion de relatos y conversaciones para

la resignificacion de su experiencia en el proceso de estancia hospitalaria.

Las practicantes optaron, entonces, por la resignificacion de experiencias mediante estos
dos lenguajes para que las historias de los pacientes pudieran ser transformadoras y dotadas de

nuevos sentidos, es decir, que los dias en el hospital pudieran ser distintos para ellos, aportando
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nuevas ensefianzas para facilitar la comprension sobre su situacion de enfermedad y
hospitalizacion. En efecto, como lo sefiala Berenzon (2003), “la resignificacion se convierte en la
actividad de recrear o transformar, permitiendo la reconstruccién de un hecho ocurrido en la
linea de tiempo” (p. 11). En este sentido, se da un renacimiento de dicha situacion pasada, dando
lugar a una nueva reflexion de la situacion actual, para realizar una re-creacion de lo ocurrido en

su momento.

1.2. Pregunta de investigacion

(Como a través de los lenguajes narrativo y grafico-plastico se puede fomentar la
expresion del paciente oncologico adolescente de la Fundacion Valle del Lili para resignificar su

estancia hospitalaria?

1.3. Objetivos

Objetivo general
Comprender la manera en que los lenguajes narrativo y grafico-plastico fomentaron la
expresion de paciente oncologico adolescente de la Fundacion Valle del Lili, aportando a la

resignificacion de su estancia hospitalaria.

Objetivos especificos

Describir el uso de lenguajes ludicos-creativos, narrativos y grafico-plastico, en el
contexto hospitalario con paciente oncologico adolescente.
° Analizar como por medio de la narrativa y la expresion grafico-plastica se

contribuye a la resignificacion de la estancia hospitalaria de dichos pacientes.
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° Brindar una reflexion en torno a la aplicacion de estrategias ludico-creativas centradas en
la narracion, en contextos hospitalarios con paciente oncologico adolescente.

1.4. Justificacion

Este trabajo de grado hace énfasis en la resignificacion del proceso de estancia
hospitalaria a través de la expresion narrativa y grafico-plastica. Durante el proceso de
hospitalizacion, los pacientes deben poner en pausa su vida cotidiana y dicha estancia se
convierte en un nuevo estilo de vida. En el caso de los adolescentes, ingresar al hospital durante
un tiempo prolongado puede influir de manera negativa en su vida, dado que la interaccion
social resulta fundamental para el desarrollo en la adolescencia y el aislamiento puede hacer ain

mas dificil tanto recibir el diagndstico como sobrellevar la enfermedad.

Durante la practica profesional se pudo percibir que los adolescentes pasan por muchas
emociones, haciéndose mas conscientes de todo lo que los rodea y de lo que significa atravesar
un proceso de enfermedad como el cancer. Al encontrarse en un periodo de hospitalizacion se les
hace inevitable pensar en su vida fuera; su proceso escolar se interrumpe, al igual que sus
relaciones sociales; también pierden su privacidad e independencia, lo que les genera un estado
de estrés y ansiedad. Por todo esto, en ocasiones suele ser un poco mas dificil llegar a ellos y

conectar por medio de las intervenciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, practicantes y profesionales en recreacion tienen una gran
labor en el ambito de la salud, y en particular con el paciente oncolégico adolescente. Como
etapa vital, la adolescencia plantea en si misma cambios y un distanciamiento con la etapa

infantil, creando una transformacion en su personalidad y en la relacion con su entorno. Una de
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las estrategias que ha funcionado desde el Aula Lili ha sido realizar el préstamo de las tablets en
las habitaciones, las cuales son mas llamativas para ellos. Los pacientes adolescentes tendian a
considerar como “infantiles” muchas estrategias o intervenciones recreativas, y no les llamaba
mucho la atencion el espacio Iidico de la Fundacion, pues lo asociaban con un espacio que esta

mas orientado a los nifios de menor edad.

Desde la recreacion se pueden generar estrategias acordes a su edad que beneficien a
estos pacientes para continuar en su proceso de aprendizaje cotidiano, como en temas
educativos, sociales y personales, que contribuyan a sobrellevar de una mejor manera la etapa de
hospitalizacion. Por medio de las intervenciones se propician momentos y espacios para que
puedan expresarse y pongan a trabajar su imaginacion creadora. La utilizacion de estrategias
ludico-creativas pueden generar nuevos aprendizajes artisticos, que lleven al paciente a un reto
creativo que se encarga de interiorizar cada momento de la intervencion y generar nuevos
significados. En ese sentido, este trabajo de grado encuentra su relevancia en la necesidad de

mostrar como los pacientes pueden expresarse y narrar utilizando distintas técnicas graficas.

Igualmente, este trabajo de grado aporta al campo de la recreacion en el ambito de salud
y por consiguiente enfatiza la importancia del Profesional en Recreacion en estos espacios, dado
que su formacion académica esta estructurada y disefiada para alcanzar un perfil profesional con
todas las competencias, capacidades y habilidades necesarias para desempefiarse dentro de
contextos hospitalarios con pacientes de todas las edades. Este documento resalta la importancia
de implementar estrategias que se adapten a dichos entornos, proponiendo un trabajo

interdisciplinario, aprovechando la articulacion con diferentes disciplinas, aumentando los
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beneficios de la construccion colectiva de conocimiento y ampliando las capacidades que ofrece
cada profesional desde su area y asi contribuir a la adherencia al tratamiento y bienestar integral
de los pacientes. Esta es una excelente oportunidad para integrar las perspectivas de los
profesionales involucrados, lo que permite considerar una amplia variedad de puntos de vista.
Donde cada estrategia desarrollada puede ser mas efectiva y completa, aprovechando la

diversidad de enfoques y conocimientos.

Por otra parte, se considera que analizar la narrativa y las expresiones grafico-plasticass
como parte de una actividad recreativa expande las posibilidades y trabajos del Profesional en

Recreacion en la actualidad, en este nuevo y poco explorado campo de la salud.

Implementar actividades mediadas por la recreacion, como parte del tratamiento médico
de los pacientes para promover una recuperacion integral desde lo narrativo y las expresiones
creativas grafico-plasticas, contribuye en la salud emocional y mental de las personas porque
favorece el estado de &nimo, puede aumentar la autoestima, sobre todo en paciente oncologico
adolescente que tiene un cambio considerable en su fisico y vida social

Capitulo 2. Antecedentes

En este capitulo se encuentran algunas investigaciones que dan cuenta de experiencias
relacionadas con el tema de este trabajo de grado. Se hace referencia al estudio de Altay et al.
(2017) en el que realizaron una investigacion sobre el proceso de creacion de dibujo y la
escritura como medio para solventar la ansiedad en pacientes oncolégicos; Guzman et al. (2011),
quienes hablan de como la cultura hospitalaria puede influir en el bienestar del paciente.

También se referencian los planteamientos de Gonzales (2005) y Serrada (2007) acerca de las
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afectaciones emocionales que causan las estancias hospitalarias y de la importancia de una
persona encargada para el juego y actividades Iudicas dentro del contexto hospitalario.
Finalizando, se presenta una sintesis de trabajos de grado del Programa Académico de
Recreacion en el marco de practicas profesionales en la Fundacion Valle del Lili y la Clinica

Imbanaco.

La investigacion de Altay et al. (2017) fue realizada en el area de hemato-oncologia de un
hospital universitario, sobre el efecto del dibujo y la escritura en el nivel de ansiedad de paciente
pediatrico oncologico. Los autores exponen que la aplicacion de estas técnicas son un medio
para fomentar la expresion de sentimientos y emociones de los nifios y las nifias en su proceso
frente a la enfermedad. Si bien el objetivo inicial de esta investigacion no se centra solo en
intervencion en el nivel de ansiedad de los pacientes, plantea que la ansiedad es uno de los
sentimientos vivenciados, y que por medio de técnicas como la escritura y el dibujo se logra que
los nifios y las nifias le den un significado a esta experiencia de manera sencilla y creativa. La
importancia de fomentar esto en los pacientes se orienta a fortalecer la comunicacion y la
expresion de sus emociones, porque el tratamiento para pacientes oncologicos, como menciona
el estudio, “es un proceso doloroso, invasivo y prolongado que afecta fisica, emocional y

psicolégicamente a los nifios” (Altay et al., 2017).

Los autores también sefialan que este tipo de investigaciones y sus resultados demuestran
que son pocos los estudios realizados sobre técnicas terapéuticas para la exploracion del estrés y
la forma de afrontamiento en los nifios. Sin embargo, se ha evidenciado que existen diferentes

métodos durante el proceso de hospitalizacion que ayudan a reducir el estrés en los pacientes;
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métodos como: distraccion, técnicas cognitivo-conductuales, actividades artisticas, juegos,

técnicas de comunicacion terapéutica.

La investigacion demuestra que la intervencion redujo los niveles de estrés en los nifios y
sugiere, ademas, que el personal médico (enfermeras) encargado de los pacientes en tratamiento
oncologico deberian implementar la técnica de dibujo, narracion y escritura contando con la
capacitacion adecuada para hacerlo. La importancia de la implementacion de estas estrategias se
hace necesaria debido a que son formas efectivas de conocer las opiniones de los nifios y reducir

su ansiedad en entornos sanitarios y ayudarlos a dar sentido a lo que experimentan.

Este estudio amplia la informacion que se encontrd por parte de las practicantes acerca de
la utilizacion de estos lenguajes como parte del tratamiento de paciente oncologico y aporta en el
sentido que desde la recreacion también se busca construir procesos que permitan hacer de la
hospitalizacion un momento llevadero y ameno, fomentando el relato como medio de
resignificacion de esta.

Como mencionan los autores, es necesario comprender coémo los nifios perciben los
efectos de la hospitalizacion. De esta manera se puede aportar al disefio y andlisis de estrategias
recreativas en el ambito de la salud que contribuyan a encontrar mecanismos eficientes para la
recuperacion de pacientes de larga estancia hospitalaria, influyendo de manera favorable al

tratamiento y al buen animo tanto del paciente como del cuidador.

En relacion con la anterior investigacion, se encuentra el estudio sobre la cultura

hospitalaria y el proceso narrativo del nino enfermo de Guzman et al. (2011). Dentro de esta
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investigacion se busco analizar el impacto de la narracion de los niflos hospitalizados y como la
expresion narrativa alivia su estancia dentro de la instalacion de salud. Para esta investigacion,
los autores definieron una poblacion de nifios entre los 7 a 14 afios, ingresados del area de
infectologia pediatrica y ortopedia del hospital civil Fray Antonio Alcalde, de Guadalajara,

México. Segun Guzman, et al. (2011):

El proceso narrativo permiti6 a los participantes salir de la trama saturada y mirar desde
otra optica las problematicas, ademas de identificar aspectos positivos de la
hospitalizacidon como: acompafiamiento familiar constante; apoyo del personal médico y
paramédico; aprendizajes adquiridos; asi como la importancia del hospital en su
recuperacion. El proceso narrativo es asociado a un proceso cultural a través del cual los
pacientes modifican y resignifican sus experiencias traumaticas para afrontar con salud su

plan de vida. (p. 24).

En la investigacion acerca de la narrativa se concluyd que esta permite la resignificacion
de las experiencias de los pacientes dentro de la Institucion. Convirtiendo este lugar en una
nueva oportunidad en la que se podran adquirir aprendizajes nuevos, los cuales se convertiran en
relatos que enriqueceran sus historias de vida, generando otra perspectiva de la institucion de
salud. Igualmente, dentro de esta investigacion, la narracion permitié que los pacientes también
pudieran ver que la hospitalizacion traia otras ganancias, como la compaiiia de sus cuidadores, la
oportunidad de contar con un personal de salud para ayudar a su bienestar y posibilidad de

entretejer una nueva red de apoyo en el hospital.
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Por otro lado, se tiene en cuenta que para los pacientes es un cambio inesperado ingresar
a una hospitalizacion de un momento a otro. Esto también puede ser causa de las demas

afectaciones emocionales que pueden tener los pacientes, como lo afirma Serrada (2007):

A la tristeza que siente el nifio o la nifia, por la ruptura con el ambiente que le es familiar,
se une el aburrimiento. EI medio hospitalario es pobre en estimulos, su ritmo de
actividades es mondtono y repetitivo. Los horarios se establecen atendiendo casi
exclusivamente a las exigencias de atencion de la enfermedad y se olvidan con frecuencia
las necesidades fundamentales de los nifios(as), su interés por jugar, aprender,
movilizarse, explorar, comunicarse con otras personas de su misma edad, etc. Muchos
nifios(as) manifiestan el deseo de tener algun juguete con qué ocuparse, de leer o
escuchar la musica que les gusta, de salir al aire libre o recibir recreacion de algin tipo.
Desafortunadamente, la unica alternativa que les queda muchas veces a los nifios(as), es

sentarse o permanecer acostado durante largas horas frente a un televisor.

Esto se relaciona con la idea de Ortega et al. (2005) que senala que:

El estrés que sufren las personas hospitalizadas proviene, principalmente, de un entorno
fisico inadecuado. La falta de mobiliario para el entretenimiento, asi como de objetos de
comodidad, hace del confinamiento a la cama una tortura, y mas cuando la estancia en el

hospital es prolongada (p. 37).
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Teniendo en cuenta lo dicho por estos autores, se enfatiza como los pacientes viven en
muchas ocasiones estrés debido al cambio de su rutina y a las condiciones de los nuevos
espacios en los que son internados. Este estrés se expresa también por parte de los cuidadores,

que son testigos del agobio que viven los nifos y al mismo lo sufren desde su rol de cuidador.

Cabe destacar que estas investigaciones ayudan a entender como el profesional en
recreacion puede integrarse al personal de salud, a los acompafiantes y a otros pacientes, desde
las estrategias que propone, dado que cuenta con la habilidad para adaptar las ensefianzas de
acuerdo a las necesidades de los pacientes; por ejemplo, se considera su edad, su nivel educativo,
su estado de 4nimo y o cdmo ciertos tratamientos afectan algunas de estas funciones, ya sea por

dolores, inmovilizaciones, etc.

En este sentido, es valioso tener en cuenta que, como lo plantean Gonzélez, Benavides y

Montoya, (2000):

El especialista de juego ha de estar preparado para manejar las interacciones que surjan
durante las actividades ludicas, y para modificar en caso necesario el desarrollo de las
mismas. Por otra parte, el nifio(a) puede estar atravesando una etapa especialmente
delicada con respecto a su enfermedad, que hacen necesario que una persona capacitada

pueda trabajar con el nifio(a) y le ayude a enfrentarse a sus sentimientos y experiencia.

(pp. 644-645).

Dentro del planteamiento de Serrada (2007) se resalta, precisamente, la importancia de la

presencia de personas encargadas de supervisar el juego y las actividades ludicas, porque estas
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deben ser motivadas, guiadas y acompanadas. Ademas de que la presencia del personal
capacitado para realizar este tipo de estrategias evidencia como mejora el estado de animo de los
pacientes y a su vez contribuye a la satisfaccion de necesidades emocionales y a la creacion de

nuevas experiencias y aprendizajes.

En suma, la narrativa permite la resignificacion de las experiencias de los pacientes,
generando una nueva perspectiva de la situacion de enfermedad en su estancia hospitalaria. Esto
transforma sus estadias, convirtiendo este lugar en una oportunidad en la que se podran adquirir
aprendizajes nuevos, los cuales se convertiran en relatos que enriqueceran sus historias de vida,
generando otra perspectiva de la institucion de salud. Por otro lado, la narracion permite que los
pacientes también puedan ver que la hospitalizacion ha traido otras ganancias como la compaiiia
de sus cuidadores, la oportunidad de contar con un personal de salud que estan para ayudar a su
bienestar y el poder ser parte de la institucion, ya que muchas personas no pueden tener esta

oportunidad.

Trabajos de grado que reflexionan sobre practicas profesionales en Recreacion dentro del
ambito de la salud

En este apartado, se presenta una sintesis de algunos trabajos de grado que reflexionan
sobre practicas profesionales de estudiantes del Programa Académico de Recreacion, realizadas
en la Clinica Imbanaco y en la Fundacion Valle del Lili. Desde hace algunos afios, el Programa
Académico de Recreacion y las dos instituciones mencionadas han mantenido un convenio que
ha favorecido la realizacion de proyectos disefiados y ejecutados por practicantes y Profesionales
en Recreacion, los cuales han aportado al estudio del tema de este trabajo de grado, como se

expone a continuacion.
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Montilla y Valencia (2017), en la Clinica Imbanaco, realizan un andlisis del proceso
metodolégico PIARH en relacion con tres actividades inherentes del ser: el trabajo, la educacion
y la recreacion, en pacientes de larga estancia hospitalaria. En el trabajo se plantea la recreacion
como un campo de accidon que contribuye “a la transformacion de las realidades en procesos de
crecimientos individuales y colectivos”. De este estudio es importante destacar la manera en que
se articulan las SA (Secuencia de actividad recreativa) como método de intervencion y la
metodologia PHIAR (Proyecto individual de actividad recreativa en el contexto hospitalario)
para analizar de qué manera la recreacion interviene en las actividades inherentes del ser humano

en pacientes de larga estancia hospitalaria.

Dicho trabajo deja un precedente importante para analizar los aportes de la recreacion en
el ambito de la salud y sobre todo su potencial campo de investigacion. Los resultados muestran
que si bien la recreacion no sana ni recupera a pacientes con enfermedades cronicas y/u
oncologicas, si contribuye a brindar la posibilidad de realizar un adecuado proceso de
acompanamiento, que facilita espacios orientados a la participacion, construccion de vinculos,

construccion de significados (Montilla y Valencia (2017).

También se destaca que el Profesional en Recreacion tiene la capacidad de construir
experiencias significativas en la estancia hospitalaria de los pacientes y mejorar de alguna
manera su condicion de vida, debido a que se trabaja con el fin de que su practica experiencial

cambie, a nivel personal y social, es decir, que se cambie el referente que se tienen de los
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espacios de salud para contribuir a un proceso de recuperacion integral (Montilla y Valencia,

2017).

Por otro lado, Betancourt y Salazar (2020), en su documento, proponen la recreacién
como un espacio de bienestar al paciente. Afirman, del mismo modo, que la recreacion guiada es
una herramienta fundamental en las intervenciones, ya que los recreadores trabajan para
favorecer la construccion de vinculos que repercuten en el desarrollo del ser integral de los
pacientes. Ademads, mencionan que “la recreacion a través de los diferentes lenguajes y técnicas
implementadas permiten resignificar el proceso de hospitalizacion, favorecer la recuperacion en
los pacientes, pero, sobre todo, se va posicionando como una necesidad del contexto.”
(Betancourt y Salazar, 2020). De acuerdo con lo anterior, se considera relevante seguir
explorando la recreacion en el contexto hospitalario con pacientes que pasan largos periodos en

los hospitales debido a sus enfermedades.

Por ultimo, se referencia el estudio realizado por la profesional Isabel de Jesus Aponte
(2018) con el tema de “La Recreacion dirigida como mediacion para el mejoramiento del nivel
de vida de pacientes oncologico menores de edad.” El trabajo realiza una sistematizacion de la
experiencia en la que se crea un personaje llamado “La Chili”, utilizado para realizar las
intervenciones recreativas con nifios y nifias de la Fundacién Nuevo Amanecer. En esta
investigacion se destaca como desde las capacidades del Profesional en Recreacion, integrando
los lenguajes ludico-creativos con la metodologia SARI, se pueden obtener resultados favorables
y efectos paliativos en el mejoramiento de nivel de vida de pacientes con enfermedades cronicas

como lo es el cancer.
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Es importante reflexionar sobre como estos trabajos de grado realizados por estudiantes
para obtener el titulo Profesional en Recreacion, proponen que es necesario llevar a cabo
estrategias ludicas- creativas basadas en la construccion de saberes y la creacion de vinculos
sociales dentro del hospital, asi como la estimulacion de funciones cognitivas en procesos
significativos que doten de sentido la estancia hospitalaria, con el objetivo de que se dé una

recuperacion integral en los pacientes.

En sintesis, se observa que en los trabajos hay un interés por mostrar como la labor de un
Profesional de Recreacion en el area de salud permite fomentar la risa, el juego, la dispersion, la
ensefanza, la comprension y el acompafiamiento a nifios y nifias, que, si bien estan pasando por
tratamientos médicos como quimioterapias, la recreacion se adapta a su contexto y plantea
intervenciones ludicas-creativas que aportan de manera valiosa a sus procesos. Por tal razon es
una labor que requiere de un alto grado de sensibilidad y trato ético con los participantes de las

intervenciones.
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Capitulo 3. Marco Conceptual

En este capitulo se presenta la fundamentacidon conceptual que se retoma de la recreacion,
explorando sus dimensiones y nicleos segun las perspectivas de Mesa (2004-2008), y de algunos
de los planteamientos de Rogoff (1990) y Bajtin (1987). Posteriormente, se habla acerca de los
lenguajes ludicos creativos, centrandose especialmente en los lenguajes grafico-plastico y
narrativo, mediante el andlisis de las contribuciones de Laban (2020), Allen (2010), Sennett
(2006) y Villegas (1995). Finalmente, para abordar algunos aspectos de la escritura narrativa, se
toma en cuenta los aportes de Valery (2000), Vygotsky (1997), Paley (1991) y Aguirre (2012) en
torno a la escritura como un medio de expresion. Estas perspectivas se enriquecen con las
contribuciones de Gonzélez (2016), quienes conciben la narracién como una construccion social,
destacando asi la interseccion entre la escritura, la expresion emocional y la construccion social.
Por tltimo, a partir de Bellver y Verdet (2015) se explora la relacion entre la etapa de la

adolescencia y el proceso de enfrentar el cancer en sus vidas.

3.1. La Recreacion guiada

La recreacion guiada es una actividad que se interrelaciona con el trabajo y la educacion,
dando su funcién como estrategia pedagogica. Con base a los planteamientos de Mesa (2008), la
recreacion es una actividad sociocultural que beneficia al desarrollo personal y social del ser

humano:

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
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“otro” que ayuda pedagdgicamente a que se produzca un tipo de aprendizaje de la
participacion constructiva y creativa para la organizacién de un proyecto grupal
compartido, por ejemplo, organizar un evento festivo en una comunidad, disefar y

construir un parque, transformar un espacio de la comunidad. (p. 2).

Como lo expone Mesa (2008), la participacion guiada se puede ver como una actividad
dialogica en la que desde la recreacion todos los participantes, tanto recreadores como
recreandos son quienes a partir de una manera conjunta logran la construccioén de “nuevos
sentidos y significados sobre la vida y la cultura con la mediacion de los lenguajes

ludicocreativos”™ (p.3).

Desde la perspectiva de Rogoff (1990), el aprendizaje mediante la “participacion guiada”
se trata de un trabajo en conjunto, en la que los miembros menos expertos de un grupo se
enriquecen de conocimiento gracias a las actividades que en compaiia de otros mas conocedores
o expertos. De acuerdo con la autora existen dos procesos que hacen parte de la participacion
guiada, en primer lugar, se cuenta con el apoyo del adulto y de sus compaferos, permitiendo que
cada actividad sea accesible para ellos. En segundo lugar, se tiene en cuenta que cada planeacion

se realice de una forma dindmica que se ajuste a las necesidades del nifio.

3.1.2. Dimensiones de la actividad recreativa

Guillermina Mesa (2004, p. 3) explica la Recreacion desde tres dimensiones a partir del

enfoque socio historico de Vygotsky, las cuales son interdependientes e interrelacionadas:
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e Actividad social general: es vista en las actividades culturales realizadas por los grupos
sociales pertenecientes a la poblacion, en la cual se observan las creencias y legados de

las tradiciones culturales.

e Practica pedagdgica: en esta dimension se permite indagar sobre la teoria conceptual
de la recreacion dirigida, permitiendo que se pueda dar a conocer las tradiciones

recreativas para continuar desarrollando el legado de la recreacion.

e Actividad interna: comprende los lenguajes ludico-creativos que permiten la funcion
de la imaginacion, lo cognitivo, lo afectivo, entre otras. Para que la funcion externa
logre ser internalizada es fundamental el trabajo de los agentes educativos, en este caso,
el recreador, que ademas permita sistematizar saberes y experiencias, observar con rigor
las situaciones recreativas dirigidas o no, e interpretar, analizar y caracterizar mediante
la orientacion de marcos teoricos la realidad de las practicas recreativas sus significados

y sentidos en la vida social y cultural (parr. 8).

3.1.3. Nucleos de la recreacion

Dentro de la actividad recreativa general, Mesa (2004) identifica tres grandes nucleos

problémicos como lo son:

e Contemplativo: en la actividad contemplativa ocurren todas aquellas acciones —
externas e internas— que tienen que ver con el “placer o el goce” que brinda el

espectaculo y el grado de influencia de éste en tanto movilizador y modelador social de
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sentimientos, pensamientos, imaginacion, deseos, sensibilidades en relacion de
correspondencia con las caracteristicas del espectador, es decir, con todas aquellas
formas de intercambiar y apropiar las manifestaciones culturales en las que se abre
espacio al espiritu y al mismo tiempo al solaz y la diversion y tal vez al descanso en la

franja de tiempo libre (Mesa, 2004, p. 4)

e Festivo: en lo festivo se evidencian las practicas culturales por medio de lo
carnavalesco, donde se ensefian todas las creencias, como mitos, leyendas entre otros.

Se lleva a cabo un espacio de disfrute y burla. Segtin Bajtin (1987):

Las fiestas tienen siempre una relacion profunda con el tiempo. En la base de las
fiestas hay siempre una concepcion determinada y concreta del tiempo natural
(coésmico), biologico e historico. Ademads, las fiestas, en todas sus fases histdricas,
han estado ligadas a periodos de crisis, de trastorno, en la vida de la naturaleza, de
la sociedad y del hombre. La muerte y la resurreccion, las sucesiones y la

renovacion constituyeron siempre los aspectos esenciales de la fiesta (p.8).

e Ludico: el juego permite tener una forma de expresion que posibilita crear nuevas
formas de interaccion con los demads, permitiendo al ser humano ejercitar nuestra

imaginacion creadora. Mesa (2004) menciona que:

Estamos sefialando las distintas e inimaginables formas de jugar sin excluir

ninguna cultura, actores, funciones y lugares del juego en sentido historico. En
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esta agrupacion subrayamos la necesidad de estudiar: los actores o sujetos del
juego desde el punto de vista de sus desarrollos y potencialidades: los modos de
interaccion de los actores que juegan teniendo en cuenta en estas edades,
desarrollos, condiciones sociales, educativas, culturales. Los usos instrumentales
del juego con fines ideoldgicos, politicos, educativos, economicos, de
industrializacion y comercializacion. Los espacios del juego: parques, clubes,

calles, espacios abiertos o cerrados naturales o artificiales, jardines, etc. (p. 6).

3.2. Lenguajes Luadicos Creativos

Mesa (2004) propone los lenguajes ludico-creativos como mediaciones semidticas
utilizadas desde la recreacion. Los lenguajes ludicos-creativos hacen parte de una serie de
herramientas de suma importancia con las cuales cuenta el Profesional en Recreacion. Son
utilizados como estrategias de intervencion para llevar a cabo procesos recreativos. De ellos se
vale el recreador para generar aprendizajes, resignificar contextos, crear momentos

significativos, trabajar en los vinculos socio afectivos y poner a flote la imaginacion creadora.

Segtin Mesa (2004):

Los lenguajes ludico—creativos sirven como instrumentos de mediacion y junto al
lenguaje intervienen en las situaciones pedagdgicas de la actividad recreativa, sirven de
elementos transicionales para construir cambios significativos en la actividad interna de

las personas (imaginacion creadora, afectividad, socializacion, cognicion, entre otras (p.

12).
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Los lenguajes Iudico-creativos permiten al recreando expresarse a partir de las
dimensiones del ser, utilizando el teatro, lo grafico-plastico, la narrativa, la danza y la musica.
Mesa (2004) plantea que estos lenguajes pueden ser utilizados para la resignificacion de espacios
0 sucesos, permitiendo asi generar nuevos aprendizajes y dotando de un nuevo sentido dichas
acciones, al tiempo en la que se lleva a cabo una practica recreativa. Esto permite dar un mayor
sentido a cada planificacion, haciendo que los recreandos vivencien una recreacion distinta y
mas significativa y que los participantes puedan expresarse de una forma mas placentera y

tengan una mejor adherencia a la ensefanza.

Retomando las ideas de Mesa (2008, p.6) estos lenguajes no estdn reconocidos
oficialmente, sino que se encuentran dispersos. A pesar de que un cierto nimero de personas no
los consideran importantes ni relevantes en su vida cotidiana, la autora dice que estos pueden ser
vistos en la actividad entre recreador-recreandos. Para dicho profesional se convierten en esa
herramienta semiotica que incentiva a nuevos aprendizajes, eso si, sin hacer de esta una
comparacion entre las manualidades o técnicas artesanales ya que se diferencian por su sentido

de aplicacion.

Seglin Mesa, los lenguajes ludicos-creativos se clasifican de la siguiente manera:

“grafico-plastico” (dibujos, pinturas, grabados, titeres, mascaras, etc.), el juego dramatico
(juegos de teatro), los juegos musicales y coreograficos, los juegos del lenguaje (sistema
lingliistico) y las narrativas en general (chistes, refranes, relatos, conversaciones informales, etc.”

(2008, p.7). Teniendo en cuenta el desarrollo de la practica profesional y de acuerdo con la
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problematica planteada en este trabajo de grado, se profundiza en dos lenguajes lidico-creativos:
la expresion grafico-plastica y la narrativa.

3.2.1. Expresion grafico-plastica

Laban (2020) define las expresiones grafico-plasticas como una forma de expresion
artistica que posibilitan desarrollar y potenciar la creatividad, la coordinacion fina y las
habilidades artisticas, usando diversos materiales como pinturas, papel, pegamento, carton, tela,
colores, crayolas, temperas, marcadores, tijeras, pinceles y diversos materiales. La autora
también manifiesta que las técnicas grafico-plasticas son una parte importante de la educacion
artistica porque permiten desarrollar habilidades sociales, creativas, visuales, cognitivas, de
pensamiento critico, comunicacion, solucion de problemas, autoexpresion, autoestima,

confianza, colaboracion y trabajo en equipo creatividad imaginacion y expresion.

Una elaboracion grafico-plastica, como lo es el dibujo, permite a las personas exponer
con mas claridad pensamientos que algunas veces cuestan poner en palabras. El dibujo permite
explorar la imaginacidon y contar miles de historias, ayuda al ser humano a conectar de otra
forma con los sentimientos y emociones. A través de este conjunto de medios de expresion
artistica se puede lograr que la mente reorganice los pensamientos y aclarar en ocasiones algunas
situaciones de la vida cotidiana. Es una forma en la que el ser humano puede liberar sus recursos
creativos y reencontrarse con la capacidad de jugar e imaginar lo que se experimenta durante la

infancia. Allen (2010) afirma:

El dibujo es un modo de entrar en contacto con la energia del tema representado, tanto si

el tema es una naturaleza muerta, una figura o un estado interior. Dibujar es una manera



34

de jugar con las diversas formas de energia que es posible experimentar, una manera de

llegar a conocerlas (p.37).

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que el dibujo juega un papel importante en la
vida del ser humano. En el caso de este trabajo de grado, se consideran importantes las
creaciones grafico-plasticas, puesto que estas, en especial el dibujo, funcionan como medio de
intervencion. El dibujo permite generar un proceso creativo, aportando al desarrollo de las
funciones cognitivas como lo es la memoria, la percepcion y la atencion, ademas de aportar
positivamente a procesos formativos, generando espacios que permitan la expresion de

emociones y sentimientos.

La expresion grafico-plastica potencia la creatividad y la expresion desde una creacion
manual. Como lo plantea Bautista (2017), por medio de la “expresion Grafico-Plastico el nifio y
la nifia puede manipular diferentes materiales y técnicas que le ayudaran a desarrollar el gusto
estético, la creatividad, la imaginacion; pero también la motricidad fina, la coordinacion, la
precision” (p.14). Estos beneficios no solo aportan en la nifiez, sino que son necesarios de seguir
trabajando en cada nivel de desarrollo, como la etapa adolescente, permitiendo poner en marcha
los gustos estéticos como lo dice la autora y al mismo tiempo repensar en la forma en la que se

representa un proceso o situacion.

Para Bautista (2017. p.15-16), la expresion grafico-plastica funciona, pues, como un
medio para comunicar las experiencias. En este caso el dibujo puede ser una forma mas facil

para relatar de una forma mas sencilla los acontecimientos vividos, llevando esto a dotar de
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nuevo significado cada experiencia. En efecto, de acuerdo con Gallego et al. (2015, p.213), el
dibujo se convierte en una fuente de comunicacién muy acertada, por un lado, porque incita a
explorar la imaginacion creadora y por el otro, debido a que se convierte en un glosario abierto
para la persona que lo escucha haciendo esto que la expresion grafico-plastica y lo que intenta

comunicar se convierta en una experiencia significativa.

3.2.2. Narrativa

Desde la propuesta de trabajo de grado se planted la narrativa como un puente para la
expresion emocional del paciente adolescente oncologico. Recurriendo a las ideas de Gallego et
al. (2015, p.212), se puede decir que la creacion manual permite que el paciente logre generar la
habilidad de escribir y narrar los acontecimientos vividos desde su enfermedad y todo lo que
sienten en cada proceso. En este sentido, la narrativa se apoya en el lenguaje grafico-plastico
para comunicar, generando asi otra forma de expresion. Segun Gallego et al. (2015, p.211), la

habilidad de hablar es tomada como un arte porque esto permite la comunicacion con los demas.

Teniendo en cuenta lo anterior, tener estos espacios de construccion de relatos ayudan a
los pacientes a expresarse y liberarse, al tiempo en el que se convierten significativos al ser
escuchados por los demas. La narrativa permite que se generen nuevos vinculos sociales entre el
recreador y el paciente, asi como nuevos vinculos afectivos entre el paciente y su cuidador,

aportando a la expresion narrativa para el adolescente oncologico.

Dentro de cada proceso de enfermedad, la narrativa permite que se le dé un nuevo

significado a la estancia hospitalaria, al compartir ideas entre paciente y practicante se puede
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lograr buscar aspectos positivos de la hospitalizacion. Cémo se retoma de los planteamientos de
Guzman et al. (2011), “el acompafiamiento familiar constante, el apoyo del personal médico y
paramédico, los aprendizajes adquiridos y la importancia del hospital en su recuperacion” (p.39),

haciendo que el paciente pueda darle otro significado a su enfermedad dentro del hospital.

De acuerdo con Sennett (2006), el relato es la capacidad que se tiene para acumular
conocimientos y experiencias. Da bases para comprender las relaciones humanas y asimilar que
las personas no son maquinas. Crear relatos implica trascender de lo material. Para el autor, el
relato es un movimiento narrativo que significa la conexion de los acontecimientos y la
acumulacion de la experiencia a lo largo del tiempo. También destaca que cuando se crea relato
las personas al volver a contar y organizar un acontecimiento logra interpretar activamente la

experiencia.

Como afirma Villegas, “la secuencia narrativa incluye efectivamente: emociones,
motivaciones, pensamientos, intenciones y acciones”, dichos elementos se convierten en
soportes cuando se lleva a cabo una reconstruccion narrativa en donde la persona se apropia de
su historia. “La narracion se convierte de este modo en la forma de representar y reproducir
dramaticamente los eventos. Solamente las formas narrativas pueden contener las tensiones,
sorpresas ¢ incoherencias de la experiencia real” (1995, p.7). Al tener el poder de contar nuestra
historia estamos en la libertad de reelaborar nuestra experiencia y en ocasiones esto hace parte

del querer ser comprendidos, aceptados y valorados.
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En suma, la expresion narrativa, al igual que la expresion grafico-plastica, puede ser
utilizada en intervenciones con pacientes hospitalizados, ya que median para crear un relato, en
el que se plasme y evidencien los diferentes acontecimientos del paciente. El beneficio principal
de implementar el lenguaje narrativo en el proceso de enfermedad y hospitalizacion de los
pacientes es poder dotar de sentido y significado su experiencia en la hospitalizaciéon. Por medio
de la recreacion se generan espacios de interaccidon mas comodos y agradables debido a que se
pierde la pena y se entra en confianza y plenitud, llevando a que el relato se genere de una
manera mas fluida, reconociendo y dando valor a la historia del paciente. Al mismo tiempo, el
personal médico también se ve inmerso en la intervencion y deja de ver en un primer plano la
enfermedad para ver de cierta forma la esencia del paciente y reconocer que a pesar de su

enfermedad sigue siendo un ser humano que merece ser escuchado.

3.3. Escritura, relato y expresion

En coherencia con el lenguaje creativo principal de esta investigacion, es pertinente
abordar la escritura como medio de expresion emocional. Segin Valery (2000), en su articulo
“Reflexiones sobre la escritura a partir de Vygotsky”, la escritura activa y posibilita el desarrollo
de funciones psicologicas por medio de la estructuracion de procesos cognitivos, ademas permite
el didlogo inter e intrapsicologico en el que se construye una creacion de aprendizajes mediante
interacciones con otros, para luego internalizarlas agregandoles un valor personal. Esto posibilita
el desarrollo de otras funciones como la percepcion, la atencidon, la memoria y el pensamiento,
funciones que ademas estan involucradas en el proceso de composicion escrita. La razon

principal al implementar el lenguaje narrativo en el proceso de enfermedad y hospitalizacion de
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los pacientes es, justamente, poder dotar de sentido y significado su experiencia en la

hospitalizacion.

Profundizando en lo anterior, segun Vygotsky (1977), la escritura representa un sistema
de mediacion semidtica en el desarrollo psiquico humano, que implica un proceso consciente y
autodirigido hacia objetivos definidos previamente. En el libro “La imaginacion y el arte en la
infancia” Vygotsky (1982) realiza una comparacion entre lenguaje escrito y lenguaje oral. En
esta estrecha relacion, se menciona que los ninos deben acumular numerosas experiencias para
alcanzar una capacidad literaria, para asi poder tener dominio de la palabra y no presentar atrasos
entre lo que corresponde a su lenguaje escrito y su lenguaje hablado. Pero para esto el nifio
“debe llevar su mundo interior a un altisimo nivel de desarrollo”. En ocasiones al preguntar a los
nifios sobre algunas cosas que comprenden, suelen dar respuestas muy acertadas y con buenas
descripciones, pero a veces también pasaba que cuando se enfrentaban a un lapiz y un papel esa
capacidad para expresarse se volvia un poco mas compleja y solo se lograba sacar de ellos
respuestas muy cortas. Se considera que esto sucede debido a que se comete el error de juzgar el
grado intelectual de ellos con base a sus composiciones escolares, puesto que esto hace que el
lenguaje escrito le resulte mas dificil debido a que este tiene sus propias leyes y el nifio ain no

domina bien estas leyes. Vygotsky, menciona que:

Frecuentemente estas dificultades que experimenta el nifio al pasar al lenguaje escrito se
justifican por causas internas mas profundas. El lenguaje oral resulta siempre

comprensible para el nifio ya que surge de la comunicacion viva con otras personas... Al
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pasar al lenguaje escrito, mucho mas condicionado y abstracto, a veces no comprende el

nifio para qué es necesario escribir (1982).

De acuerdo con lo que menciona el autor, la escritura ayuda a comprender la etapa de
creacion literaria de los nifios en la edad escolar. Invita a generar espacios y estrategias en los
cuales se les pudiera brindar a partir del rol de las practicantes, las suficientes herramientas para
estimular su deseo y/o necesidad de que los pacientes se expresaran por medio del lenguaje
escrito.

En relacion al dibujo, Vygotsky (1982) menciona que “a medida que el nifio crece y se
acerca a la adolescencia, empieza, por lo general, a apartarse y desilusionarse del dibujo.”
Afirmacién que se evidencio en la ejecucion de algunas actividades, los pacientes adolescentes
ya no se sentian ‘familiarizados’ con dibujar, a menos de que tuvieran un gusto personal por
hacerlo. En el acompafiamiento en las intervenciones se constatd que dibujar no les llamaba la
atencion. Algunos manifestaban que en el colegio Educacion Artistica era su asignatura menos
favorita y que no les gustaba dibujar, que eran 'malos dibujando’ y que no sabian hacerlo,
cuando ni siquiera lo intentaban. Segun Vygotsky (1982) “La creacion imaginativa del
adolescente tiende en este periodo a la forma ilusoria y naturalista, quiere hacer de modo tal
como es en realidad”

Cabe resaltar que en el hospital tenian la autonomia de no hacerlo y optar por otra
alternativa cuando se les pedia realizar un dibujo. En este caso, era el lenguaje escrito. Escribir
lo que se les pedia dibujar facilitaba para ellos la comunicacion y la solucion a la actividad

propuesta.
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Por su parte, Paley (1991) muestra que el proceso de escritura se puede catalogar como
una herramienta que favorece para que las personas plasman sus pensamientos y vivencias y
ordenen los hechos por los que ha atravesado su vida, y puede servir como apoyo para reconocer
las emociones vividas y las relaciones sociales. De esta manera, en pacientes hospitalizados
funciona como un medio para expresar el paso a paso de todo su proceso, ser directores de su
propia historia, convirti€éndose en narradores, quienes por su trayecto de vida han tenido muchas
experiencias que vivir llevando esto a adquirir nuevos aprendizajes. Un relato escrito es, pues, un

medio de resignificacion de experiencias.

Con relacion al relato, Sennett (2006) en su libro “La cultura del nuevo capitalismo™ lo
destaca como uno de los tres valores y practicas para mantener unida a la gente de cara a las
fragmentaciones que genera el sistema capitalista en el que se vive. Los tres valores son: el

relato, la utilidad y el espiritu artesano (p. 157).

e El relato: es la capacidad que se tiene para acumular conocimientos y experiencias. El
relato da bases para comprender las relaciones humanas y asimilar que las personas no

son maquinas. Crear relatos implica trascender de lo material.

e La utilidad: es la capacidad que se tiene para aportar algo que le interesa a los demas. Es
necesario explorar nuevas formas de reconocimiento de la utilidad de las personas para
volver esta cultura mas inclusiva, es decir, crear una necesidad de servirle a las personas
para sentirse Utiles, pero también que las personas se sientan utiles, es un intercambio que

hara que nos preocupemos por los demas.
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e El espiritu artesano: es hacer las cosas por el simple hecho de hacerlas bien. Es cuando
se hace algo con ganas y pasion. Pensando en el bienestar personal. Es un proceso en el
que se comprende que se es valioso e importante. Se realizan acciones en pro del

enriquecimiento personal.

Sennett (2006) menciona que el relato es un movimiento narrativo que significa la
conexion de los acontecimientos y la acumulacion de la experiencia a lo largo del tiempo.
También destaca que cuando se crea relato las personas al volver a contar y organizar un

acontecimiento logran interpretar activamente la experiencia.

Asi pues, el relato genera espacios de interaccion mas comodos y agradables debido a
que se pierde la pena y se entra en confianza y plenitud, llevando a que el relato se genere de una
manera mas fluida, reconociendo y dando valor a la historia del paciente, al tiempo en el que el
personal médico también se ve inmerso en la intervencion y deja de ver en un primer plano la

enfermedad para ver de cierta forma la esencia del paciente.

3.4. Cancer en la adolescencia

Bellver y Verdet, en su articulo “Adolescencia y cancer” (2015), mencionan algunas
alteraciones emocionales que puede generar el diagnostico de cancer en la vida de un
adolescente. La etapa de la adolescencia tiende a ser propensa a vivenciar situaciones de estrés
emocional debido a los cambios por los que atraviesa el cuerpo y la mente de un adolescente,
esto puede ser agravado por la presencia del cancer. Como lo exponen los autores Bellver y

Verdet (2015, p.144), el diagnostico de un cancer es bastante perturbador, haciendo que tanto el



42

paciente como su familia imagine en primer lugar el proceso de la muerte, ya que es un término
que se encuentra asociado con respecto a esta enfermedad. Por otro lado, se ve el proceso de
aceptacion, en donde empiezan a generar pensamientos de estrategias para afrontar esta nueva
situacion, en las cuales se encuentran los pensamientos positivos donde el adolescente solo
piensa en vivir este proceso con la esperanza de terminar pronto el tratamiento, dejando la

enfermedad en manos de las creencias de cada paciente.

Dicho lo anterior, el adolescente experimenta nuevos cambios en su vida, no solo fisicos
y mentales, sino también sociales, afectando de igual forma a su familia. Las visitas al médico se
vuelven incontables, sin dejar de lado la hospitalizacion que genera el rompimiento total de la
vida cotidiana del adolescente. “El cancer es una experiencia traumatica que despierta
sentimientos de ira, ansiedad, miedo y tristeza. Para el adolescente con cancer, se pierden
oportunidades, no solo en la vida diaria, sino también a través de pérdidas de eventos sociales”
(p. 144). Las salidas con amigos y los dias de clases se convierten en visitas a las clinicas y a

largos procesos de hospitalizacion.

Por otro lado, los autores en su articulo resaltan la importancia que tiene la interaccion
social entre iguales para los adolescentes, el pertenecer a un grupo. Estas relaciones sociales se
convierten en una fuente de apoyo de mucho valor para el adolescente con enfermedad cronica.
Se comprende que la familia es un pilar fundamental para el proceso del cancer, pero los amigos
generan un apoyo emocional cuando aceptan la enfermedad del paciente y a pesar de sus
limitaciones lo incluyen en su entorno, reconociendo que es mas que una enfermedad. Es por

esto que el adolescente se siente con un valor humano frente a los demas. Segun Kyungis et al.
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(2000):

Las relaciones estrechas con sus pares son una fuente importante de apoyo para los
adolescentes con enfermedades cronicas durante una época en la que tienen que abordar
tanto tareas de desarrollo como desafios relacionados con la enfermedad. Si bien los
padres contintian desempefiando el papel de cuidadores principales, los amigos y
compaieros brindan apoyo emocional al aceptar a su amigo enfermo con sus limitaciones
fisicas. Muchos adolescentes con enfermedades cronicas se sienten diferentes y

socialmente mas restringidos que sus compaiieros de su misma edad (p.384).

Es asi como tanto cuidadores como pacientes necesitan de un apoyo social para
fortalecerse en su proceso de enfermedad, asi como su circulo externo es importante de igual
forma el personal médico. En efecto, Bellver y Verdet (2015, p.147) afirman que “el apoyo
social que se recibe de los padres, amigos y profesionales de la salud es el recurso mas
importante para los adolescentes con cancer”. En este sentido, el personal de salud es quien
asiste la angustia de primera mano por parte del paciente y su cuidador. Tienen, por lo tanto, un
rol fundamental para dar a conocer los procedimientos médicos del paciente y es fundamental
que sigan cumpliendo su labor desde una forma humanizada. Son quienes acompanan al
adolescente en cada procedimiento y es importante que permanezca una comunicacion directa
entre ellos, comunicacion que permite que el adolescente se sienta reconocido e incluido en su

enfermedad.
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Capitulo 4. Metodologia

Como ya se ha mencionado, este trabajo de grado aborda algunos procesos realizados en
el marco de la practica profesional. La recoleccion de informacion se hizo a partir de la
observacion participante de las estrategias desarrolladas con cuatro pacientes adolescentes
oncologicos del Programa Aula Lili, que se encontraban en proceso de hospitalizacion. Para
conocer la influencia de la narracion mediada por la Recreacion dirigida en el proceso de la
estancia hospitalaria de dichos pacientes, se trabajo desde un enfoque cualitativo, utilizando
diferentes técnicas mediadas por lenguajes ludico-creativos como la narrativa y la expresion
gréafico-plastico, especificamente, relatos, creaciones manuales y dibujos que dieran cuenta o les

permitiera expresar diferentes emociones y sentimientos.

La intervencion y recoleccion de informacion se ejecutd en un periodo de doce meses.
Esto se realizo de manera presencial en sesiones de cuarenta o sesenta minutos, retomando
elementos de la metodologia SARI. Originalmente, la SARI consta de cuatro momentos. Sin
embargo, solo se aplicaron tres momentos (apertura, exploracion y socializacion), debido al poco
tiempo que se tenia con los pacientes, quienes tenian que cumplir con algunas rutinas como:
examenes, procedimientos, toma de medicamentos, entre otras propias de una hospitalizacion

por cancer.

En general, este trabajo se considera una aproximacion a la investigacion de tipo
inductivo, puesto que los procesos experienciales permitieron relacionar conceptos y teorias

académicas que sirvieron de soporte para argumentar los propdsitos y objetivos del estudio.
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Primero, se realizaron las intervenciones y posteriormente se realizo el andlisis de datos alli
obtenidos, a la luz de conceptos en torno a la narrativa como lenguaje lidico creativo. A
continuacidn, se presentan los procedimientos realizados tanto para la recoleccion de

informacién como para su interpretacion.

4.1. Intervencion y recoleccion de informacion

En la intervencion y recoleccion de la informacion del proceso se aplicaron técnicas con
guias disefiadas a partir de la SARI, en este caso con una modificacion que se adaptd al &mbito
hospitalario. En primer lugar, se expondré en qué consiste la SARI y sus momentos. En segundo
lugar, se describirdn las intervenciones que se tuvieron con los pacientes y que se seleccionan

para la reflexion en este trabajo de grado.

4.1.1. Secuencia de Actividad Recreativa Intensiva (SARI)

Segtn Mesa (2010), la SARI “tiene como objetivo generar un espacio de encuentro y
reconocimiento, colaboracion y afecto entre los participantes a partir de una experiencia
recreativa “impactante”, gratificante, experiencial, reflexiva y creativa” (p. 19). La estructura de
la SARI cuenta con cuatro momentos: apertura, exploracion, negociacion y socializacion. En
este caso se realiz6 una modificacion excluyendo el tercer momento, debido a que por las
condiciones de hospitalizacion no era posible realizar un trabajo grupal entre pacientes. Desde
los planteamientos de Mesa (2010), a continuacion, se explican brevemente los cuatro momentos

de la SARI y como se desarrollaron durante las intervenciones aqui estudiadas.
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Primer momento: apertura

Este primer momento se considera como “ritual” de iniciacion. Se lleva a cabo una
actividad llamada “rompe hielo” en donde se hace la respectiva presentacion del grupo de
profesionales y el grupo a intervenir. Seguido a esto se explica los objetivos de la intervencion y
el tiempo que llevara cada parte de la planeacion. Por otro lado, se lleva a cabo la division del

grupo de recreandos.

En este caso, la apertura se realiz6é de manera individual con cada uno de los cuatro
pacientes. Con ellos se llevaba un proceso de reconocimiento, ya que se habia elaborado otro
tipo de estrategias fuera de las de esta investigacion. Asi que se podia decir que las practicantes,
los pacientes y sus cuidadores ya se conocian. Con dos de ellos, fue al inicio de su
hospitalizacion, cuando recién les habian dado su diagndstico. Y con los otros dos, casi en la

etapa final de su tratamiento.

Teniendo en cuenta este contexto, con los dos pacientes que recién iniciaban su proceso
las intervenciones se desarrollaban de manera diferente debido a que se daba espacio
principalmente a la expresion narrativa. Al ser un proceso nuevo para ellos, en los momentos en
los que interactuaba con las practicantes aprovechaban el espacio para comunicar mucho de lo
queestaban viviendo y sintiendo. Asi que, en cada apertura con ellos, ademas de realizar lo que
se propone en las guias, se daban momentos de conversacion y sobre todo de escucha activa por

parte de las practicantes en recreacion.

Las conversaciones giraban en torno a como se sentian o los efectos secundarios que
aparecian después de cada quimioterapia (manifestaban, por ejemplo, que se sentian mareados,

que tenia nauseas, que perdian las ganas de hacer cosas). También hablaban del aburrimiento que
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les generaba pasar tantos dias en el hospital, pues al iniciar la quimioterapia son casi tres meses
de hospitalizacién seguidos. Después de este “desahogo emocional”, como se decidi6 llamar, se
evidenciaba como la realizacion de las estrategias se desarrollaba con mayor recepcion y

atencion por parte de los pacientes.

Con los otros dos pacientes, los cuales ya estaban en otra etapa de su tratamiento, las
aperturas y las intervenciones en general se desarrollaban casi que al pie de la letra como se
propusieron en la guia. La mayoria de veces se encontraban mas receptivos y con disposicion
para desarrollar las estrategias, otras veces no era posible realizarlas debido a su etapa de
tratamiento, ya que se podian considerar como pacientes ambulatorios, es decir, pasaban menos
tiempo en hospitalizacion. Y las veces que si se encontraban en la estancia hospitalaria (en
ocasiones tenian quimioterapia 24 horas pese a €so), los dos pacientes siempre elaboraban las
estrategias propuestas por las practicantes, expresando que tenian la mente ocupada realizando

las creaciones y que les hacia olvidar un poco de sus malestares fisicos.

Segundo momento: exploracion

Durante este momento, como su nombre lo indica, se hizo un tipo de exploracion interna,
en donde cada participante plasmaba sus ideas y pensamientos de acuerdo con una pregunta
orientadora por medio de un trabajo creativo. Aqui la practicante en Recreacion utilizé un
lenguaje ludico-creativo que permita al recreando su expresion creativa, donde pudiera lograr
una reflexion interna de cada participante sobre el tema a trabajar, para luego realizar una puesta

en comun con el resto del grupo.
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Tercer momento: negociacion

En la SARI, en el tercer momento se lleva a cabo la negociacion con todo el grupo que
esta siendo intervenido. Este espacio se brinda para compartir ideas y sentimientos; se habla
también de las semejanzas y/o diferencias que se encontraron en el grupo acerca de la pregunta
orientadora. Los recreandos deben llegar a acuerdos, de manera que todas las ideas puedan ser
respetadas. Para esto también se recurre a lenguajes ludico-creativos y técnicas que propicien el

didlogo y la interaccion grupal.

En este caso la puesta en comun se realiz6 entre practicante-paciente. Al orientar a cada
paciente sobre el trabajo que se haria, era muy importante realizar la pregunta generadora como
se menciond anteriormente. Esta permitia que cada paciente repensara en cada momento que ha
tenido dentro de su proceso de enfermedad. Gracias a esto el paciente podia llevar a cabo la
actividad manual presentada por la practicante en donde plasmaban sus recuerdos e ideas frente a
aspectos de sus vidas. Como el momento de exploracion no se podia realizar entre todos los
pacientes conjuntamente, debido a que se trabajaba en tiempos, se opt6 por realizarla entre
paciente y practicante en recreacion. En este espacio el paciente compartia sus ideas plasmadas,
permitiendo que se compartieran distintos puntos de vista, donde el paciente se sentia reconocido

por el interés del practicante frente a sus vivencias.

Cuarto momento: socializacion

En el cuarto y ultimo momento de la SARI se unen todos los subgrupos que se hayan
dividido para que quede el grupo inicial. Aqui se comparten las creaciones o puestas en escena
(esto de acuerdo con la planeacion de los recreadores) que hayan resultado de cada subgrupo de

acuerdo con las preguntas orientadoras de cada momento. Para finalizar a modo de evaluacion se
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tiene en cuenta la pregunta ;qué hicimos y qué aprendimos?, es importante que esto quede por

escrito para ser mas veridico.

Como la SARI se llevo a cabo de una manera mas personal debido al contexto en el que
se encontraban, al finalizar la sesion de manera individual con cada paciente, se le pregunt6 a
cada uno de ellos si habia sido de su agrado la actividad y el porqué de cada respuesta, también
en qué cosas se podian mejorar durante este trabajo por parte de las practicantes. Cada paciente
entendié cada una de las indicaciones y mostraron la aceptacion frente al trabajo de las
practicantes, haciendo mayor énfasis en que deberian tener mas tiempo las actividades ya que
para ellos era de agrado tener la compaiiia de las practicantes en recreacion en sus habitaciones
como ya lo habian expresado en otras ocasiones. Entre otras cosas, también se abord6 el tema de
como se sentian antes de haber iniciado cada intervencion con la practicante y como se sintieron
al terminar la intervencion, recibiendo comentarios muy positivos de pacientes y de cuidadores,
haciendo énfasis en el bienestar emocional que se generaba al salir un poco de la rutina de la

enfermedad.

4.1.2. Guias de las intervenciones realizadas con los pacientes

A continuacion, se presenta el disefio de las guias de las intervenciones, utilizando la
metodologia SARI. Este apartado explica el contenido de las guias, el nombre, sus objetivos, la
manera en la que se ejecutaron con los pacientes, los materiales utilizados y el tiempo de
realizacion de cada intervencion. En el capitulo de hallazgos, se presentan los resultados y el
analisis de dichas intervenciones.

Intervencion No. 1: La caja sorpresa

Materiales: Cartulina, marcadores, stickers, escarcha, pegamento, tijeras.
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Tiempo aproximado: 45 minutos.

La intervencion llamada “La Caja Sorpresa”, tenia como objetivo general permitir, por
medio de la creacion grafico-plastica, el autoconocimiento y el fortalecimiento de la autoestima
durante la estancia hospitalaria. Otros de sus objetivos fueron: estimular la imaginacidén creadora
por medio del lenguaje ludico pléstico creando una caja con mucha personalidad, originalidad y
gustos del paciente; promover el autocuidado y la autoestima utilizando palabras de afirmacion y
reconocimiento que fortalezcan los pensamientos buenos y positivos; y generar un espacio de
aprendizaje y distraccion en los pacientes de larga estancia hospitalaria, reconocer valores
distintivos y capacidades que los hacen tinicos de los demas. Esta técnica se pensd para estimular
la imaginacion creadora en el paciente, permitiendo a si mismo reconocer talentos, valores,

personas importantes en su vida y sobre todo en su proceso de enfermedad.

Para la apertura se llevo a cabo la presentacion y saludo por parte de la practicante en
recreacion. Se procedio a realizar un juego para abrir la intervencion, llevando esto a cabo como
forma de rompehielo. La actividad para desarrollar fue el “pica pica”, una creacion en la que el
papel se dobla dividiéndose en ocho lados, generando cuatro cuadros que contienen una pregunta
o un reto. La manera de usarlo es poniendo los dedos por debajo de los huecos que quedan al
doblar el papel, para cerrar y abrir una cierta cantidad de veces seglin el nimero que diga el

recreando. Las preguntas o retos que se le plantearon al paciente fueron:

° (Cual es tu color favorito?

° (Cual es tu deporte favorito?
(Cual es tu pasatiempo favorito?

° Te reto a dibujar.

° Te reto a imitar a un animal.
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) Te reto a cantar tu cancion favorita.
) Te reto a cantar o dejar un mensaje a un amigo.
° (A qué le tienes miedo?

En la exploracion, la practicante explico la intencion de la intervencion, asi mismo las
instrucciones que se debian seguir para la creacion de la técnica grafico-plastica, los materiales a
utilizar, el tiempo estimado para la creacion y el contenido que se debia plasmar en la caja.
Mientras el paciente elaboraba la caja, simultaneamente se le pidi6 crear un relato sobre gustos,
valores que lo representaban, preferencias personales y personas importantes en su vida. Se le
plantearon preguntas como: ;Qué quieres contar en tu caja? ;Qué quieres que otras personas
conozcan de ti?, con el fin de centrar al paciente en aspectos mas precisos y relevantes sobre si

mismo.

Como cierre a la intervencion, en la socializacion se le pidié al paciente compartir las
emociones generadas por la creacion y el acompaniamiento de la practicante. Para esto se
formularon algunas preguntas que ahondan en ello, como: ;Qué te gust6? ;Qué no te gusto de la
actividad? ;Qué aprendiste? ;Te divertiste? ;Como te sentiste al inicio y luego al terminar? Al
finalizar con estas preguntas se cerro la intervencion compartiendo aprendizajes sobre como fue
reconocer rasgos de su personalidad desde la dimension estética, descubriendo también la
capacidad que se tiene para ser originales, pensar diferente, realizar creaciones propias y unicas
por medio técnicas grafico-plasticas, ademas de hacer énfasis en el fortalecimiento de la
autoestima y autoconocimiento.

Intervencion No. 2: Friso cronoldgico

Materiales: Lépices, colores, marcadores, cartulina.
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Tiempo aproximado: 60 minutos.

Como segunda técnica se opt6 por el “friso cronolégico”. El friso permite crear una
secuencia cronolégica de algun acontecimiento de la vida, en el que se pueden representar
sucesos de forma escrita o grafica. El papel se divide en forma de acorde6n formando varios
cuadros. En cada division se da una intencién por medio de una pregunta orientadora que
permite al objeto de estudio enfatizar en un momento de su vida muy preciso. En esta secuencia

se cuentan historias, en este caso sobre su proceso de enfermedad.

Los objetivos del friso fueron: organizar de manera cronoldgica los distintos momentos
de la estancia hospitalaria del paciente oncologico, fomentar y potenciar habilidades en la
creacion de secuencias, generar y recrear historias, resignificar la enfermedad, reconocer nuevos

aprendizajes y cambios positivos en su personalidad.

Esta actividad permitio, ademas de crear relato, dar otra mirada al pasado en el proceso
del paciente. Se hizo relevante su proceso de afrontamiento a la enfermedad y todo lo que abarco
estar dentro de la institucion, reconociendo la labor de los profesionales en salud, de los
practicantes en recreacion y la construccion de lazos a partir de su estancia. Reflexionar sobre

ciertos momentos de la enfermedad hizo que se entendiera la nueva perspectiva tenian de la vida.

Para la apertura se llevo a cabo el saludo por parte de la practicante en recreacion y se
procedio a iniciar un espacio para el didlogo. En esta segunda intervencion no se sintié necesario
realizar una actividad rompehielo, ya que para este momento se tenia una relacion mas estrecha
con el paciente. En efecto, al inicio, a los pacientes les gustaba ser escuchados por la practicante
y retomar sucesos relevantes que hubieran ocurrido durante su estancia en el lapso en el que no

se veian.
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En la exploracion, la practicante explicé la intencion de la intervencion, y brindo las
instrucciones para llevar a cabo la creacion grafico-plastica. Present6 los materiales a utilizar, el
tiempo estimado para la creacion y como se construiria el friso cronologico. Para esta
intervencion se plane6 dar un momento en el que el paciente pudiera pensar sin interrupciones.
La practicante estuvo presente para resolver dudas o dar ideas de como pudiese plasmar cada
situacion. Las preguntas generadas para el friso se basaron en el proceso de estancia hospitalaria
del paciente, haciendo que este hiciera un recuento desde el inicio hasta el presente del proceso
de enfermedad. Se formularon seis preguntas correspondientes a cada uno de los lados que

conforman el friso:

1. (Quién soy yo?

2. (Coémo llegaste a la Fundacion Valle del Lili?

3. (Como me senti al conocer mi diagndstico?

4. (Coémo fue mi primera quimioterapia?

5. (Quiénes son las personas importantes en mi proceso? (red de apoyo)

6. (Qué momentos especiales has tenido en la Fundacion Valle del Lili?

Como cierre de la intervencion, se generd un espacio de didlogo y socializacion,
permitiendo al paciente explicar y relatar cada uno de los seis momentos plasmados en la
creacion. La explicacion fue recibida por la practicante, quien a su vez hizo preguntas sobre los
momentos, profundizando en la conversacion y creacion de relato. La intencion por parte de la
practicante también fue que el paciente sintiera el reconocimiento que se le estaba dando a su
proceso. Para finalizar, se hablo de los aprendizajes y sentires del paciente que estaba siendo

intervenido por medio de preguntas como: ;Qué te gustd? ;Qué no te gustd? ;Qué aprendiste?
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[Te divertiste? ;Como te sentiste al inicio y como te sientes al finalizar?

4.2. Instrumentos de recoleccion de informacion

Durante la intervencion se utilizé un enfoque de observacion participante, puesto que se
requeria de una inmersion para recopilar datos de manera cualitativa. Las observaciones se
registraron a través de diarios de campos e informes académicos. Estos permitieron registrar, por
parte de las practicantes, como fue el proceso de intervencion de las estrategias con los

pacientes.

Los diarios de campo facilitaron las reflexiones de las practicantes, en ellos se registraron
sobre todo emociones que se experimentaron en el momento, tanto de los pacientes como de las
practicantes. Se considera importante mencionar esto debido a que, en cada estrategia y cada
interaccion con los pacientes y sus cuidadores, las emociones tuvieron un gran valor debido a
que cada dia de hospitalizacion de un paciente tenia un amplio impacto a nivel emocional. Los
diarios de campo permitieron realizar una observacion donde se podia reflejar parte de la
realidad de los pacientes porque se escribieron buscando comprender y describir su situacion en

la hospitalizacion.

Por ejemplo, en cada uno de los diarios de campo se mencionan como se sentian los
pacientes y el porqué de su sentir. Un dia sin quimioterapia y de estar en la habitacion del
hospital hizo que en una ocasion una paciente estuviera con gran interés y disposicion para
ejecutar la estrategia, pues no presentaba dolor ni malestar y, por el contrario, al proponerle
realizar la creacion, demostrd interés y ganas de hacerlo. De esta manera la realizacion de la
estrategia se desarrolld desde lo emocional, pues la paciente presentaba un buen estado de &nimo

y de salud, dedicacion por realizar la creacion, le resultaba muy atractiva la intervencion y estaba
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receptiva a las instrucciones. Este tipo de descripciones en los diarios de campo fueron de
utilidad para comprender el impacto y resultados de las estrategias y también para analizar como
por medio de la narrativa se contribuye en la interaccion social del paciente dentro de la

hospitalizacion.

Los informes académicos ayudaron a registrar de manera mas conceptual los
acontecimientos vivenciados antes, durante y después de las intervenciones. En estos se
consignaron otras partes del proceso como los imprevistos, las dificultades y las fortalezas para
la realizacion de las estrategias. En los informes se presentaban el disefio inicial de las
estrategias a realizar, que seria el antes de la intervencion, también daban lugar para exponer el

durante y el después de ellas.

Por otro lado, los informes también permitieron entender a las practicantes como
funcionaba la metodologia propuesta para realizar las estrategias. Como se menciono
anteriormente, la metodologia a utilizar era la SARI, pero en el proceso de implementacion de
las intervenciones se decidid realizar modificaciones debido a que las circunstancias de trabajo

no permiten ejecutarla de la forma en la que esta originalmente propuesta esta metodologia.

En los informes se mencionaron asi las fortalezas y dificultades de las intervenciones,
especialmente las relacionadas con las instrucciones y los pardmetros de la institucion. Por
ejemplo, las creaciones grafico-plasticas en su mayoria necesitan de diferentes materiales para su
ejecucion, pero al momento de la intervencion con los pacientes se debia tener en cuenta qué
clase de materiales estaba permitido usar con los pacientes. En las habitaciones tampoco se
permitia el uso de objetos cortopunzantes como tijeras, bisturi, grapadoras; asi que mucho del

material a utilizar con los pacientes ya debia de estar preparado al momento de realizar la
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intervencion. Al escribir los informes este tipo de datos ayudaban a comprender y modificar el

disefio inicial de las intervenciones seleccionadas teniendo en cuenta estos aspectos.

Los informes permitieron, en suma, destacar este tipo de informacion mas técnica que
influy6 en el desarrollo de las intervenciones, aportando datos significativos para el analisis de
este trabajo de grado, pues facilitaron, por un lado, la reflexion sobre el uso de dos de los
lenguajes ludico creativos en el contexto hospitalario; y, por otro lado, el analisis del uso de la
aplicacion de estrategias narrativas, en el proceso de resignificacion de la estancia hospitalaria de

los pacientes.
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Capitulo 5. Hallazgos

Como parte del registro de la planeacion, disefio y ejecucion de las intervenciones y
estrategias propuestas, se realizaron diarios de campos y toma de fotografias con el objetivo de
recolectar informacion especifica y detallada con la observacién-participante de las practicantes
en recreacion y desde una perspectiva reflexiva. A partir de esta recoleccion de informacion, este
capitulo busca conocer la pertinencia de implementar intervenciones recreativas en el proceso de
enfermedad de cuatro pacientes oncoldgicos adolescentes, a través del uso de la metodologia
SARI como guia para fomentar la expresion emocional de los pacientes por medio de la

expresion grafico-plastica y la expresion narrativa.

La interpretacion de los hallazgos se presenta bajo tres ideas que se soportan en la
narrativa como herramienta de expresion emocional para el paciente oncologico y los aportes a
su proceso de hospitalizacion. En primer lugar, se analiza la narracion como una forma de
mediacion para la construccion de significados en dicho proceso; en segundo lugar, se muestran
algunos aportes para la formacion de vinculos sociales en el contexto hospitalario; en tercer
lugar, se aborda las potencialidades de los lenguajes ludico-creativos, en particular el lenguaje
grafico-plastico y el lenguaje narrativo, para el desarrollo de algunas funciones cognitivas como
lo son: la memoria, el pensamiento y la atencion. Por tltimo, se agregan reflexiones finales sobre

lo anteriormente expuesto.
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5.1. La expresion narrativa en pacientes adolescentes oncologicos de larga estancia

hospitalaria

Para Aguirre (2012), la narrativa es una actividad que se encarga de contar historias para
si mismos y para los demads, en la cual cada experiencia toma un sentido y un significado. Asi, el
pensamiento narrativo consiste en contar historias con las cuales las experiencias adquieren
sentido, de modo tal que la construccion del significado surge del continuo actualizar nuestra

historia, de nuestra trama narrativa (p. 84).

Al fomentar la narracion y la escritura en los pacientes oncologicos adolescentes se tenia
como objetivo principal resignificar la estancia hospitalaria, debido a que esta retrasaba de
alguna manera su aprendizaje escolar a causa de los tratamientos y procedimientos de acuerdo
con su enfermedad. Las practicantes en recreacion querian fomentar la expresion emocional de
los pacientes adolescentes por medio de la recreacion, ya que después de realizar el diagndstico
situacional se evidencid que con los adolescentes era dificil hacer las estrategias estipuladas en el
cronograma de planeacion mensual del equipo de trabajo. Con la mayoria de las estrategias solo
se estaba llegando a pacientes de 3 a 10 afios (y a sus cuidadores); pero con los pacientes de 12
afios en adelante no se lograban realizar estrategias que fueran llamativas y que fueran de

relevancia en su hospitalizacion.

Como principal propuesta de intervencion recreativa y psicopedagogica con pacientes
adolescentes surgio la idea de fomentar la expresion narrativa por medio de los lenguajes ludico

creativos. Por lo que se destaca lo que menciona Bruner acerca de la narracion (como se citd en
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Aguirre, 2012):

La capacidad de narrar ha sido estudiada como una modalidad de funcionamiento
cognitivo, como un modo de pensamiento caracterizado por una forma de ordenar la
experiencia y de conocer, que tiene principios funcionales propios y criterios

determinados de correccion. (1990; 1997, p. 84)

Segun el planteamiento de Bruner, se considera que la narracion permite al paciente
pensar y cuestionar cada suceso vivido, al tiempo que esta experiencia toma un significado que
le permite aprender. Los pacientes se permiten exteriorizar sentimientos y emociones, los cuales
fueron relevantes en su proceso de hospitalizacion. Se evidencio, por ejemplo, como el
pensamiento narrativo estimulaba algunas funciones cognitivas como lo eran la atencion y la
memoria. Ademas, se empezaron a generar relatos, a construir historias cronoldgicas sobre su
proceso de enfermedad, y a expresar sentimientos y emociones como lo eran el miedo, el enojo,
la tristeza, pero también el agradecimiento hacia sus principales cuidadores y parte del personal

de la clinica.

Por lo general, en los tratamientos de cancer varia el tipo de tratamiento que se
administra, como radioterapia, quimioterapia, terapia dirigida, inmunoterapia, terapia hormonal,
etc. Para cada paciente, el tipo de tratamiento era diferente, por lo cual también influia la
frecuencia con la que se administraba, por ejemplo, podria ser una vez al dia, una vez a la
semana o una vez cada tres semanas. Otro aspecto para tener en cuenta en la estancia hospitalaria

de los pacientes oncoldgicos era si habia descansos entre ciclos, sesiones o tipos de tratamiento,
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y cuanto tiempo eran esos descansos. Entonces, los tratamientos eran largos y diferentes, por lo

tanto, el tipo de intervenciones también requerian diferenciarse.

Cuando se crearon historias con los pacientes se foment6 la exteriorizacion de los
sentimientos y emociones que habian perdido relevancia en el hospital. Algunas veces se sentia
que el dia a dia s6lo dejaba espacio para cumplir con el tratamiento médico, esperar que la
quimioterapia entrard en el cuerpo y sentir sus posibles efectos secundarios, esto llevaba a que

los pacientes quisieran que pasard mas rapido el tiempo de hospitalizacion.

Primero deseaban que pasara rapido los primeros tres meses en el hospital, luego
pensaban en tener hospitalizaciones alternadas entre ocho y quince dias, después tener algunos
dias de descanso del tratamiento o poder volver a sus casas. En algunos casos, los pacientes que
vivian muy lejos del hospital hablaban de ir a hogares de paso en la misma ciudad por esos dias,
pues mientras se esta en tratamiento médico la orden es permanecer lo mas cerca posible del
hospital, a madximo una hora de distancia. Después de eso, esperaban ser pacientes ambulatorios,
lo cual consistia en asistir a la clinica una o dos veces a la semana para seguir cumpliendo con el
tratamiento, pero sin hospitalizaciones. Posteriormente, el anhelo final de cada paciente

oncoldgico era culminar el tratamiento con éxito, es decir, estar libres de células cancerosas.

Mientras todo eso ocurria, la recreacion se encontraba presente en ese proceso,
ensefando a cada paciente que mas alla de la situacion que estaban viviendo, habia forma de
hacerle espacio a la creatividad, la imaginacion y al aprendizaje. También se buscaba que

pudieran hablar no solamente de dolor, sintomas y procesos médicos, sino sobre como vivieron
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cada dia, las personas que fueron importantes en su proceso, las tantas emociones que vivieron y
que ayudaron a cada uno a ver mas alld de su diagndstico. Por ejemplo, la creacion de la caja
sorpresa fue muy emotiva para los pacientes M y J, de los cuales se evidenciara mas adelante. En
esta intervencion se pedia que hablaran sobre temas personales. La intencion era que los
pacientes reconocieran a personas importantes en su proceso y que asi mismo ellos lograran
reconocer valores o gustos que los convertian en la persona que son, que reconocieran el sello

personal que cada uno portaba y que, quizé por todo lo que habia pasado, habian ido olvidando.

En unos casos fue mas facil que en otros, debido a las edades. Los mdas grandes se
quedaban un poco cortos a la hora de hablar con diferencia a los de menor edad; esto ultimos se
expresaban con mas facilidad para hablar sobre estos temas personales. A pesar de esta dificultad
inicial, en el transcurso de las intervenciones sirvid6 mucho que ya se hubiera tenido un
acercamiento en otras ocasiones en las que las practicantes y el paciente ya se habian conocido.
Esta relacion que se habia generado ayudoé para el desarrollo de las intervenciones con los
pacientes de mas edad, haciendo que poco a poco se fuera profundizando en cada informacion

que plasmaron en la caja.

Dichas intervenciones no solo fueron pertinentes para la estancia en el hospital de cada
paciente, también se convirtieron en un espacio de expresion narrativa, beneficiando a su
imaginacion creadora y que por un tiempo determinado la enfermedad de su cuerpo no fuera en
lo primero que pensaran. En algunas ocasiones, durante las intervenciones olvidaban que se
encontraban canalizados y hasta podria decirse que se perdia la idea de estar en un cuarto de

hospital. A algunos pacientes no les gustaba mucho que su cuidador saliera de la habitacion y los
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dejara, pero se podia ver la diferencia cuando se encontraban realizando las creaciones manuales
con la compaiia de la practicante en recreacion. Podia pasar el tiempo y no se preocupaban por
la ausencia de ellos, llegando a pensar que para el paciente la compaiiia del practicante lo hacia

sentir ameno y seguro.

Desde el programa Aula Lili se busca beneficiar la experiencia de los pacientes
generando un bienestar integral en el que no solo su salud fisica y biologica se vea intervenida,
sino también su salud mental y psicologica. Al generar las estrategias psicopedagodgicas
realizadas por las practicantes de recreacion, se potencié de manera positiva el estado de animo
de los pacientes y sus cuidadores, porque cada estrategia propuesta los llenaba de motivacion y
ganas de aprender y hacer algo diferente durante su estancia hospitalaria. Ademas de que estas

permitian la creacion de vinculos sociales entre las personas que los rodeaban en ese momento.

Retomando a Gonzalez (2016), se puede entender la narracion como construccion social
en la que se generan significados compartidos a partir de los relatos. El relato se vuelve
significativo cuando la expresion se da a partir de las propias vivencias. De acuerdo con esto, se
observo que los pacientes expresaban que tal vez en algin momento de sus vidas les gustaria
servir de inspiracion para otros adolescentes que estaban pasando por lo mismo, a corto y largo
plazo. Cuando no se dejaban ganar por el miedo que a veces sentian y se permitia imaginar y

crear una vida mas alld de su enfermedad y su proceso hospitalario.
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5.2. La narracion como construccion social y su aporte a la fomentacion de vinculos sociales

en el contexto hospitalario

Durante las intervenciones realizadas con cada paciente se generd un espacio ameno en el
que se pudieron construir las narraciones. Debido a que las habitaciones fueron el lugar donde se
realiz6 cada intervencion, se realizd un trabajo personalizado que permiti6 crear un vinculo mas
estrecho de confianza con el paciente y el cuidador. Gracias a este vinculo el relato fluia con

mayor intensidad y comodidad.

En este sentido, la narracidon también es una forma en la que el ser humano logra la
interaccion con otros, fortaleciendo los vinculos sociales, debido a que es una de las maneras en
las que se puede contar algiin suceso o vivencia de la vida. Al mismo tiempo sirve como un
soporte cognitivo para ordenar experiencias y reconocer las ensefianzas que se han adquirido en

cada una de ellas.

Como lo expone Gonzalez (2016, p.79), la narracién genera una respuesta emocional y
dentro de cada experiencia narrativa se crean nuevos aprendizajes. Esto llevd consigo la creacion
de un trabajo en conjunto entre paciente y practicante permitiendo que por medio de la narracion
se compartieran experiencias y conocimientos nuevos para ambos, haciendo que el paciente

sintiera confianza hacia el practicante quien fue el que escuché su relato.

La narracion toma fuerza al ser desarrollada por medio de un trabajo en conjunto, esto
quiere decir, ser escuchada e intervenida por otros. Segun Gonzélez (2016), “a partir de este tipo

de interaccion social se genera un espacio simbolico” (p.77). Este espacio social permite que el
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grupo pueda expresar creencias, intereses, gustos, que lleven a darle un valor mas fuerte al
relato. Se convierte en un espacio simbdlico por el hecho de ser escuchado por otros, esto hace
que la narracion se convierta en una herramienta cultural, ayudando a crear nuevos aprendizajes

y generar nuevos vinculos.

Con relacion a lo anterior, durante el trabajo narrativo con los pacientes se encontraron
similitudes sobre gustos y pensamientos, pero también diferencias en cuanto a la vida que
atravesaba el paciente y la practicante de recreacion. Esto hacia que el paciente se interesara por
las cosas nuevas que en su momento aun no habia vivido, pero que gracias a las conversaciones
con la practicante de recreacion podia tener algunas referencias que le servirian de ayuda en
futuras narraciones. Es decir, la experiencia previa de la practicante en la creacion y el disefio de
la estrategia lograba que se generan conversaciones en las que se intercambian pensamientos €
ideas. Esto ocurria porque cada intervencion contaba con una guia de tres momentos y desde el
primer momento se daban conversaciones entre paciente y recreador para asi acercarse al
desarrollo de la estrategia propuesta. Estas conversaciones ayudaron a que el paciente tuviera
ideas mas claras de como lograr el objetivo de la intervencion basandose en lo que decia el
practicante; algo que funcioné para que los pacientes desarrollaran la estrategia de una manera
mas breve. Se trataba, pues, de trabajo en conjunto, en el que el paciente lograba sentir mas

cercania frente a quien lo escuchaba y ambos sujetos adquirian nuevos aprendizajes.

Asi, durante las intervenciones realizadas con los cuatro pacientes seleccionados para

este trabajo, las practicantes evidenciaron la construccion de lazos entre pacientes. Al
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encontrarse en una misma situacion, el practicante generaba un ambiente que daba como
resultado la creacion

de relatos en donde el paciente de al lado (quien no estaba siendo intervenido directamente por el
practicante) se sentia reconocido por muchos de los acontecimientos que narraba el paciente y su
cuidador seleccionado. Esto hacia que se creara una interaccion social muy amena e interesante
para cada una de las partes. A su vez se conectaban de tal manera que se crea un vinculo bastante
estrecho de amistad entre algunos de los pacientes, beneficiando un poco a cada paciente, ya que

no se sentiria tan solo en la habitacion.

También se evidencio que se volvia facil generar relatos con el paciente y con el personal

de salud, puesto que cuando lucian o mostraban sus creaciones, contaban de qué se trataban y
explicaban coémo habia sido el proceso de creacion. En estos momentos también se creaba un
relato que lograba en los pacientes adolescentes, caracterizados principalmente por su falta de
socializacion con los otros, se dieran momentos de conversacion y asi se pudiera dispersar un
poco el dolor o la sensacion de aburrimiento vividos en su proceso. Las estrategias actuaban de
manera positiva en este aspecto. Teniendo una creacidon manual, el personal médico tenia de
donde generar un relato con aquellos pacientes que quizd no hablaban mucho y al ellos sentirse

escuchados por la intriga de los médicos optaban por continuar construyendo esos relatos.

En el caso de las narraciones escritas que se realizaron con los pacientes, estas no se
hicieron en conjunto con otros, pero a medida que se implementaban las técnicas propuestas, se
daba el espacio para interactuar con la practicante sobre cada acontecimiento narrado por el

adolescente. Se observa como, a medida que se iba relatando, se generaba un mayor interés del
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practicante de recreacion y esto lograba que se intensificaran los recuerdos, haciendo que el
paciente recordara acontecimientos que estaba pasando por alto de su hospitalizacion. Al ver y
sentir ese interés por parte de la practicante, la creacion se convertia en algo importante, puesto
que se perdia la nocion del tiempo, y el paciente no era percibido como un objeto de estudio; por
el contrario, se veia al adolescente que tuvo que pasar por diferentes situaciones en su vida y

cada uno de esos momentos los ayudaba a ser la persona que son hoy en dia.

Las intervenciones servian un poco de escape y ayudaban a que los pacientes salieran de
la rutina dentro del hospital; ellos mismos decian esto a las practicantes de recreacion. Distraer la
mente en este tipo de lugares aportd de manera positiva para su estado de animo y eso se pudo
verificar cuando pacientes y cuidadores se sentian felices en la intervencion. Algunas veces hasta
decian que se les habia olvidado que sentian algun dolor que en el momento tenian, verificando
asi que tener su mente ocupada en este tipo de espacios puede actuar de forma beneficiosa para

ellos.

5.3. Los lenguajes lidico-creativos como mediacion recreativa

Los lenguajes ludicos-creativos en recreacion son mediaciones semioticas que se utilizan
como estrategias de intervencion, que permitieron llevar a cabo procesos recreativos con los

pacientes de larga estancia hospitalaria de la Fundacion Valle del Lili. Segiin Mesa (2004):

Los lenguajes ludicos —creativos sirven como instrumentos de mediacion y junto al
lenguaje intervienen en las situaciones pedagogicas de la actividad recreativa, sirven de

elementos transicionales para construir cambios significativos en la actividad interna de
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las personas (imaginacidn creadora, afectividad, socializacion, cognicion, entre otras). (p.

12)

De estos lenguajes se vale el recreador para generar aprendizajes, resignificar contextos,
crear momentos significativos, trabajar en los vinculos socio afectivos y poner a flote la

imaginacion creadora.

En este trabajo se utilizaron dos lenguajes: el lenguaje grafico-plastico y el lenguaje
narrativo, que se articularon indispensablemente para favorecer la expresion de emociones de los

pacientes y la construccion de vinculos afectivos. A continuacion, se aborda cada uno de ellos.

5.3.1. La expresion grafico-plastica y su influencia en el acercamiento al fomento de la

expresion emocional de los pacientes adolescentes oncoldégicos

Laban (2020) define las expresiones grafico-plasticas como una forma de expresion
artistica que posibilitan desarrollar y potenciar la creatividad, la coordinacion fina y las
habilidades artisticas usandose diversos materiales como pinturas, papel, pegamento, carton, tela,

colores, crayolas, temperas, marcadores, tijeras, pinceles y diversos materiales.

De acuerdo con lo anterior, las creaciones grafico-plasticas utilizadas en las
intervenciones con los pacientes permitieron acercarse a los objetivos de la investigacion. Por
medio de dos estrategias principales que fueron llamadas: Caja Sorpresa y Friso Cronologico.
Con ellas se realiz6 el proceso de creacion de relatos, se estimuld la memoria, la atencion y el

pensamiento, ademas de influir en la resignificacion de la estancia hospitalaria de los cuatro
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pacientes oncologicos adolescentes, debido a que en las creaciones se observaba coémo podian
expresar sus emociones y sentimientos durante su proceso de enfermedad ofreciéndoles recrear

su realidad pese a su diagnostico.

En el caso de los pacientes M y J, en primer lugar, se pudo observar una gran diferencia
en cuanto a la estética trabajada. En la paciente M, se observan trazos de colores mas sutiles. En
la intervencién prefiri6 utilizar sus colores favoritos, y fue un poco mas delicada y detallista con
su creacion (Ver Imagen 1. Arriba), mientras que el paciente J fue un poco mas liberal en sus
trazos, no penso6 tanto en la tonalidad y prefirié utilizar la variedad de tonos que la practicante

llevaba consigo (Ver Imagen 1. Abajo).
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Imagen 1. Caja sorpresa. Paciente M y paciente J. Objetivo: Realizar una creacion grafico-plastica con el fin de generar
relato y fortalecer la autoestima del paciente a partir del reconocimiento de gustos y valores que lo caracterizan, a su
vez identificar a las personas importantes dentro de su proceso.

Otra diferencia que tuvieron los pacientes M y J en la caja fue la ubicacion en la que
decidieron escribir aspectos de su personalidad y valores. Mientras que la paciente M prefirid
escribirlos en el centro, en este caso cerca de su nombre, el paciente J lo realiz6 en los cuadros
de la primera capa, es decir mas lejos de su nombre y quiso resaltar en primer lugar sus gustos y
preferencias. Esto permitié contemplar que cada paciente tuvo libertad de hacer su caja a su
manera, la practicante dio las indicaciones, pero no limité las decisiones que los pacientes

quisieran tomar frente a la creacion de su caja.

Entre las similitudes se puede observar como ambos decidieron utilizar el simbolo de
corazon para poner a los familiares que mas los han acompafniado dentro de sus procesos,
destacando que para la paciente M, mayor que el paciente J, prefirié poner con nombre propio a
su familia y, por el contrario, el paciente J no. Se genera la duda si esto puede ser por la
diferencia de edad entre pacientes o no. También, se pudo observar que tenian en comun la
mayor parte de compaiia dentro del hospital a su madre, esto porque se tiene la imagen materna

mas ligada a proteccion y mas atencion.

El objetivo de la intervencion se cumplié con los dos pacientes, tanto paciente M como
paciente J, quienes tuvieron una buena disposicion y curiosidad frente a la creacion de la caja, al
punto que ambos recordaron temas del colegio como en sus clases de artistica. De hecho, a
ambos les gustaba el arte y la creacion manual. Esto beneficié el desarrollo de la intervencion y

el disfrute de cada paciente. Dentro de las intervenciones también se pudo observar que no fue
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dificil para ninguno de los pacientes contar sobre su historia, esto teniendo en cuenta que,
durante la seleccion de los pacientes, la paciente M era muy reservada y era un poco dificil crear
una platica larga con ella. Pero las constantes visitas a la habitacion hicieron que la practicante y

la paciente se fueran conociendo y se creara una afinidad.

Esta estrategia permitio, ademas de crear un relato fluido, dar nuevamente una mirada al
pasado en el proceso del paciente. Se hizo relevante su proceso de afrontamiento a la enfermedad
y todo lo que abarco estar dentro de la institucion, reconociendo la labor de los profesionales en
salud, de las practicantes de recreacion y la construccion de lazos a partir de su estancia.
Reflexionar sobre ciertos momentos de la enfermedad hizo que se entendiera la nueva

perspectiva que ahora tienen de la vida.

Por otro lado, se presenta el andlisis de los frisos cronoldgicos realizados por las pacientes Ky S

(Ver Imagen 2).

Imagen 2. Primer lado del Friso Cronolégico Paciente: K. Objetivo: Organizar de manera cronolégica momentos
determinados del proceso de enfermedad del paciente oncolégico. Esto con el fin de fomentar y potenciar habilidades
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en la creacion de secuencias, generar y recrear historias, poder lograr que se diera otro significado a partir de la
enfermedad, concientizar nuevos aprendizajes y cambios en su personalidad de manera positiva.

El friso dio lugar para que ellos pudieran reconocer y plasmar todo lo que habian
aprendido sobre su enfermedad. En el friso se evidencid que ya conocian los términos adecuados
para nombrar su diagndstico, para hablar del tipo de tratamiento que estaban llevando y para

evidenciar una autonomia y comprension acerca de lo que estaban viviendo.

A partir del lenguaje grafico-plastico el paciente pudo plasmar algunas de sus emociones,
por medio de ilustraciones y pequeiios escritos de cada emocion transmitida en los momentos de
su proceso de enfermedad. Por ejemplo, en la imagen se evidencia como la paciente K utilizé
dos personajes de la pelicula “Intensamente” para recrear algunas de las emociones con las que
se sintio identificada. Los personajes que represento en su friso fueron: Alegria y Temor, que
respondian a la pregunta: ;Quién soy? Con Alegria quiso representar que se percibia como
optimista, pues veia cada obstaculo como una oportunidad y las pruebas dificiles las superaba
con la ilusion y el entusiasmo de que algo mejor pasaria. Con Temor quiso expresar inseguridad

y preocupacion, pues siempre estaba procurando el bienestar y el sentirse bien.

Estas dos emociones que la paciente decidi6 integrar en su creacion del friso dan
respuesta a parte de su personalidad y como esta se relaciona con ese momento que estaba
viviendo. También se representa como una persona creativa y apasionada por el arte. En el
segundo dibujo, que responde a la pregunta ;Como llegué a la fundacion?, representa a una
mufieca con signos de interrogacion alrededor, lo cual explicé que era porque, aun con muchos

sintomas presentes, tenia muchas dudas respecto a su salud y sobre todo lo que estaba pasando
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en ese primer dia que lleg6 al hospital y en el que todavia no conocia su diagnostico ni se

imaginaba qué podia tener.

En la tercera pregunta, la paciente usé los lenguajes grafico plastico y la narrativa
dejando atin mas clara su respuesta por medio del uso y la representacion de estos dos
lenguajes. Para la paciente K no fue muy traumatico aceptar su diagnostico, lo mas dificil para
ella fue enfrentarse a los cambios que tendria su cuerpo debido a esto, en especial, cuando su

cabello se cayd, ya que es un aspecto del fisico que hacia que se sintiera mas segura y bella.

De esta manera, la adolescente se sintié escuchada y vio en su historia un gran valor e
interés por parte de la profesional. Ademas de que la creacion de historias y relatos con las
estrategias propuestas permitio dotar de sentido y significado su experiencia personal con el
cancer, ya que después de mucho tiempo en hospitalizaciones y procedimientos, sus emociones y

sentires en gran parte del proceso no habian sido expresadas de esta manera.

Imagen 3. Segundo lado del friso cronolégico de la Paciente K. Se responden tres preguntas igualmente utiliza el
dibujo y la escritura para expresar mejor sus respuestas.
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A la paciente se le vio un gran interés por desarrollar su friso con ayuda de dibujos, ya
que en lo personal le gusta mucho esta técnica. La paciente realizd una creacion muy clara frente
a las preguntas que debia responder, también se apoyo de la escritura. Como se puede leer en la
imagen, la paciente K relata sus procesos con la quimioterapia y expresa con un dibujo en el que
logra verse tranquila como siempre se sintid bien ante estas intervenciones médicas. Durante esta
sesion, la paciente relatd que solo se sintido mal cuando fue su trasplante de médula dsea, aun asi,
recibia con una buena actitud a las practicantes en recreacion que iban a su habitacion, en

especial a la practicante que mas frecuentaba a la paciente K.

En la mayoria de las ocasiones el cuidador de la paciente siempre estaba presente en la
habitacion. Es por eso que no solo se logro generar un vinculo con el paciente K sino también un
lazo de confianza bastante grande con su cuidador. La relacion entre paciente K y cuidador era
muy buena y entre ambas generaban muchos relatos. El cuidador de la paciente K sabia en qué
momento ella debia dar espacio para la intervencion con la paciente, aunque en ocasiones sentia

la necesidad de ser escuchada también.

En el quinto cuadro se aprecia las personas que han sido importantes para el proceso de la
paciente K. Por medio de los dibujos nuevamente representa lo que quiere contar. Entre las
personas que incluy6 llam6 mucho la atencién que plasmoé a una de las practicantes en
recreacion, resaltando que para ella ha sido importante las visitas y los trabajos que lleva a su
habitacion. Desde entonces ha aprendido cosas nuevas y quedd encantada con la intervencion
llamada “ojo de dios”, la cual se realiza con un tejido con lana sobre palitos de chuzo y fue una

intervencion que se dio en uno de los primeros acercamientos con la paciente. Por otro lado,
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menciona a sus mascotas. En este tipo de diagndsticos restringen en ocasiones el tener mascotas
en casa y los cuidadores optan por obedecer. En el caso de la paciente K, no tuvo que dejar a sus
mascotas, pues si tienen cuidado con ellas. Pero lo que se pudo observar es que sus mascotas
aportan de alguna forma mucho beneficio a su estado de animo. Otra de las cosas a resaltar de
este momento del friso fueron sus amigos, ya que debido a su tratamiento se vio obligada a dejar
de asistir a clases y ahora solo tiene contacto directo con una de sus amigas, quien es un medio
por el cual ella se entera de las cosas de su colegio y de alguna forma no se encuentra tan

desconectada de este lugar.

Cuando se refiri6 a los momentos especiales que ha tenido dentro de la Fundacion Valle
del Lili solo quiso hacer alusion a uno especifico, pero que a su vez abarca muchos momentos.
Para la paciente K, ha sido muy gratificante el conocer a las practicantes en recreacion. Ella
mencionaba que al ver entrar por esa puerta de la habitacion a una de las practicantes sabia que
venia algo nuevo a sacarla de su rutina. Cada uno de esos momentos ella los atesora y es algo
que resalta de su hospitalizacion, porque ademas se cred un vinculo estrecho no solo con el

paciente sino también con sus cuidadores.

Imagen 4. Friso cronolégico Paciente S. Primer lado
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Imagen 5. Friso cronolégico paciente S. Segundo lado.

A diferencia de la paciente K, la paciente S, se vale solo de la escritura para responder a
las preguntas formuladas por la practicante (Ver Iméagenes 4 y 5). Con la paciente S, antes de
realizar esta estrategia, se tuvo una larga conversacion de aproximadamente una hora y media.
Con esta paciente en particular, en anteriores intervenciones realizadas por la practicante de
recreacion las conversaciones no eran muy largas ni de muchas palabras, debido a que la
mayoria de las veces siempre se encontraba acompafada por su cuidadora y era ella la que se
involucra mas de las estrategias. Para la realizacion de este friso, la paciente no se encontraba
acompafiada por su cuidadora, lo cual hizo que ella conversara de manera mas fluida y por eso el
tiempo de la intervencion se extendid. Cada pregunta realizada la respondia con muchos detalles
y prolongando su relato. Mientras se daba la conversacion no se estaba realizando el friso,
simplemente, se dio la narracion oral por parte de la paciente y la escucha activa por parte de la
practicante. Al finalizar la conversacion, le quedo la tarea sintetizar todo su relato en este friso y

este fue el resultado. La paciente utiliz6 como recurso principal la escritura.
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Una diferencia para resaltar con el friso anterior de la paciente K es que ambas pacientes
contaban con los mismos materiales e indicaciones para realizar su friso, pero se evidencia la
autonomia de cada una para realizar la estrategia. En el friso de la paciente S, se destaca el
conocimiento que tiene de su diagnoéstico, utiliza los términos correctos para contar qué tipo de
cancer padece, se reconoce familiarizada con su situacion. También escribe sobre sus sentires,
menciona que le dio “duro” enterarse de su diagnostico; es una expresion que se puede
interpretar de diferentes maneras, la paciente no es especifica que sintid, aunque probablemente

fue confusion y desconcierto, ya que menciona que nunca le habia pasado algo asi.

En la respuesta a la pregunta sobre qué nombre le ponia a su emocion, indicé que sintio
miedo. Expreso que fue algo nuevo para ella. En la larga conversacion que se tuvo con la
paciente, se conocid que antes de su diagnostico entrenaba natacion y practicaba equitacion,
tenia una vida social y familiar activa, pues contd que normalmente viajaba mucho con sus
padres. Cuando recibi6 su diagndstico todo era nuevo para ella, después de estar “bien” de salud
y teniendo una vida normal de una persona de 13 afios, de un momento a otro empezé a sentirse

mal y en pocos dias ya tenia un diagndstico que le cambiaba su vida de manera dréstica.

5.3.2. La narracion escrita como un medio de transformacion de vivencias

Para Paley (1991, p.24) las narraciones son un puente en el “intercambio entre cognicion
y emocion”. En este caso de este trabajo, la narracion escrita se convirtié en una herramienta
para el paciente que ayudo a plasmar pensamientos y vivencias, y al mismo tiempo en un método
para organizar y reconocer las emociones que vivencio en cada etapa de su vida y las relaciones

sociales que pudo crear. En cuanto que pacientes oncoloégicos, utilizaron la narracion escrita para
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expresar el paso a paso de todo su proceso, ser directores de su propia historia, convirtiéndose en
narradores, quienes por su trayecto de vida han tenido muchas experiencias que vivir llevando

esto a adquirir nuevos aprendizajes.

De acuerdo a lo que se ha venido desarrollando en este documento en cuanto a la
narracion y creacion de relatos, se considera pertinente destacar la importancia de la escritura
durante el proceso de ejecucion de las intervenciones. De manera implicita la escritura también
hizo parte de las creaciones y narraciones, es decir, que no solo la narracion oral fue utilizada en
las estrategias, sino que también se us6 de la narracion escrita para el desarrollo y mejora de la
expresion de las historias de los pacientes. Basado en eso, como plantea Valery (2000) en el
articulo “Reflexiones sobre la escritura a partir de Vygotsky”, la escritura aporta al desarrollo de
las funciones psicologicas, activando otras funciones, tales como la percepcion, la atencion, la
memoria y el pensamiento, las cuales nos permiten llevar a cabo el proceso la composicion

escrita.

Al fomentar la escritura en los pacientes oncologicos adolescentes se tenia como objetivo
principal resignificar la estancia hospitalaria debido a que esta de alguna manera también
retrasaba su aprendizaje escolar a causa de que los tratamientos, procedimientos y la enfermedad
en si no daba mucha cabida para realizar procesos de aprendizajes teniendo en cuenta que los
pacientes debian posponer su educacion escolar y no asistir al colegio mientras estaban en su

tratamiento.
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Algunos por voluntad propia decidieron parar su afio lectivo para dedicarse
completamente a su tratamiento, otros, con ayuda del programa Aula Escolar de la Fundacion
Valle del Lili, intentaban estudiar desde el hospital con el acompafiamiento de practicantes de
diferentes licenciaturas. Los que iniciaban este proceso recibian un tipo de educacion
personalizada de acuerdo con su edad y grado escolar, ademas de que en algunos casos se
lograban poner en contacto con las instituciones educativas de los pacientes e intentar ir a la par
de sus procesos. En concreto, de los cuatro pacientes con los que se realizaron las
intervenciones, tres decidieron parar completamente sus estudios hasta estar en otra etapa de su
tratamiento y otro de los pacientes, si decidio recibir el acompafiamiento escolar mientras se
encontraba en su tratamiento. En este caso, la paciente ya llevaba mas tiempo con sus
quimioterapias que los demas. Otra paciente estaba vinculada al Programa del Aula Escolar, asi
que estudiaba de acuerdo con las guias que le mandaba su institucion y le apoyaban los

estudiantes en practica de las licenciaturas. Y los otros dos recién estaban empezando.

Segun Vygotsky, las funciones mentales elementales son: atencidon, sensacion, percepcion
y memoria. Es a través de la interaccion dentro del entorno sociocultural que las funciones
mentales que menciona Vygotsky se desarrollan en procesos y estrategias mentales mas
sofisticadas y efectivas, a los que se refiere como funciones mentales superiores (Rodriguez,
2020). La teoria de Vygotsky explica como la escritura activa y posibilita el desarrollo de
funciones psicologicas por medio de la estructuracion de procesos cognitivos, ademas permite el
didlogo inter e intrapsicolégico en el que se construye una creacién de aprendizajes mediante
interacciones con otros, para luego internalizarlas agregandoles un valor personal. Para Vygotsky

(1977) la escritura representa un sistema de mediacion semiotica en el desarrollo psiquico
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humano, que implica un proceso consciente y autodirigido hacia objetivos definidos
previamente.

En este sentido, la razon principal de implementar el lenguaje narrativo en el proceso de
enfermedad y hospitalizacion de los pacientes fue dotar de sentido y significado su experiencia
en la hospitalizacion. Al implementar las estrategias grafico-plasticas llamadas friso cronolégico
y caja sorpresa se evidencid como algunos de los pacientes lo realizaron de manera escrita
principalmente. Teniendo esto en cuenta, destacamos que la realizacion de las estrategias
recreativas con los pacientes aportd en su aprendizaje y a la estimulacion de algunas de sus
funciones cognitivas, en las que se encontraba la memoria, la atencion y el pensamiento. Se
destaca esto, porque como se menciona anteriormente, los procesos de hospitalizacion por
cancer requieren de estadias largas y se le da prioridad al tratamiento. Pero con la intervencion
de las practicantes que hace parte del proceso de recuperacion integral de los pacientes
oncologicos, mas alla de solo generar la resignificacion de su experiencia, se propone apoyar

también a sus procesos educativos de manera recreativa.

5.4. Reflexiones finales

En las interacciones con los pacientes, las practicantes observaron que no era posible que
ellos desarrollaran su vida “normal”, de acuerdo con la edad que tenian. Es decir, muchos
procesos sociales, familiares y educativos se veian afectados a causa de su diagndstico y de lo
que conllevaba esto: tratamientos que requerian de una larga estancia hospitalaria. Al realizar las
intervenciones con ellos e implementar las estrategias se evidenciaba coémo les costaba un poco

concentrarse y recordar momentos de su proceso. Al estimular la memoria y la atencion, la



80

recreacion aporta al proceso de aprendizaje, tal como se ha evidenciado en estudios
neuropsicolégicos en donde se afirma que:
Tanto la radioterapia como la quimioterapia pueden alterar el desarrollo normal del
cerebro, tanto la sustancia gris como la blanca. Las zonas en desarrollo son mas sensibles
a los efectos de los tratamientos, lo que condiciona distinta afectacion en funcion de la
edad, que junto con otras variables que van también a modificar la expresion del dafio

(Bernabéu et al.; 2009, p. 383)

También es importante resaltar que las investigaciones demuestran que:

En los nifios no son frecuentes las pérdidas de funciones como en adultos (afasias,
agnosias, etc.) sino distanciamiento de su grupo normativo; tampoco son frecuentes
trastornos que implican alteraciones psicopatologicas cldsicas asociadas a dafio cerebral
localizado (como los distintos sindromes frontales), sino sintomas ligeros compartidos
con otras patologias infantiles de desarrollo (dificultades de aprendizaje no verbal,
trastorno por déficit de atencion, trastornos generalizados del desarrollo, etc.). (Bernabéu,

et al.; 2009, p. 383)

Con esto se busca aportar pistas sobre el trabajo que puede desempenar el Profesional en
Recreacion en el campo de la salud y evidenciar como las técnicas grafico-plasticas contribuyen
al bienestar integro de pacientes oncologicos adolescentes que requieren de una larga estancia

hospitalaria que afecta su atencion y memoria. Se propone un trabajo transversal e
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interdisciplinario con psicologos, terapeutas ocupacionales y licenciados en pedagogia infantil
que conocen mas del tema y pueden aportar a la dptima recuperacion de los pacientes.

Las intervenciones permitieron crear un espacio para la narrativa, descubriendo que los
adolescentes tenian la necesidad de hablar y ser escuchados, pero no frente a una conversacion
convencional, sino que, por el contrario, necesitaban de una estimulacion a partir de la
creatividad. En este caso los pacientes seleccionados recibieron de manera positiva la creacion
manual que se les presentd, les llen6 de curiosidad el tener los materiales que las practicantes
facilitaron debido a que algunos de ellos habian dejado el tener que dibujar, colorear y hasta
recortar, porque en algunas de las instituciones educativas en las que estudiaban a medida que se
iba entrando al bachillerato dejaban de generar este tipo de actividades. A algunos pacientes se
les dificulto tener ideas estéticas al momento de crear, es decir, que era una actividad que no

hacian constantemente con respecto a la técnica grafico plastico.

Mas alla de las creaciones en cada intervencion, se vivié una muy buena disposicidon por
parte de cada paciente. Las practicantes en recreacion tuvieron en cuenta una muy buena
herramienta estratégica, en este caso la técnica grafico-plastica hizo que se pudieran cumplir los
objetivos propuestos. Estas técnicas se convirtieron en las primeras aliadas para la creacion de
los relatos, pero no solo con los pacientes, sino también con los cuidadores y el personal médico.
Por otro lado, presenciaron como para los pacientes era llamativo ante los demas lo que ellos
estaban realizando con sus manos y cOmo estas creaciones permitian que por ciertos minutos se
hablara de otros temas fuera de su enfermedad, temas como por ejemplo de su vida fuera de la
hospitalizacion. Pero esto no bajaba el animo del paciente, al contrario, se podia ver que para

este era significativo que las demds personas quisieran saber su historia fuera de ese lugar.
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Parte del proceso para el desarrollo de la investigacion fue ganar la confianza de una de
las pacientes. La paciente era algo selectiva frente a las personas que tenia a su alrededor. Esto se
conoce por las diversas veces que la practicante fue a su habitacion antes de iniciar con la
investigacion. Por ello este proceso con la paciente fue significativo, ya que ella se permitio
construir un espacio de confianza en la que hubo un fortalecimiento en la comunicacion y la
expresion de sus emociones, permitiendo la construccion de relato y el fortalecimiento de los

vinculos sociales.

Para los cuidadores también fue de ayuda el trabajo que realizaban las practicantes. A
pesar de que las intervenciones se dirigian principalmente a los pacientes adolescentes, ya que
este era el objeto de estudio, los cuidadores participaban activamente en cada trabajo. En algunas
de las intervenciones se logro observar como el cuidador tenia la necesidad de narrar también su
proceso durante este camino, aportando a los relatos que se buscaron generar en las
intervenciones con los pacientes. Para la investigacion esto fue beneficioso, ya que se descubrio
que el cuidador también merece y necesita estos espacios de esparcimiento en los que pueda

desahogar sus cargas emocionales y a su vez salir de su rutina como cuidador.

Se concluye que la intervencion generd un acercamiento reflexivo acerca de la
fomentacion de la expresion narrativa en los pacientes oncologicos adolescentes y de la
influencia de esta en los procesos de hospitalizacion de los pacientes, siendo claro que la
narracion permite el poder de expresar sentimientos y emociones como forma de liberacion, una

forma en la que pueden ser escuchados. Ademas, a partir de la narracion se logrd resignificar la
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historia de cada paciente, no solo desde el recrear su historia sino también, volverla significativa

a partir de la mirada de otros.

El dar sentido a cada historia no solo ayudo6 a que cada paciente pudiera desahogarse,
sino también a la construccion social y la creacion de lazos de confianza y comodidad entre
paciente - practicante - cuidador y personal de salud. Las intervenciones por parte de las
practicantes en recreacion permitieron que los adolescentes se quitaran sus armaduras que en esa
etapa de desarrollo los jovenes empiezan a sobrellevar. Esto permiti6 tener mas comunicacion
con otras personas, en este caso con sus iguales, practicantes y sus cuidadores, fortaleciendo asi

los lazos familiares y creando nuevas relaciones sociales con su entorno.

Por tltimo, se observo que los lenguajes ludicos creativos son un medio positivo para
generar aprendizajes, crear momentos significativos, trabajar en los vinculos socio afectivos y
poner a flote la imaginacion creadora de cada paciente. Se convirtieron en un medio adecuado
para llevar a cabo las intervenciones y que finalmente se pudiera decir que a partir de la
recreacion y la narrativa se puede lograr la resignificacion de la estancia hospitalaria de los

pacientes.

A modo de cierre, se puede decir que la realizacion de este escrito en relacion a la
practica profesional permiti6 a las practicantes desarrollar conocimientos y capacidades
académicas. Las necesidades evidenciadas en la Fundacion Valle del Lili respecto al tema de la
recreacion, permitid pensar en estrategias creativas que aportaran al desarrollo psicopedagogico

del paciente oncoldgico debido a que en el quehacer cotidiano las practicantes en recreacion
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construyeron un vinculo con algunos de ellos. Asi, nace un deseo de contribuir a su bienestar
integral, y poner en practica los aprendizajes obtenidos a lo largo de cinco afios de formacion
académica. Este trabajo de grado se presenta como una oportunidad para mostrar la recreacion
como medio de resignificacion, que se vuelve necesaria para aportar a una mejor experiencia del

paciente adolescente oncologico en su larga estancia hospitalaria.
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Conclusiones

Este trabajo de grado busco comprender como los lenguajes narrativo y grafico-plastico
fomentaron la expresion del paciente oncologico adolescente de la Fundacion Valle del Lili,
aportando a la resignificacion de su estancia hospitalaria. Para ello, se seleccionaron las
intervenciones realizadas con cuatro de ellos, teniendo en cuenta la poca frecuencia con la que

asistian al espacio ludico del Aula Lili.

A continuacion, se presentan inicialmente las conclusiones de acuerdo con los objetivos
especificos. Seguido a esto, se enuncian las conclusiones personales desde la perspectiva de las

practicantes en cuanto a la realizacion de la investigacion.

1. Descripcion del uso de los lenguajes lidico-creativos: narrativo y grafico-plastico.
Para alcanzar los objetivos de esta investigacion, inicialmente se describio el uso de los
lenguajes ludico-creativos; narrativos y grafico-plastico, en el contexto hospitalario. Con esto se
busco demostrar la pertinencia de los lenguajes aplicados en el programa Aula Lili, debido a que
ahi se producian relatos y creaciones manuales elaboradas por los pacientes, con el
acompafiamiento de las practicantes en recreacion y la jefe del programa en la institucion.
Aqui se contd con dos expresiones creativas especificas, las cuales fueron: la caja
sorpresa y el friso cronoldgico. Destacando que resultaron ser dos técnicas muy utiles para la

recoleccion de informacion y la interaccion con los pacientes.
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También se efectuaron algunas expresiones grafico-plasticas no mencionadas en el
documento, que fueron oportunas para lograr un previo acercamiento hacia los pacientes y sus
cuidadores, antes de iniciar con la ejecucion de este trabajo. Las expresiones creativas fueron
implementadas a partir de los elementos dispuestos por el Aula Lili. Estas estrategias permitieron
que las practicantes pudieran conocer poco a poco a cada paciente y asi tomar la decision de con
quiénes llevarian a cabo su investigacion. En muchos de los encuentros los pacientes agradecen
que las practicantes asistieran a las habitaciones y llevaran este tipo de dindmicas. Aunque en
ocasiones pensaban que eran un poco “infantiles” para su edad. Pero, a medida que aumentaban
las visitas, sentian que eran actividades muy positivas e ingeniosas que les permitian aprender

cosas nuevas dentro de su estancia en el hospital.

2. Analisis de como contribuye la narrativa en la interaccion social del paciente
hospitalizado.

El capitulo presentado como hallazgo permitié evidenciar y concluir que la narracion
ayud¢ a la construccion de relatos y a la comunicacion entre practicante y paciente. Este lenguaje
también generd espacios amenos en los que los pacientes podian afianzar y construir nuevos
vinculos, no solo con el personal de salud sino también con el paciente y cuidador con el que

compartian habitacion.

Este andlisis permiti6 entender que la narrativa facilita la expresion de sentires y
emociones por medio de las palabras, dibujos y escritos. Lo cual se considera importante debido

a que esto generaba mejor comunicacion y armonia en las relaciones de los pacientes con las
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personas presentes (cuidadores, personal médico, familia, otros pacientes y sus cuidadores) en
su proceso de hospitalizacion y enfermedad.

De igual manera la expresion de emociones evidenciaba que los pacientes comprenden
mejor su enfermedad, se apropiaban de su proceso, aprendian los términos adecuados para
hablar de ella y se notaba un mejor afrontamiento de la situacion, pues cuando se hablaba de
temas como los suefios y los miedos, que eran temas sensibles para ellos, se notaba que estaban
conscientes de que tenian una enfermedad que los limitaba en el presente y posiblemente en el
futuro. Esto permiti6 acercar al recreador a la comprension de la realidad y contexto de cada

paciente dentro de su estancia hospitalaria.

3.Reflexion acerca de la aplicacion de estrategias creativas mediadas por la
Recreacion.
A modo de reflexion se concluye que se logré generar relatos que ayudaron para la
resignificacion de la historia del paciente oncoldgico adolescente, debido a que se convirtieron
de cierto modo en una forma para desahogar miedos, preocupaciones, alegrias, suefios y

pensamientos que tenian guardados tanto pacientes como cuidadores.

Al realizar esta investigacion en el marco de la practica profesional en la Fundacion Valle
del Lili, se evidencidé que la formacién como Profesional en Recreacion proporciona
herramientas para ejercer en diferentes ambitos, en este caso en el de la salud. Como se mostro
en el trabajo, cada dia que las practicantes lograron compartir y llevar a cabo un trabajo de
intervencion con los pacientes y cuidadores, se podia ver el beneficio que este tipo de

actividades y de profesionales aportan al bienestar emocional dentro de las estancias
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hospitalarias. Esta practica permitid reconocer y descubrir retos, oportunidades y fortalezas de

las intervenciones realizadas por la recreacion.

Se concluye de manera reflexiva que la recreacion permite generar aprendizajes y
momentos significativos en procesos hospitalarios, mediados por estrategias grafico-plasticas y
narrativas. Ademas, el desarrollo de las intervenciones se ajusto a los objetivos del Programa
Aula Lili, favoreciendo la salud de los pacientes al potenciar la expresion de sus emociones,
fortaleciendo los vinculos afectivos en el hospital en su proceso de enfermedad y logr6 hacer de
la estancia hospitalaria una estadia llevadera, llena de aprendizajes y momentos significativos,
pues las estrategias mediadas por la recreacion permitieron descubrir que los pacientes

adolescentes expresan mejor sus emociones a través del relato.

La labor de las practicantes en recreacion fue acompafiar y guiar ese proceso de manera
ludico- creativa desde estrategias psicopedagogicas que permitieron el oportuno tramite
emocional de los pacientes y ademds contribuyo a la estimulacion de algunas de sus funciones
cognitivas como lo fueron la memoria, la atencion y el pensamiento. Con esto se logré no solo
hacer de la recreacion un momento entretenido sino también significativo. Por otro lado, se
resalta la capacidad de adaptacion que puede tener el Profesional en Recreacion en el ambito de
salud debido a que se realiza un trabajo interdisciplinario con profesionales como Psicologos,
Licenciados y Terapeutas Ocupacionales. Es un trabajo en conjunto que da buenos resultados

para ofrecer un servicio humanizado y contribuir al bienestar integral de los pacientes.
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3.Reflexiones finales

Con respecto al trabajo de las practicantes, si bien dice Velasco (2020) llega la etapa de
practica de un Profesional en Recreacion, en donde se encuentra con miles de acciones que
ponen a prueba su labor, inicialmente el practicante cuenta con teorias que se han venido
arraigando en ¢l desde su proceso de aprendizaje dentro de las aulas. Pero para llevar a cabo una
practica reflexiva no solo se necesita de teoria, sino también de un ejercicio practico en campo.
En este caso, cada practicante tuvo un proceso reflexivo al contar con estos dos engranajes que
se complementan entre si. La préctica les permiti6 tener muchas pruebas, iniciando con un
contexto totalmente desconocido; con las bases conceptuales pudieron analizar y reestructurar

muchas de las cuestiones practicas que se presentaban.

Durante el paso por el Programa Académico se brindan muchas actividades de
intervencion que preparan al practicante ante situaciones que pueden estar inmersas en la labor
del Profesional en Recreacion. Dichas experiencias actian como complemento para cumplir con
los objetivos de una practica, permitiendo que durante esta el profesional logre llevar a cabo un
trabajo reflexivo que aporta y beneficia la realizacion de este tipo de trabajos de grado, no solo
para el estudiante o la Universidad, sino también para las instituciones que permiten la

realizacion de estas practicas profesionales.

La préctica en la Fundacion Valle del Lili permite generar una nueva perspectiva de la
vida, o al menos para las practicantes asi fue. En particular, el Aula Lili es un espacio que genera

mucha empatia, responsabilidad, compromiso y amor hacia cada paciente y cuidador.



Consideran que es un espacio que merece tener un gran reconocimiento dentro de las clinicas.
No obstante, también es un espacio que requiere de mucha fortaleza emocional para afrontar la

muerte de los pacientes y acompafar en procesos dolorosos.
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ANEXOS

Observacion - Encuentros con pacientes seleccionados:

Durante la practica profesional, las practicantes de recreacion realizaron pequetios
informes y diarios de campo que permitieron llevar un registro de las metodologias realizadas
con los pacientes. Esto refleja como por medio de distintas técnicas grafico-plasticas se logro
generar espacios para conocerse entre paciente/practicante. Creando asi vinculos de confianza
que dieron como resultado la creacion de relatos en medio del contexto hospitalario, que
actuaron como un medio de desahogo para los pacientes. A continuacion, se presenta
informacion recopilada en los informes, donde se evidencia como fueron los encuentros con

cada paciente seleccionado.

e Paciente S

El primer acercamiento se realizd en urgencias pediatria con la intervencién con un
cuento llamado caballito de mar. En este primer encuentro, aun no se conocia el diagndstico. La

paciente y su cuidadora se encontraban a la espera de pasar al area de hospitalizacion y recibir

los resultados de los examenes. La paciente S fue muy receptiva con la actividad brindada por la

practicante, demostrando interés y disposicion por realizar la creacion grafico-plastica. Se logro
un momento de distraccion del dolor y entretenimiento en medio de tanto movimiento que se
puede vivir en urgencias. Esto se pudo lograr por medio de la recreacion y el objetivo de

resignificar la estancia hospitalaria de esta paciente.

En una segunda visita la paciente ya se encontraba en el 4rea de hospitalizacion. Las

practicantes realizaron algunas visitas a la habitacion, con el fin de proponer estrategias
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recreativas que le permitieran tener un espacio de diversion y entretenimiento durante su estadia.
Entre esas estrategias se le propuso aprender a realizar técnicas como atrapasuefios y Ojos de
Dios. La paciente S acudia con frecuencia al Aula Lili y realizaba muy a gusto las metodologias
propuestas. Gracias a las constantes interacciones con la paciente se construyé un vinculo muy
cercano con las practicantes. Esto permitié conocer mas aspectos personales de su vida como:
intereses, gustos y sobre todo sentimientos y emociones respecto a su proceso hospitalario. La

paciente ya conocia su diagnostico y la emocion que mas afloraba en ella era el miedo.

o Paciente J

Desde el primer dia el paciente J se percibi6 timido, y muy poco conversador. Sin
embargo, se mostro interesado en la visita que le proporcionaban las practicantes. Era un
paciente antiguo asi que ya conocia perfectamente su diagnostico y el lugar en el que se
encontraba. En la primera visita las practicantes se ofrecieron a realizar una actividad grafico
plastica llamada Hugo y el pez azul, la cual se desarroll6 de manera exitosa, aun encontrandose
timido. Para esta intervencion todo termin6 de la mejor manera y con las palabras del paciente

afirmando lo que le habia gustado el espacio que se le habia brindado.

El siguiente encuentro con este paciente fue en el espacio ludico del Aula Lili, ese dia se

llevo a cabo un espacio libre, es decir, que cada paciente podia elegir lo que le gustaria hacer. El
9 b

paciente decidi6 colorear. Para ese dia se encontraba solo una practicante en el espacio, quien se

dedico a conocerlo mas, saber de donde venia y quién era la persona que lo acompanaba.

En una tercera visita el recibimiento por parte del paciente J fue mucho més ameno, ya

que sentia mas confianza hacia la practicante que en ese momento lo fue a visitar. Para ese dia se
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presentd una actividad que permitié hablar de temas mds personales, la conversacion fluyd muy
amena, y se preguntaban cosas de practicante a paciente y viceversa. Las visitas fueron siendo
mas constantes a la habitacion debido a que el paciente ya no tenia muchos dnimos de ir al

espacio ludico.

o Paciente M

En los primeros meses de practica profesional las estudiantes conocieron a la paciente M.
Las practicantes la percibieron como una persona muy timida, de muy pocas palabras. Aun
siendo asi, demostré mucho interés en todas las creaciones grafico-plasticas que se llevaron a
cabo durante su estancia hospitalaria. Esta paciente paso mas de 100 dias hospitalizada, de

alguna manera esto también pudo haber afectado su comunicacion con los demas.

Durante el trabajo que las practicantes llevaron a cabo con la paciente, se ha visto su
evolucion frente a la enfermedad y el tratamiento, sobre todo en su aspecto fisico y social. Con el
paso del tiempo la relacion se hizo mas estrecha entre la paciente y las practicantes. Lo que
permitidé que se generara un espacio de confianza entre las practicantes y ella. Siempre recibid
de buena manera las intervenciones establecidas, y agradece siempre por la visita que recibe de
parte del equipo del Aula Lili. Con el paso de los meses la paciente empez6 a ser un poco mas
social, permitiendo asi tener una mejor relacion con el compafiero de habitacion. Esta paciente
fue muy significativa para una de las practicantes ya que con el tiempo se pudo ver la evolucion
de su comunicacion frente a los demas, acto que tal vez se pudo haber perdido en ella debido al

gran largo tiempo que ha tenido que permanecer en el hospital.
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e Paciente K

La paciente K es un poco callada y seria, esa fue la primera impresion que gener6 en los
primeros encuentros con las practicantes. La mayoria de las veces quien mas hablaba era su
cuidador. Esto era un poco dificil de controlar por parte de las practicantes ya que se podia notar
la gran necesidad del cuidador de ser escuchado y conversar con alguien distinto al mismo
personal que ya conocian. Esta paciente también lleva mucho tiempo dentro de su proceso de
hospitalizacion. Todo cambi6 cuando las practicantes iniciaron a trabajar con ella. Poco a poco
la paciente K entro en confianza y siempre se mostraba muy interesada en el trabajo realizado
por las practicantes de recreacion. Para esta paciente no es de agrado el aula, las practicantes
lograron una o dos visitas al Aula por parte de ella, pero no le gusta mucho, no porque le

moleste, sino porque también tiene la mirada de un espacio infantil.

Desde el primer dia estuvo dispuesta a recibir las visitas de las practicantes, pero con
algo de distancia, pero a medida que iban pasando los dias, se veia muy interesada en tener algo
que hacer y algo nuevo por aprender. Menciona que la labor de las practicantes es muy
interesante, ademas porque les permitian a los pacientes despejar la mente por un rato y olvidar
que se encontraban encerrados en un hospital. Con esta paciente una de las practicantes pudo
empatizar mucho, al punto de formarse una amistad, algo que se considera valioso para la
paciente debido a que por el encierro dentro del hospital también pudo haber perdido esos

espacios de interaccion social.
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Entrevista

Se optd por llevar a cabo una entrevista semiestructurada. Se realiz6 a uno de los
pacientes seleccionados, esto debido a una poca informaciéon que no se conocié durante las
intervenciones. Por esta razon se plantearon las siguientes preguntas, las cuales estan
acompafadas del desarrollo de la entrevista con el paciente. (R/ Respuesta textuales del

paciente).

Preguntas/ Respuestas

1. ;Como te sientes en este punto de tu tratamiento?

R/ "En este punto del tratamiento me siento bien porque ya pasé lo mas dificil, ya solo me
queda la recuperacion". La paciente 3 se refiere a una frase que dice su mama quien se encuentra
presente en la entrevista, "vale la pena esperar ". A lo que su mama también menciona que se siente

muy bien y feliz por los resultados de los procedimientos que se le han realizado.

2. (Qué tipo de cancer tienes?

R/ "Tengo céancer en los ganglios ". A lo que la paciente y su madre proceden a dar una
breve explicacion desde lo que entendieron sobre la enfermedad de este tipo de cancer. Esta es
una pregunta que no se dio durante las intervenciones con la paciente porque las practicantes no

sentian la confianza para indagar mas a fondo sobre la enfermedad.

3. (Qué crees que es lo que mas te ha dado motivacion durante toda tu hospitalizacion?
R/ "Durante mi proceso lo més dificil fue haber estado en TMO trasplante de médula
6sea, donde verdaderamente sentia que ya no podria continuar debido a los sintomas que me

daban después del procedimiento. Pero mi motivacion siempre fue recuperarme, asi que tuve la
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mente positiva. Entre otras motivaciones pensaba en irme para mi casa, querer ver a mis perritas,
poder estar bien para mis quince afios ". Suefio que tiempo después pudo lograr.
4. ; Te gustaria conocer las historias de otras personas que han pasado por este mismo
procedimiento que tu?
R/ "Si, pero no me gustaria conocer muchas historias porque si no me podria abrumar ".
Esta pregunta se tuvo en cuenta debido al plan inicial de este trabajo de grado, que constaba de
realizar pequefios escritos con fragmentos de la vida de cada paciente durante su proceso de

enfermedad.

5. ( Te gustaria que otras personas conocieran tu historia?

R/ "Si, seria chévere que otras personas conocieran mi historia ".

6. ;Quiénes fueron de gran apoyo durante tu procedimiento?

R/ "En mi proceso estuvieron presentes mi mama, mi papd y mi tia Monica ". Se procede
a preguntar sobre la relacion que ha tenido la paciente con su padre ya que siempre estuvo en sus
hospitalizaciones con su madre, a lo que la paciente responde que no han tenido una relacion
muy estrecha pero si ha estado pendiente de ella y tuvo varias visitas de él. Por otro lado, su tia
tuvo que suspender algunas visitas debido a su estado de embarazo. Seguido a esto la paciente
relatd como fue su proceso desde el inicio cuando se dieron cuenta de su enfermedad, debido a la
buena relacion que se habia formado por parte del profesional, se presentd el espacio en la que
ella quiso relatar desde la vez que se dio cuenta de su diagndstico y todo lo que acontecié hasta
llegar a la fundacion Valle del Lili.Su enfermedad inicio en un fin de afio, fue algo repentino, la
primera persona con ir al hospital fue su papa. después de esto fue junto a su mama que recibid

la noticia de su enfermedad en la Clinica Valle del Lili.
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7. (Qué practicas hacias antes en tu vida cotidiana?

R/ "Practicaba el deporte de natacion, voleibol e iba al gym, también estaba en la escuela".
Procesos que se vieron afectados por su enfermedad.
8. (Cuales son tus nuevas expectativas en tu vida, qué nuevos sueiios tienes?

R/ "Se me hace muy dificil pensar en lo que quiero para mi futuro, no se me ocurren planes a
largo plazo, voy viviendo el hoy y el ahora. hasta ahora sé que me gustaria volver al gimnasio ".
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