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Resumen

La habitacién compartida se transforma en un escenario de encuentro donde la
Recreacion Dirigida posibilita la expresion, el didlogo y el apoyo entre pacientes, con el
proposito de resignificar el contexto hospitalario y favorecer un mejor afrontamiento de la
estancia y sus situaciones. Este trabajo de grado analiza el apoyo social mediado por la
Recreacion Dirigida como estrategia para afrontar la estancia hospitalaria de pacientes
adultos en habitaciones compartidas en la Fundacion Valle del Lili. Consiste en la reflexion
del proyecto de practica profesional de la estudiante, centrado en la creacion e
implementacion de dos actividades recreativas orientadas a fortalecer el apoyo social entre

pacientes.

La informacion se recopild a través de diarios de campo, informes y material
fotografico que permitieron identificar los aspectos clave de las intervenciones, configurando
un estudio cualitativo con enfoque interpretativo y autobiografico que sitiia al profesional en
Recreacion como sujeto activo dentro del contexto hospitalario. Ademas, se realizo una
revision bibliografica para profundizar en los conceptos que sustentan este trabajo: apoyo

social, afrontamiento y Recreacion Dirigida.

Los resultados de la reflexion evidencian que la Recreacion Dirigida favorece la
comunicacion, la cooperacion y el apoyo mutuo entre los pacientes, facilitando el
afrontamiento de la estancia hospitalaria y resignificando la experiencia de compartir
habitacion. En este proceso, el recreador cumple un rol mediador que posibilita los
encuentros y la construccion de vinculos, promoviendo el bienestar emocional y una
experiencia mas humana entre personas que, sin conocerse previamente, comparten un

espacio en un momento crucial de salud.

Palabras clave: Apoyo social, afrontamiento, Recreacion Dirigida, pacientes,

contexto hospitalario, habitaciones compartidas, reflexion.
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Introduccion

La hospitalizacion representa un momento critico en la vida de cualquier persona,
especialmente cuando se prolonga en el tiempo; puede generar afectaciones fisicas (dolores
frecuentes), emocionales (incertidumbre, sentimiento de soledad, ansiedad, decaimiento) y
sociales (aislamiento, pérdida de rutinas y espacios de socializacion). El entorno clinico,
centrado en rutinas médicas y procedimientos técnicos, tiende a dejar de lado las dimensiones
emocionales y sociales, a pesar de ser fundamentales para un cuidado integral y el bienestar
del paciente, lo que se convierte en un evento desafiante, que deriva en el deterioro del

bienestar integral de cada persona hospitalizada.

En este contexto, se presenta otra situacion, como la de compartir habitacion con otro
paciente, lo cual puede generar incomodidad o sensacion de pérdida de intimidad. Sin
embargo, abre la posibilidad de encontrar compatiia, escucha y apoyo mutuo en un momento
dificil. No siempre las interacciones se dan de forma espontanea; por ello, se ven favorecidas
cuando interviene un mediador y un medio que faciliten los primeros acercamientos o
comunicacion, que en ocasiones resulta dificil de establecer. Desde esta perspectiva, la
Recreacion Dirigida, como actividad mediadora, posibilita la creacion de espacios para la

expresion, el encuentro y la construccion de sentidos y significados compartidos.

Este trabajo de grado surge de la practica profesional en el Programa CuiDar de la
Fundacion Valle del Lili, entre octubre de 2022 — octubre 2023, donde se acompaii6 a
pacientes adultos hospitalizados con estancias prolongadas, quienes compartieron habitacién
con personas con condiciones similares. En el desarrollo de la practica se disefiaron y
aplicaron actividades desde la Recreacion Dirigida como medio de expresion, conexion y

apoyo mutuo, orientadas a afrontar la estancia hospitalaria.
La reflexion sobre esta practica propicio la siguiente pregunta:

(Como el apoyo social favorece el afrontamiento de la estancia hospitalaria a través
de la Recreacion Dirigida con adultos en habitaciones compartidas de la Fundacion Valle del

Lili de la ciudad de Cali?

Y, a partir de esta pregunta, el objetivo del trabajo fue: analizar el apoyo social como
estrategia para el afrontamiento de la estancia hospitalaria a través de la Recreacion Dirigida

con adultos en habitaciones compartidas de la Fundacion Valle del Lili de la ciudad de Cali.
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Para abordar esta idea, se adoptd un enfoque cualitativo de tipo interpretativo y
autoetnografico, enfocado en la trayectoria de la estudiante durante su periodo de practica. La
recoleccion de informacidn se basa en una revision reflexiva de los registros producidos, tales
como el diagnostico situacional, proyecto de intervencion, diarios de campo, comentarios de
los pacientes, notas u observaciones, y registros fotograficos. Esta revision demuestra como,
a través de la Recreacion Dirigida, se potencian formas de apoyo social que transforman la

experiencia hospitalaria.

A nivel de estructura, el trabajo cuenta con introduccion, cinco capitulos y conclusion.
Capitulo I. Planteamiento del Problema, presenta la situacion que motiva este trabajo, a partir
de los sucesos que atraviesan los pacientes hospitalizados. Se describe la poblacion de interés

y justifica la relevancia del estudio.

Capitulo II. Marco Contextual, reconstruye el escenario donde se desarrollo la
practica profesional, desde la institucion hasta el programa, brindando informacién clave para
comprender el entorno hospitalario. Ademas, presenta el objetivo general y los objetivos

especificos.

Capitulo III. Marco conceptual, aborda los referentes conceptuales que orientan y
estructuran el tema de estudio. Se desarrolla el concepto de apoyo social en el contexto
hospitalario y su relacion con el afrontamiento del estrés. Ademas, se propone una estructura
de funcionamiento que posibilita comprender su conexion con la Recreacion Dirigida,

construyendo asi el marco para la reflexion y analisis de la informacion recogida.

Capitulo I'V. Marco metodologico, sustenta el enfoque cualitativo adoptado,
conectando las vivencias subjetivas con herramientas metodoldgicas y conceptuales.

También, se describe la ruta para el proceso de los resultados.

Capitulo V. Resultados, recoge la reflexion de la practica profesional, en dialogo con
los registros, observaciones y vivencias, para interpretar como el apoyo social por medio de
la Recreacion Dirigida permite afrontar la estancia hospitalaria entre pacientes que comparten

habitacion.
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Capitulo I: Planteamiento del problema

La hospitalizacion, si bien constituye un componente esencial de la atencion médica,
suele ser desafiante y estresante para los pacientes, con implicaciones emocionales y sociales
que no siempre son abordadas durante la estancia hospitalaria. Este proceso es clave para la
recuperacion; ofrece un entorno controlado en el que se pueden brindar cuidados intensivos,
monitoreo constante y tratamientos especializados que no serian posibles en otros contextos.
Sin embargo, al tratarse de un ambiente desconocido y distinto al del hogar, el paciente debe
adaptarse a diversas situaciones: desvestirse con poca privacidad, compartir habitacion con
otros pacientes, ajustarse a nuevas rutinas de alimentacion y descanso, asi como recibir
visitas frecuentes de profesionales de la salud y estudiantes universitarios de distintas

disciplinas.

A estas condiciones se suma que los pacientes con estancias hospitalarias prolongadas
tienden a presentar una mayor carga de ansiedad y depresion (Benitez, Barceld & Gelves,
2016). En particular, durante la practica profesional se observé que quienes permanecian por
mas tiempo, en su mayoria, pacientes oncologicos, eran, quienes manifestaban emociones
persistentes como tristeza, angustia, desanimo, decaimiento y fatiga constantes. También, se
evidenciaba la imposibilidad de realizar actividades cotidianas y ocupacionales relacionadas

con estudio, trabajo o recreacion, reflejando la reduccion de actividad fisica.

Estas afectaciones emocionales y sociales se suman a las fisicas propias de la
enfermedad y de sus complicaciones, que requieren seguimiento continuo durante dias,
semanas o incluso meses, dependiendo del proceso médico individual. Generalmente, el
ingreso al hospital inicia en el area de urgencias, seguido por la hospitalizacién prolongada
debido a sintomas relacionadas con la neoplasia, metastasis, cirugia o efectos adversos por
los tratamientos como medicamentos, quimioterapia o radioterapia (Marifio, R., Cervera, S.,

Moreno, L., & Sanchez, O., 2015).
Paciente oncoldgico

El paciente oncoldgico, es aquella persona que ha sido diagnosticada con cancer. El
cuerpo humano esta compuesto por millones de células que conforman los érganos y tejidos,
algunas de estas pueden nacer con alteraciones y, aunque normalmente mueren de forma
natural, en ciertos casos continllan reproduciéndose de manera descontrolada, dando origen a

tumores. Estos pueden ser benignos o malignos dependiendo de las caracteristicas de las
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células. Los tumores malignos son denominados cancerosos y pueden desarrollarse en
cualquier parte del cuerpo, como los pulmones, la piel, los huesos, entre otros 6rganos. Cada
tipo de cancer requiere un tratamiento diferente, que puede incluir procedimientos como
cirugia, quimioterapia (administracion de medicamentos) o radioterapia. Los tratamientos
suelen aplicarse en ciclos que alternan periodos de intervencion con fases de descanso.
Algunos pacientes requieren hospitalizacion con cuidados especiales, mientras que otros
pueden ser tratados de forma ambulatoria, es decir, desde casa, con dias de incapacidad

(Fundacion Valle del Lili, 2023).

Otra condicion que se presenta son los escasos espacios para formar vinculos entre los
pacientes con diagnostico oncologico, ocasionando malestar emocional y problemas de
comunicacion entre el paciente, familiares e incluso con el personal médico. Aunque cada
individuo presenta requerimientos particulares, hay algunos que son comunes y
fundamentales, como sefalan las autoras Yélamos, C., & Fernandez, B., (2009), al revelar
que los pacientes buscan confianza en quienes los rodea, el deseo de ser aceptados y
comprendidos, el afecto y compaiiia, el anhelo de encontrar un sentido de la vida y de la

enfermedad.

Yélamos, C., & Fernandez, B., (2009) mencionan la teoria de Maslow sobre las
necesidades que tiene toda persona y son organizadas de forma jerarquica para entender
desde las necesidades basicas hasta las superiores, las cuales son: fisioldgicas basicas
(respirar, dormir, alimentarse, aliviar dolor,...), psicoemocional, social y espiritual (seguridad
y proteccion), social (afiliacion y afecto), autoestima y reconocimiento (respeto,
independencia, confianza...) y autorrealizacion (ser, reconocimiento, capacidades). Idea que
es reforzada con lo que plantea la Organizacién Mundial de Salud (OMS), retomando la
teoria de Maslow, se podria afirmar que durante la hospitalizacion los pacientes con
diagnostico oncologico necesitan no solo una atencion fisioldgica que les de alivio y control
de sus sintomas, sino también la construccidon de un espacio seguro fortaleciendo relaciones
con las personas que los rodean, validacion y sensacion de que son capaces de enfrentar la
enfermedad, apoyo entre pares al sentir que forman parte de un grupo, recibir afecto y

contacto humano.

En conclusion, durante la hospitalizacion suele prestarse mayor atencion a las
dimensiones fisicas y clinicas del paciente, mientras que aspectos emocionales y relacionales

quedan en un segundo plano. Esto se acentia en pacientes con estancias prolongadas y
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diagndsticos complejos, quienes enfrentan multiples sintomas, incertidumbre y situaciones
que desafian su sentido de vida y sus capacidades humanas. En este contexto, se promueven

pocos espacios para la creacion de vinculos significativos entre pacientes.

La Recreacion Dirigida se presenta como una oportunidad para resignificar un espacio
poco aprovechado: la habitacion compartida. Esta puede convertirse en un escenario propicio
para el encuentro entre personas que atraviesan realidades similares, incluyendo también a los
familiares como parte del entorno de cuidado. De este modo, no solo se favorece la
interaccion y el acompafiamiento mutuo, sino también la comunicacion como herramienta
esencial para tramitar emociones, afrontar las dificultades propias del proceso hospitalario y

fomentar el apoyo social entre pares.

En este contexto, surgio la pregunta: ;Como el apoyo social favorece el afrontamiento
de la estancia hospitalaria a través de la Recreacion Dirigida con adultos en habitaciones

compartidas de la Fundacion Valle del Lili de la ciudad de Cali?
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Capitulo II: Marco Contextual

La Fundacion Valle del Lili (FVL) es una institucion privada de nivel IV, dedicada a la
atencion de situaciones de salud de alta complejidad. Fue constituida el 25 de noviembre de
1982 en Santiago de Cali, con el fin de brindar servicios de salud integrales a la comunidad.
Es una entidad cuenta con cinco sedes ubicadas en diferentes sectores para facilitar el acceso
de los usuarios a los servicios; en cada sede cuenta con un amplio portafolio de servicios y
procedimientos para cubrir las necesidades médicas de los pacientes. Las sedes son: Principal
(sur), Limonar (sur), Tequendama (centro), Avenida Estacion (norte) y Alfaguara (municipio

de Jamundi)'.

Segun la reciente publicacion de la revista Newsweek sobre los ranking “World Best
Hospitals 2024, la FVL es una de las instituciones de salud més avanzadas de latinoamérica,
esta ha adoptado el modelo de atencidn centrada en la persona de Planetree International
(Etel M. Veringa, 2018), el cual prioriza las necesidades y expectativas del paciente,
ofreciendo un trato humanizado que respete los derechos y aborde los requerimientos tanto
fisicos como emocionales. Buscan que el paciente sea participe de su cuidado y tratamiento,

permitiendo que el paciente y la familia decidan frente a la situacion.

Por ello, en la sede principal de la Fundacion Valle del Lili (FVL), ubicada en la Av.
Simoén Bolivar, se destaca por sus modernas instalaciones y tecnologia avanzada, que, junto
con un equipo de profesionales capacitados, garantizan servicios centrados en el bienestar y
cuidado integral de los pacientes y sus familias. Ofrecen una amplia gama de servicios, como
cirugia de alta complejidad, atencidon de urgencias, consultas médicas especializadas,
quimioterapia, banco de sangre, cuidados intensivos, hospitalizacion, entre otros (Fundacion

Valle del Lili, 2023).

"Fundacion Valle del Lili. (2023). Informe de sostenibilidad 2023. Fundacion Valle del Lili.

https://valledellili.org/wp-content/uploads/2024/03/Informe-de-Sostenibilidad-FVI.-2023 _compressed.pdf



https://valledellili.org/wp-content/uploads/2024/03/Informe-de-Sostenibilidad-FVL-2023_compressed.pdf
https://valledellili.org/wp-content/uploads/2024/03/Informe-de-Sostenibilidad-FVL-2023_compressed.pdf
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Tustracion 1. Vista aérea de la sede Principal de la FVL

Fuente: Fotografia por Google Maps, (2019)

A partir del enfoque de atencion centrada en el paciente y sus necesidades, la FVL ha
desarrollado programas innovadores que fortalezcan la calidad del cuidado brindado al
paciente y su familia. Algunos programas, son basados en modelos de atencion integral desde
las teorias del Cuidado Humanizado de Kristen Swanson y el Cuidado Transcultural de
Madeleine Leininger, que identifican las necesidades individuales de cada paciente para
ofrecer una atencion personalizada, con un enfoque en la gestion de riesgos y la creacion de
momentos positivos y memorables. Un ejemplo destacado es el Programa CuiDar del
Departamento Asistencial, que aplica estos principios para garantizar un cuidado centrado en

la dignidad, el respeto y las diferencias culturales de cada paciente.
Programa CuiDar
Necesidades sociales, emocionales y fisicas de los pacientes hospitalizados

Los pacientes acogidos por programas como CuiDar son, en su mayoria, personas
adultas hospitalizadas que llevan varios dias en tratamiento y cuidados médicos; entre las
enfermedades mas comunes que requieren hospitalizaciones prolongadas se encuentra la
patologia oncologica, la cual suele implicar estancias de mas de 10 dias. Estos pacientes no
solo enfrentan las implicaciones médicas de su enfermedad, sino que atraviesan desafios

emocionales, sociales y fisicos que afectan su bienestar general. Por ello, desde un enfoque
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de atencion centrada en el paciente, la FVL implementa programas para responder a estas

necesidades y mejorar la experiencia hospitalaria.

El programa esta disefiado para identificar, comprender y abordar las necesidades de
los pacientes, desarrollando estrategias que ayuden a mitigar el impacto de la hospitalizacion.
Algunas de las necesidades sociales que se encuentran son el aislamiento, la falta de
comunicacion con el entorno, la ausencia de espacios de distraccion o recreacion y la
necesidad de acompafniamiento. En cuanto a las necesidades emocionales, los pacientes
pueden requerir apoyo, manejo de la ansiedad y el miedo, la reduccion del estrés, la expresion
de sentimientos y la reconstruccion de la autoestima e identidad. Por tltimo, dentro de las
necesidades fisicas, esta la falta de movilidad, actividades constantes de motricidad fina y

gruesa, acceso a la luz del sol y calor?.
El programa CuiDar y su aporte a la experiencia hospitalaria

El programa CuiDar naci6 con una vision profunda del cuidado entendida como la
preocupacion por el otro, de su necesidad y lo que se puede ofrecer por la persona. Su
nombre refleja esta esencia al unir dos conceptos claves: primero, te cuido y segundo, que
doy para ayudarte en el proceso de recuperacion, a través de la entrega de amor, compromiso
y organizacion. Para conocer mas sobre este programa, a continuacion, se presenta su historia

en las palabras de la jefe de enfermeria siendo una de las fundadoras (2022):

“Desde el afio 2017 un grupo de enfermeros se enfocaron en el modelo de cuidado,
teniendo en cuenta el cuidado humanizado y el cuidado transcultural para encontrar cuales
eran los apoyos que faltaban como institucion para tener una mejor atencion hacia los
pacientes. A finales del 2018, se dieron cuenta que dentro de la institucion habian pacientes
adultos de larga estancia hospitalaria aburridos por la cantidad de dias que llevaban, por el
cambio de dindmica de vida y sus estados emocionales. Al mismo tiempo, surgia la demanda
de orientacion de las personas dentro de la institucion al momento de ingresar y durante la
permanencia, por ser un espacio amplio y con muchos servicios que genera desubicacion y

confusion.

En mayo de 2019, el programa comenzd a desarrollarse con el propdsito de abordar
los desafios mencionados. Primero, aportar en el proceso de recuperacion de los pacientes

mediante la participacion de actividades ltdicas durante su estancia hospitalaria. Segundo,

’Retomado de las observaciones del diagndstico situacional durante la practica profesional.
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brindar apoyo en la orientacion de los usuarios dentro de la institucion, facilitando el

desplazamiento y reduccion de tiempo.”

Aungque los objetivos del programa no estan formalmente documentados ni

disponibles publicamente, pueden deducirse a través de la historia proporcionada

anteriormente por la jefe de enfermeria:

e Implementar actividades ludicas dirigidas a favorecer la recuperacion fisica o

emocional del paciente y su familia durante la estancia hospitalaria.

e Fortalecer la orientacion y el acompafiamiento del usuario dentro de la institucion.

Como parte de la comprension de los objetivos del programa y las estrategias para el

cumplimiento de estos, desarrollé en la practica profesional el siguiente diagrama.

Grafica 1. Estrategias del programa para dar cumplimiento a sus objetivos

Contribuir en el proceso de
recuperacion de los pacientes
adultos y adultos mayores de
larga estancia hospitalaria.

CuiDar
Actividades P
Lidicas Guia Lili

Mejor adaptacién a la hospitalizacién,

reducir el estrés, la ansiedad, descubrir
el potencial, promover la creatividad y
socializacién.

Fuente: Elaboracién propia.

@

Brindar una orientacién
al usuario y su familia
dentro de la Fundacion.

Generar una mejor
experiencia.

El diagrama fue creado con la intencion de representar de manera clara y resumida el

programa, destacando sus dos componentes principales: Actividades Ludicas y Guia Lili. La

estructura visual facilita la comprension de la relacion entre estos componentes y sus

estrategias, permitiendo ver como cada parte contribuye al propdsito general en la

experiencia hospitalaria de los pacientes y sus familias.

En el centro del diagrama se encuentra el programa CuiDar. En el lado izquierdo

representado con color verde se encuentra Actividades Ludicas, estrategia orientada a apoyar
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el proceso de recuperacion de los pacientes, y en el lado derecho representado con color
amarillo se encuentra Guia Lili, estrategia que se enfoca en orientar a los pacientes y sus
familias dentro de la fundacion. Desde esta perspectiva, el diagrama permite visualizar como

cada componente se conecta para formar el programa.

Este trabajo de grado se centra especialmente en el componente de actividades
ludicas, dado que la préctica profesional se orientd a disefiar actividades para el proceso de
recuperacion y adaptacion de los pacientes a la hospitalizacion. Los temas de las actividades
del programa se enfocan en abordar los valores humanos o habilidades para la vida, de
manera que genere una mirada reflexiva frente al proceso de enfermedad, recuperacion e
incluso después de su estancia en el hospital. Se planeaba un cronograma anual en el que se
escogia el tema a trabajar cada mes, por ejemplo, el mes de mayo de 2023 se trabajé el tema
de la proteccion con la actividad de Corazones Cuidadosos y se ejecutaba durante todo el mes

con diferentes pacientes en secciones de tiempo aproximadamente de 30 a 40 minutos.

Dichas actividades se desarrollaron en tres pasos; primero, acercamiento al paciente
para conectar y explicar el propdsito de la visita e intervencion; segundo, creacion de un
perfil de las necesidades y gustos del paciente frente a la parte ludica; y tercero, ejecucion de
la actividad del tema seleccionado. Estos momentos permitieron al paciente un espacio para
expresar sentimientos y emociones, fomentar la escucha activa, facilitar la distraccion

positiva y participar en juegos con fines terapéuticos.

Las actividades ludicas se llevaron a cabo en diferentes areas de la FVL, como la sala
de quimioterapia, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) adultos, la Unidad de Alta
Complejidad Obstétrica (UACO) y el area de hospitalizacion para adultos, especificamente
en las habitaciones. Sin embargo, dado que la practica profesional se llevé a cabo

principalmente en esta ultima area, el trabajo de grado aborda inicamente ese entorno.
Las habitaciones compartidas del Area de Hospitalizacién para Adultos

La sede principal de la FVL cuenta con dos torres de varios pisos, cada una con
aproximadamente 4 pisos destinados para brindar atencion hospitalaria y se encuentran entre
14 a 28 habitaciones por piso, de las cuales mas de la mitad son compartidas, es decir, tienen
capacidad para dos pacientes por habitacion. Las otras estan disefiadas para un solo paciente,
generalmente aquellos con medicina prepagada o algun tipo de aislamiento a causa de una

patologia o infeccidon contagiosa.
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En esta area se encuentran pacientes adultos de diversas edades, que van desde los 18
hasta los 80 o0 90 afios. Pueden ser hombres o mujeres, y su estancia hospitalaria es
prolongada debido a diversas condiciones, como accidentes o patologias. También hay
pacientes en aislamiento, identificandose con letreros informativos en la puerta de la
habitacion que indican las restricciones para que el personal asistencial siga las
recomendaciones de seguridad al ingresar, como el uso de bata, gel antibacterial, tapabocas

de alta eficiencia y evitar dejar la puerta abierta.

Segun la Fundacion Valle del Lili (2023), los aislamientos estan clasificados por el
comité de infecciones y seguridad del paciente, con un sistema de colores para mejor

identificacion. Los que se encuentran son:

e Aislamiento de contacto. representado con el color rojo, es para pacientes que tienen
una infeccion que se transmite a través de las manos o elementos contaminados, suele
estar cuando el paciente tiene una bacteria o virus.

o Aislamiento de Clostridium: representado con el color morado, en los pacientes que
tienen la bacteria que causa diarrea y afecciones intestinales serias.

e Aislamiento por gotas: representado con color amarillo, para los pacientes que atin se
desconoce el diagnostico pero tienen posibilidad de transmitir la enfermedad a través
de la saliva, estornudo o tos.

e Aislamiento aéreo. representado con color verde, son aquellos pacientes que tienen
una enfermedad que se transmite a través de los microbios que quedan en el aire. Por
ejemplo, pacientes con Covid- 19.

e Aislamiento protector: representado con azul, es para los pacientes que tienen una

enfermedad o alteracion en su sistema de defensas.

Las habitaciones compartidas constituyen un espacio relevante en el que se
encontraban dos pacientes del mismo género y con patologias similares, diferenciados por las
letras A y B. Cada habitacion cuenta con una cama para cada paciente, un asiento para el
acompanante, una mesa auxiliar, televisores, un area para guardar objetos personales, una
cortina que divide el espacio, lavamanos y un bafio compartido. Sin embargo, compartir el
espacio genera incomodidades, como la pérdida de privacidad al conversar con el médico o
familiares. Ademas, surgen olores de las heridas o del bafio, ruido provocado por el televisor,
falta de respeto en el didlogo (en cuanto al uso de un lenguaje inapropiado o un tono de habla

elevado) y el manejo de la cortina, que es movida sin autorizacion del otro paciente.
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Mas alla de estas situaciones, se evidencian barreras propias del espacio fisico que
dificultan la interaccion y limitan la posibilidad de establecer relaciones, lo que se traduce en
diferencias, falta de comunicacion e incomodidad. En primer lugar, el disefio del espacio
representa un factor determinante. La disposicion paralela de las camas, restringe el contacto
visual directo entre los pacientes y las cortinas divisorias, necesarias para la privacidad, crean
una separacion simbolica que desalienta la interaccion. Al igual que, el mobiliario rigido y
limitado disefiado inicamente con fines médicos, que carece de zonas intermedias o

compartidas, como mesas para lectura o juego, que favorezca la socializacion.

A esto se suma la presencia constante de equipos médicos, que convierten la
habitacion en un lugar lleno de obstaculos, pensado principalmente para el transito del
personal asistencial, las visitas o el desplazamiento al bafio, pero no para el encuentro entre
quienes lo habitan. La decoracion neutra y estandarizada refuerza una atmosfera impersonal y
una rigidez institucional que impide a los pacientes personalizar el espacio con objetos
significativos como fotografias, libros u otros elementos. Finalmente, la ausencia de
estrategias del personal asistencial para fomentar conversaciones o actividades que faciliten

un ambiente tranquilo y expresivo.
La voz del paciente: el caso de J.A como construccion de sentido

Durante la practica profesional, se asignaban dias especificos para intervenir pacientes
en sus habitaciones, con el propdsito de brindarles un momento de distraccion, conocer sus
preferencias ludicas y comprender su estado de animo. Para ello, se planificaba una actividad
acorde con el tema propuesto en coordinacion con la jefa del programa. Algunas de las
actividades implementadas consistian en recrear recuerdos significativos a través de dibujos,

figuras o textos, mediados por una cancién, un cuento, imagenes o una reflexion.

Cada dia se visitaban entre 7 y 10 pacientes. En una de estas visitas, coincidi con un
paciente al que llamaré J.A., que, al ingresar a su habitacion, me llamo la atencién un mural
en la pared, compuesto por dibujos, frases y fotos creadas por él mismo. A través de la
actividad planificada, logré conectar con J.A., quien, al finalizar, afiadio6 su trabajo junto a las
demas piezas, lo que me llevé a preguntarle sobre el significado de su obra. Para enriquecer
la trayectoria, retomamos la historia detras del mural motivacional, el cual reflejaba

pensamientos y emociones durante la estancia hospitalaria.



22

“Tengo dos razones por las cuales realicé este muro de promesas o dibujos, la primera
y mas importante, es por la situaciéon que me encuentro, ya que es una situacion dificil y lo
unico que puedo hacer es apegarme a mi fe, ya que fui diagnosticado con céncer, entonces
decidi aferrarme a Dios, cada palabra, cada dibujo cuenta una historia de mi experiencia y es
lo que dia a dia carga mi fe. Son dibujos que al leerlos una o muchas veces me siguen dando
la misma motivacion, manteniendo mi mente, mis sentidos, mis ojos con fe, ya que el hospital
no es un lugar facil, es un lugar de muerte, es un ambiente muy pesado, mas las
incomodidades que se viven al compartir habitacion, escuchar cddigo azul o malas noticias a

cada rato. Esto me ayuda a estar enfocado en mi objetivo que es sanar.

La segunda razoén, permite que mi mente y mi cerebro se mantengan ocupados,
inconscientemente construi una rutina para hacer que los dias en el hospital pasen mas
rapidos, son casi 7 meses hospitalizado. Entonces, esto permitié que ocupara mi dia y

ordenara a mi mente y organismo a mantenerse firme y fuerte para afrontar todo el proceso.”

Iustracion 2. Mural de dibujos que representa la esperanza del paciente

Fuente: Fotografia proporcionada por el paciente J.A durante su estancia hospitalaria, (2023).

Después de compartir las razones de lo que habia plasmado en la pared, con el paso de
los dias J.A comenz6 a buscarme para solicitar materiales como hojas, colores o marcadores,
o para realizar alguna actividad que le ayudard a distraerse y mantener la mente ocupada
durante su hospitalizacion. Este hecho, en el marco de mi practica profesional, me permitid
comprender que, mas alld de la atencion médica, los pacientes requieren espacios que
atiendan sus demandas emocionales y sociales. Como recreadora, identifiqué que el juego, la

creatividad, la narracion y la expresion artistica, junto con la escucha activa y la mediacion,
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pueden transformar las circunstancias en posibles estrategias para favorecer el bienestar

integral mediante los vinculos y redes de apoyo.

En el caso de J.A se activaron varios tipos de apoyo social: el emocional, al
escucharlo y validar sus inquietudes; el informativo, al compartir detalles de las actividades
disponibles; y el instrumental, al entregarle materiales que le permitieron mantenerse
ocupado. Reconocer este impacto me llevo a proyectar el mismo acompafiamiento hacia otros
pacientes, lo que origino la estrategia de trabajar con dos a la vez, especialmente en aquellos

que no podian salir de la habitacion.

No obstante, surgieron desafios como la necesidad de disenar actividades simples pero
significativas, las limitaciones de tiempo y condiciones institucionales para realizar
constantes actividades con todos los pacientes, la seleccion de dindmicas que no generen
incomodidad y al mismo tiempo motivacion para lograr un trabajo en conjunto entre

pacientes y familiares.

Por esta razon, es importante destacar que la reflexion sobre la practica profesional del
proyecto titulado "Lazos sociales para la recuperacion del paciente adulto en el ambiente

hospitalario”, permite responder a:
Objetivo general

Analizar el apoyo social como estrategia para el afrontamiento de la estancia
hospitalaria a través de la Recreacion Dirigida con adultos en habitaciones compartidas de la

Fundacion Valle del Lili de la ciudad de Cali.
Objetivos especificos

e (aracterizar la experiencia de practica profesional desde la Recreacion Dirigida para
el afrontamiento de la estancia hospitalaria.
e Comprender como a través de la Recreacion Dirigida se favorece el apoyo social entre

pacientes de la misma habitacion.
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Capitulo III: Marco conceptual

Los fundamentos conceptuales que orientan este capitulo buscan facilitar la
comprension del fendmeno abordado en la practica profesional: el apoyo social como
estrategia de afrontamiento en contextos hospitalarios, especialmente cuando se articula con
actividades de Recreacion Dirigida. Para ello, se revisan aportes tedricos que explican la
naturaleza, funciones y efectos del apoyo social sobre la salud, destacando su papel como
amortiguador del estrés en episodios de crisis o adversidad, como ocurre en una

hospitalizacion prolongada.

La revision del concepto de apoyo social permite reconocer su incidencia directa e
indirecta en la salud, ya sea como recurso estructural, mediador del estrés o factor protector
frente a eventos estresantes. Al mismo tiempo, se examina la relacion entre apoyo social,
estrés y afrontamiento, sefialando la manera en que las personas movilizan recursos

individuales y colectivos para hacer frente a circunstancias dificiles.

Esta exploracion se complementa con la inclusion del concepto de Recreacion
Dirigida, entendida como una herramienta pedagogica no formal en el ambito de la salud, que
potencia el apoyo social a través del juego, la interaccion, la expresion y el fortalecimiento de
vinculos entre pacientes hospitalizados. En conjunto, el marco explicativo no solo brinda
sustento conceptual al objeto de estudio, sino que también orienta la interpretacion de los
momentos recogidos durante la practica profesional, donde se explor6 la Recreacion Dirigida

desde las redes de apoyo mutuo entre quienes comparten un mismo espacio.
Delimitacion del concepto de apoyo social

El interés por definir el concepto de apoyo social surge en la década de 1970 y, desde
entonces, ha evolucionado en diversos enfoques. A través de una revision de varios autores se
identificaron aportes en la construccion de este concepto. Por ello, se adoptan algunas
interpretaciones que se consideran fundamentales para su comprension. A continuacion, se
presenta un cuadro basado en el texto de Durd y Garcés (1991), en el que se exploran las
contribuciones de algunos autores a lo largo de la historia para aclarar el concepto de apoyo
social, el cual lo definen como la percepcion de valia y afecto del individuo al sentirse

aceptado y miembro de un grupo social.
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Grafica 2. Cuadro de las opiniones sobre el apoyo social

Autor (Aiio) Opinion

Cassel (1974) Es ofrecido por los grupos primarios mas importantes para el
individuo.
Weiss (1974) Tiene seis contribuciones: sentido de logro, integracion social,

aprendizaje, reafirmacion del valor de uno mismo, sentido de alianza

segura y orientacion.

Cobb (1976) Informacién que recibe el individuo respecto a ser amado, estimado y

valorado como parte de un grupo social.

House (1981) Transaccion real entre personas en la que se da una implicacion

emocional, una ayuda instrumental, informacion o valoracion.

Hobfoll y Stokes | Interacciones sociales que ofrece asistencia real o sentimiento de

(1988) conexidn a una persona o grupo, percibida como querida o amada.

Fuente: Elaboracién propia.

Del cuadro se recogen dos ideas claves que han contribuido a la comprension del
apoyo social. El primero es la integracion social, entendida como el proceso mediante el cual
los individuos se sienten parte de un grupo o comunidad estableciendo vinculos que les
permiten interactuar, compartir experiencias y recibir apoyo. El segundo es el caracter de
ayuda, que se refiere a la disposicidon y accion de brindar apoyo a otra persona, ya sea de

forma emocional, instrumental o informativa (Durd y Garcés, 1991).

En sintesis, el apoyo social es un factor fundamental para la integracion y el bienestar
de los individuos, se basa en la percepcion de aceptacion y pertenencia dentro de un grupo.
Este apoyo proviene principalmente de personas con quienes se mantiene una interaccion
constante y puede manifestarse en acciones fisicas, como ayuda préactica o material y en
acciones emocionales seglin las necesidades del individuo. Los recursos derivados del
acompafiamiento, orientacion, validacion emocional y ayuda material contribuyen al

bienestar personal, el cual puede ser captado como recibido o percibido.
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Aproximacion a un marco explicativo del apoyo social en la salud

El apoyo social se ha considerado importante para el bienestar de las personas, por lo
que diversas investigaciones han buscado comprender sus beneficios, efectos y condiciones,
especialmente en contextos de adversidad o situaciones complejas que afectan la salud. Por
ello, han desarrollado teorias para comprender el impacto y las estrategias de intervencion
dirigidas a crear o movilizar el apoyo en las personas (Vila, J., Gomez Bobassi, L., & Pérez,

M., 2001). Dichas teorias son:

El apoyo social influye significativamente en la morbilidad y mortalidad; las personas
con relaciones y vinculos sociales solidos tienden a vivir mas tiempo y a disfrutar de una
mejor salud fisica y mental en comparacion con aquellas con menor apoyo. Su impacto en la
salud es directo, més all4 de la presencia de eventos vitales estresantes. Desde este punto de
vista, el apoyo social se evalua en funcidn de su estructura, considerando el alcance y la

amplitud de las conexiones de un individuo que impactan en la salud fisica y mental.

El apoyo social como impacto reductor sobre el estrés que influye en la adaptacion
fisica y psicoldgica de las personas frente a diversos sucesos de vida. Entre ellas se incluyen
la pérdida del empleo, el estrés laboral, la transicion a la maternidad o paternidad, la viudez,
entre otros. También el impacto de problemas de salud como infartos, hipertension,
enfermedades coronarias y otras afecciones graves o cronicas. Es decir, el apoyo social

reduce el estrés al momento de afrontar una situacién o problema.

Por ultimo, el apoyo social actia como un amortiguador frente al impacto del estrés
en la salud, modulando la relacion entre los eventos estresantes y sus efectos negativos. No
influye directamente en el bienestar ni en la presencia de estresores, sino que su impacto se
hace evidente cuando una persona enfrenta eventos adversos. Quienes cuentan con un alto
nivel de apoyo social experimentan una menor afectacion por el estrés, mientras que aquellos

con redes de apoyo limitadas son mas vulnerables.

En este sentido, la funcion principal del apoyo social es proteger a las personas de las
consecuencias perjudiciales del estrés, actuando como un moderador de sus efectos en los

eventos estresantes.

Segun Barra E. (2004), el apoyo social desempefia un papel fundamental en la salud

fisica y mental; influye directamente en la actividad fisiologica al asociarse con una menor
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frecuencia cardiaca, una presion arterial mas baja y una mejor funcién inmune. Ademas,
fortalece la flexibilidad cognitiva y mejora la capacidad para afrontar el estrés, lo que
contribuye a una mayor resiliencia. Asimismo, se ha identificado su relacioén con la ansiedad,
la afiliacion y la comparacion social, evidenciando que compartir con personas en
condiciones similares puede generar un efecto calmante. En conjunto, el apoyo social no solo
brinda una sensacion de bienestar y seguridad, sino que también actiia como un mecanismo

protector frente al estrés y sus efectos negativos.
Comprension del apoyo social desde la practica profesional

Para este trabajo de grado el apoyo social se configuré6 como una estrategia para el
afrontamiento de la hospitalizacion. A través de las actividades de Recreacion Dirigida se
logrd la interaccion e integracion entre pacientes que comparten habitaciones contribuyendo a

la experiencia durante la estancia hospitalaria.

Se proponen dos diagramas basados en los textos de Dura, E., & Garcés, J. (1991) y
Barra E. (2004), el primero representa un diagrama explicativo de la interpretacion del

apoyo social.
Grafica 3. Diagrama de interpretacion sobre apoyo social

Integracién social «—— APQOYQ SOCIAL —— Caracter de ayuda

r z 3
/erRUPOs T Y | CARACTERISTICAS |
i PROXIMOS E E Direccionalidad i _____________________
E Familia ! E Disposicién ! Ir” B
{ Amigos o ! ! Describir y Evaluar : i FUNCIONES i
i mmumgacl ! i Contenido ?—)i Emocional i
H Colwwpal1§ro de 1 t Conexién 5 i Informativo i
H habitacién ! e i H
H : i ;
i 3, ;

- Valorativo '
gerscm;l de salud | \/ Instrumental
\_Recreador J RS

/ Comunicacion

\
i Conexién i J
| Integracién Social  { e .
! Valia (ser querido y E ! Recibido y !
i aceptado) : ! Percibido 1
! Aprendizaje ! , J
l‘ Qrientacidn ¥

________________________

SITUACIONES
HOSPITALARIAS

\
|

i

i
Eventos estresantes i
como: i
Crisis vitales, !
enfermedades i
i

i

|

i

i

|

i

cronicas,
hospitalizacién, cirugia,
compartir habitacion,
otras.

 eessassssssssssassssssssess,

Fuente: Elaboracion propia.
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El apoyo social es la percepcion de sentirse valorado, apreciado y respaldado por las
personas o grupos que conforman la red social de un individuo, es decir, el conjunto de
personas cercanas que lo rodean. Este apoyo proviene principalmente de los grupos
proximos, como la familia, amigos, companeros de trabajo, entre otros, que forman parte de
las relaciones interpersonales, generando conexion, integracion, sentido de valia, aprendizajes
u orientacion. Al mismo tiempo, se comprende como la ayuda que obtiene el individuo de
otros en diferentes etapas de la vida, reforzando en el individuo la sensacion de

acompanamiento e importancia.

Por ello, el apoyo social se caracteriza de la siguiente manera para su comprension. 1.
Direccionalidad: son distintas formas de ver el apoyo, si se recibe, se brinda o ambas a la vez.
2. Disposicion: es la posibilidad de recibirlo (disponibilidad, aunque no se utilice) y su
utilizacion real de los recursos. 3. Describir y evaluar: es la calidad y la naturaleza del apoyo.
4. Contenido: se considera las funciones que tiene el apoyo (emocional, informativo,
instrumental y valorativo) y su impacto en contextos estresantes, y, por ultimo, 5. Conexion:

quien aporta el apoyo (familiar, amigos, otros).

De lo anterior, se busca ampliar las funciones del apoyo, pues la efectividad depende
de quien lo aporte. Las funciones pueden ser: 1. Emocional: se relaciona con aspectos de
confort, el cuidado y la intimidad; 2. Informativa: involucra recibir consejos y orientacion; 3.
Valorativa: reafirma autoestima, reconocimiento y retroalimentacion positiva. Por ultimo, 4.

Instrumental: disponibilidad de ayuda directa en forma de servicios o recursos tangibles.

Por otro lado, para interpretar el apoyo social y la informacidon obtenida por el
individuo, implica distinguir entre lo que siente que tiene a su disposicion y la ayuda efectiva
que recibe en su entorno. Esta distincion se expresa en dos conceptos fundamentales: apoyo
percibido, es la evaluacion subjetiva que una persona hace sobre la disponibilidad y
efectividad del apoyo que ofrece su red social, independientemente de si lo recibe. Es decir,
se trata de la sensacion de respaldo y seguridad que tiene frente a sus necesidades, basada en
la confianza en su entorno social; y apoyo recibido, es la ayuda efectiva que una persona
obtiene de sus relaciones sociales, reflejada en acciones concretas destinadas a brindar
bienestar. Se mide de manera objetiva seglin la cantidad y frecuencia con la que se ha
proporcionado en un tiempo determinado, considerando las fuentes de apoyo que realmente

han intervenido.
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Desde su estructura de funcionamiento, el apoyo social es un amortiguador que
permite la adaptacion ante estresores y eventos adversos, como es el contexto hospitalario, en
donde un individuo puede enfrentar estrés y efectos negativos con relacion a su entorno.
Segun Fierro (2001), “se habla de estrés, cuando la estimulacion es dafiina, amenazante o
ambigua. Se ha concebido, pues, el estrés como estimulo, aunque incluyendo su repercusion
o impacto en el sujeto” (p.03); es decir, se considera el estrés como una reaccion psicoldgica

y fisiologica que surge cuando una persona percibe desafios o amenazas.

Especificamente, el autor menciona que, “para poder hablar de estrés se requiere que
haya una demanda prolongada” (p.7); el estrés no debe entenderse como una percepcion
negativa, sino como un proceso que impulsa a reaccionar y movilizar estrategias para ayudar
a la persona a adaptarse a las demandas del entorno. Con lo anterior, expresa que el estrés se
caracteriza por la capacidad de “llamar a la accion”; es decir, generar una respuesta
conocida como afrontamiento para gestionar ¢ impulsar a la persona a actuar frente a la

situacion.

Como es en este caso, los pacientes hospitalizados por varios dias tienden a sufrir de
estrés por las condiciones en las que se encuentran, como la falta de rutina diaria, la ausencia
de trabajo, no poder salir al exterior, la incertidumbre del tratamiento, falta de contacto con
sus seres queridos e incomodidades del espacio que se encuentra, entre otros; por lo cual,
cada paciente necesita del afrontamiento que es “/a respuesta adaptativa al estrés”

mencionado por Fierro (2001) como:

La adaptacion de que aqui se habla no es, pues, adaptacion pasiva (adaptarse al
entorno, a las circunstancias), o solo reactiva, sino activa e interactiva: en ella se incluye
también adaptar el entorno a las propias necesidades y demandas, y con eso hacerlo vivible,

habitable. (p. 02)

El afrontamiento se refiere a las estrategias o acciones que una persona lleva a cabo
para manejar, reducir o adaptarse a la situacion, por medio de un proceso de evaluacion y
reevaluacion para mitigar los efectos del estrés, como una respuesta activa que permite
enfrentar las demandas del entorno y el impacto emocional. Con una adecuada adaptacion
implica que la persona desarrolla habilidades para gestionar momentos dificiles de manera

mas efectiva y asi contribuir al bienestar y crecimiento personal.
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El segundo es un diagrama explicativo que presenta los componentes del apoyo social
(sus caracteristicas, funciones, perspectivas y grupos proximos) en relacion con los
componentes de la Recreacion Dirigida de Mesa (2004). En este se evidencia el papel
mediador del recreador, que al integrar actividades recreativas no solo promueve la
interaccion entre pacientes con sus contenidos, sino que también actiia como amortiguador de

escenarios dificiles o problematicos en la hospitalizacion.
Grifica 4. Diagrama del apoyo social mediado por la Recreacion Dirigida

Integracién social «— APOYQO SOCIAL —— Caricter de ayuda

|

Personal de salud
\ Recreador

___________________ i » ]
:f, Egg;gdsos .: i EARACTElTjTICAS i

i 1 i H

! Familia iRecreandos i D;:j?gli?snl ’ i ST D
' Amigos o i ! Describir y Evaluar i i FUNCIONES i
i comunidad i i Contenido i—>!  Emocional i
E E;;S;gz:;:o de i :‘ Conexion H i lnforma_tivo i
E ! i Valorativo i
| [ | J

Recreador
Mediacidén

Instrumental

Comunicacién
Conexidn
Integracidn Social

4

- ~,

Nemmmmmmmm—————

; N ¢ \
Valia (ser querido y ;' Recibido y E
aceptado) ! Percibido |
Aprendizaje \ /

i Orientacién

\,

~

HOSPITALARIAS

Eventos estresantes
comao:
Crisis vitales,
enfermedades
erénicas,
hospitalizacion, cirugia,
compartir habitacién,
otras.

- -

Fuente: Elaboracion propia.

En el contexto hospitalario para trabajar el afrontamiento de la estancia hospitalaria
debe ser apoyado por otros actores como, el recreador, que al entender la importancia de los
grupos proximos y su influencia en el bienestar del individuo refuerza la conexion,
comunicacion, aprendizajes, etc., por medio de la actividad recreativa. Dicha actividad segun
Mesa (2004), es una estrategia educativa no formal, que se entiende como una actividad
transformadora de la realidad a través del disfrute, despertando emociones y sensaciones
placenteras en quienes participan. Su propdsito es estimular la creatividad mediante

herramientas semidticas, denominadas lenguajes ludico-creativos (técnicas de expresion
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derivadas del arte: teatro, danza, pintura, escritura, juego, entre otras), que funcionan como

elementos de mediacion e interaccion.

La actividad recreativa junto a los lenguajes ludicos-creativos permiten intervenciones
pedagdgicas en distintos contextos, promoviendo cambios significativos en las personas al
potenciar su imaginacion, afectividad, socializacion, cognicion, entre otras. En este marco, la
Recreacion Dirigida (Mesa, G. & Manzano Sénchez, H., 2009), se define como una practica
pedagobgica, estructurada y guiada por objetivos, y mediada por un agente educativo
(recreador) con la intencionalidad de ensefiar y educar las tradiciones recreativas o ludicas,
fomentando el desarrollo de la imaginacion creadora y la capacidad de transformacion en los

participantes y sus entornos, con un impacto a nivel interno y externo.

La accidon de la Recreacion Dirigida se manifiesta a través de la participacion activa y
creativa del recreador junto con los recreandos durante el encuentro recreativo. A medida que
los participantes asumen gradualmente responsabilidades dentro de la actividad, se evidencia
su impacto en la construccion de aprendizajes significativos, impulsando autonomia y
habilidades. El término “dirigida’” hace referencia a la presencia de un facilitador que guia el

aprendizaje, desde la participacion colaborativa en una intervencion grupal.

Finalmente, el apoyo social es un recurso para la adaptacion ante estresores y eventos
adversos, ya que ayuda a enfrentar el estrés y amortiguar sus efectos negativos. Su influencia
promueve conductas saludables, brinda una sensacion de estabilidad y control, y fortalece la
capacidad de afrontamiento ante enfermedades cronicas como el cancer o las afecciones
cardiacas. Al mismo tiempo, al generar un sentido de acompafiamiento y seguridad, el apoyo
social impulsa una percepcion mas positiva del entorno, motiva al autocuidado y facilita el
uso de recursos personales y comunitarios para enfrentar los desafios de la vida de manera

mas efectiva.
Apoyo social, Recreacion Dirigida y salud

El apoyo social desempeia un papel crucial en la salud, ya que impacta tanto en el
bienestar emocional como en el funcionamiento fisioldgico del organismo. Al respecto, Barra
(2004) sostiene que “la cantidad y calidad de las relaciones sociales pueden tener efectos en
los mecanismos fisiologicos relacionados con los problemas de salud, ya sea directamente o a
través de la mediacion de procesos psicologicos o conductuales” (p. 239). En otras palabras,

contar con una red de apoyo sélida no solo fomenta habitos saludables, como la asistencia
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médica regular, la actividad fisica y una alimentacion equilibrada, sino que también
proporciona un sentimiento de seguridad y bienestar que ayuda a reducir el impacto del
estrés. Por el contrario, la ausencia de apoyo social puede intensificar los niveles de estrés, lo
que podria alterar el equilibrio fisioldégico y aumentar el riesgo de desarrollar problemas

psicoldgicos como la ansiedad o la depresion.

Ademas de fomentar hdbitos saludables y reducir el impacto del estrés, el apoyo social
también fortalece la autoestima, el sentido de control y la capacidad de afrontar
enfermedades, lo que favorece una mejor recuperacion y adaptacion a la situacion. En este
sentido, Barra (2004) plantea que el apoyo social es un recurso fundamental para afrontar el
estrés en pacientes oncologicos, ya que lo buscan como una estrategia de afrontamiento que
les ayuda a reducir la ansiedad. Asimismo, el autor destaca que este apoyo resulta mas
beneficioso cuando proviene de personas similares, debido a que compartir vivencias facilita

la comprension y amortigua las consecuencias emocionales y fisicas de la enfermedad.

Esta situacion se evidencio en las intervenciones recreativas realizadas con pacientes
adultos en habitaciones compartidas durante la practica profesional. Demostr6 que, por medio
de las actividades colaborativas, como la escritura de un cuento sobre el cuidado, se fortalecio
el apoyo entre pares, se promovio la comunicacion y se facilito el intercambio de vivencias.
La interaccion permitio a los pacientes expresar sus vivencias sobre la enfermedad y la
hospitalizacion, compartir estrategias para afrontar la estancia hospitalaria, formas de
distraccion y practicas para mejorar los estados de animo. El apoyo social entre compaiieros
de habitacion se reflejo en la escucha activa, el intercambio de consejos y la construccion de

un ambiente de confianza.

Para respaldar esta idea, se puede tomar como referencia un ejemplo mencionado por
Barra (2004), quien describe un estudio con pacientes quirtrgicos en el que se resalta la
importancia de la interaccion entre un paciente proximo a ser operado y otro que ya ha
pasado por el procedimiento. Compartir habitacion no solo facilita el acceso a informacion
sobre la cirugia y la recuperacion, sino que también genera un impacto emocional positivo, en
ocasiones mas significativo que la orientacion brindada por el personal de salud. El apoyo
entre pacientes puede complementar la asistencia médica durante la hospitalizacion,

proporcionando un sentido de acompafiamiento y seguridad.
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Adicional, para Barra (2004), las victimas de crisis vitales valoran el contacto con
otros similares, debido a la posibilidad de que comprendan y acepten de manera mas fécil los
sentimientos y pensamientos, por eso, desean estar con un similar que atraviesa la misma

situacion para comparar sus reacciones y habilidades de afrontamiento.

Recordemos que una de las principales formas para manejar el estrés es el
afrontamiento, definido como estrategias o acciones cognitivas y conductuales que las
personas emplean para reducir o controlar el impacto del estrés (Fierro, 2001). Por ello,
existen diferentes tipos de afrontamiento, como: afrontamiento centrado en el problema,
indica que se debe enfocar en el problema o situacion adversa para modificarla y contrarrestar
su impacto; afrontamiento centrado en la emocion, intenta regular o controlar las respuestas
emocionales provocadas por estrés; y, por ultimo, el afrontamiento basado en la evitacion,

consiste en distraer o evitar el problema sin enfrentarlo directamente.

Segun Fierro (2001), “es muy amplio en todo caso el rango de las conductas de
afrontamiento: desde la defensa perceptiva hasta el apego, la agresion, la reactancia, la
comunicacion social, la busqueda de informacion o de apoyo social.” (p. 12), por lo cual no
todas las personas responden de la misma manera y se convierte en un papel importante para
la adaptacion al estrés, pues la capacidad y forma en que cada persona responde ante una

situacion dificil depende de los recursos psicologicos y del apoyo con el que cuente.

En el contexto hospitalario, los pacientes que permanecen hospitalizados durante
periodos prolongados suelen buscar diferentes alternativas para disipar la situacion. Algunos
optan por actividades manuales, otros prefieren ver television, mientras que la mayoria
buscan con quién dialogar para sentirse acompafiados. El apoyo social emerge como una

estrategia de afrontamiento significativa para ser trabajada desde la Recreacion Dirigida.

La Recreacion Dirigida adquiere un papel como mediador para favorecer el apoyo
social, creando espacios de encuentro, expresion, comunicacion y vinculos entre los
pacientes. En este contexto, el recreador se configura como un agente mediador o facilitador
del aprendizaje; es el encargado de disefiar y guiar las actividades recreativas centradas en la

participacion creativa y colaborativa entre los recreandos.

Por ello, la Recreacion Dirigida, segin Mesa (2004), tiene una influencia educativa
como proceso de ensefianza y aprendizaje en el que intervienen tres elementos, denominados

tridngulo interactivo por Coll (1992), que son, el aprendiz (recreando, paciente, estudiante), el
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facilitador (recreador, profesor, etc.) y los contenidos de aprendizaje (ensenanza/reflexiones)

para generar interactividad entre los elementos y favorecer un aprendizaje significativo.

La intervencion recreativa trasciende del simple momento de esparcimiento, a
convertirse en un espacio que fomenta el desarrollo de habilidades psicosociales, para
afrontar de manera eficaz las situaciones adversas que estén enfrentando los recreandos. Asi
mismo, el papel de mediador del recreador cobra relevancia cuando su funcion incluye
ayudar a que las personas articulen sus conocimientos previos (como valores, actitudes,
habilidades) con los nuevos contenidos que surgen a partir de las actividades recreativas. Es
decir, el recreador guia el proceso de forma que los recreandos puedan pensar, reflexionar y
aprender a partir de la integracion de lo nuevo con los conocimientos previos, generando asi

aprendizajes con mayor sentido y profundidad.

En los procesos recreativos, el aprendizaje no solo ocurre desde la ejecucion de la
actividad, sino de la interaccion significativa entre los actores involucrados. A partir de lo
anterior, “si el proceso esencial para la adquisicion de la mediacion consiste en la
reconstruccion interna de una operacion externa, desarrollada en el contexto social de la
interaccion, entonces cabe subrayar la importancia y el papel decisivo de la interactividad
recreador/recreandos” (Mesa, 2011, p. 37). La construccion de significados no se da de
manera individual, sino de una relacion dindmica y colaborativa, donde el recreador facilita
momentos que los recreandos internalizan y resignifican desde su subjetividad a través del

juego, la palabra, el arte o la creacion compartida.

Un ejemplo claro son las habitaciones compartidas con los pacientes hospitalizados,
quienes conviven sin conocerse. La implementacion de actividades recreativas va orientada al
dialogo e interaccion permitiendo crear vinculos en temas comunes (como la infancia, la
familia, el autocuidado, hospitalizaciones pasadas, etc.), canalizando emociones, reduciendo
el estrés, fortaleciendo la confianza o acogiendo nuevas formas de afrontamiento. Segin
Perrone & Figueiredo (2014), “se constato que la parte lidica minimiza la angustia y la
ansiedad generadas por la enfermedad y hospitalizacion, permitiendo al paciente adulto la
oportunidad de resignificar esa experiencia, llevandole a adaptarse mejor a la realidad y una

mayor adherencia al tratamiento prescrito”. (p. 9)

Desde mi practica profesional como recreadora, busque facilitar espacios de encuentro

que favorezcan el acercamiento, interaccion y expresion emocional entre los pacientes para
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trabajar las situaciones encontradas en las habitaciones compartidas. Disefie las
intervenciones en tres momentos: primero, consistid en un acercamiento con los pacientes a
través de conversaciones de una tematica reflejada en temas comunes como juegos o dulces
de la infancia, un cuento sobre “Cuidar y ser cuidado”, valores, etc., permitiendo conocer
intereses, actitudes frente a la hospitalizacion y vivencias, esto generd un ambiente de

confianza para la expresion de pensamientos.

Segundo momento, implico una actividad colaborativa con una tarea en comun, en la
cual requeria de didlogo, toma de acuerdos, escucha activa y cooperacion para su realizacion.
La dinamica establecié vinculos desde la accion compartida, construy6 un ambiente empatico
y de apoyo. Por tltimo, el cierre de cada intervencion fue una obra artistica mas personal pero
orientada a lo que significo la actividad recreativa y el encuentro con su compafiero que

inicialmente era un desconocido.

En este sentido, el tridangulo interactivo permite comprender el rol que desempefia
cada uno de los elementos en la actividad recreativa, generando un espacio colaborativo
como herramientas para potenciar la imaginacion y creatividad para resolver problemas o
afrontar contextos, puede ser lugares o entornos, como habitaciones y espacios comunes. En
las interacciones los participantes de la actividad se transforman (interiorizan) y modifican su

entorno (externalizan) mediante la participacion colaborativa.

Particularmente en el contexto hospitalario, la actividad recreativa facilita que los
pacientes puedan establecer relaciones interpersonales dentro de un ambiente que suele ser
aislante y solitario. Al fomentar la comunicacién y la conexion entre los pacientes,
transforma la estancia hospitalaria a través de actividades que estimulan la interaccion y la

construccion de vinculos. Ademas de brindar escenarios de distraccion y bienestar emocional.

Asi, la Recreacion Dirigida se configura como una mediacion de las redes de apoyo
mutuo, al permitir que los pacientes se acompafien, compartan estrategias para afrontar la
hospitalizacion y refuercen su sentido de pertenencia dentro del entorno hospitalario. El
proceso fortalece la sensacion de integracion social y acentia el caracter de ayuda; promueve
la escucha activa, el acompanamiento y el aprendizaje compartido para sobrellevar la estancia
hospitalaria. Considerando lo expuesto, “las actividades ludicas pueden ser vistas como una

accion preventiva para proporcionar apoyo a los momentos criticos, en los que se necesita
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para buscar la fuerza y el equilibrio para seguir el camino de la vida” (Perrone & Figueiredo ,

2014, p. 9).

Finalmente, es una via eficaz para potenciar el apoyo social, considerandolo no so6lo
como un recurso emocional, sino como una estrategia de afrontamiento frente a los desafios
que implica la hospitalizacion. A través de la participacion colaborativa de los recreandos; es
decir, el paciente junto a su red cercana, como familiares, personal de salud y otros pacientes,
se generan procesos recreativos significativos orientados a fortalecer los vinculos, fomentar la

ayuda mutua y resignificar el acompanamiento.

Este proceso es posible por el recreador, quien actua como mediador al disefiar,
planificar y facilitar actividades que con su intervencidon permite amortiguar el impacto de la
hospitalizacion, favoreciendo procesos de adaptacion y construyendo nuevas formas de

habitar ese tiempo y espacio desde el bienestar y el sentido compartido.
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Capitulo I'V: Marco Metodologico

El presente trabajo de grado se situa desde la investigacion cualitativa con enfoque
interpretativo, orientada a reflexionar sobre la practica profesional desarrollada en el
programa CuiDar de la Fundacion Valle del Lili. El propdsito central es reconstruir la
trayectoria, reflexionar sobre ella e interpretar los significados que emergen de las actividades
de Recreacion Dirigida realizadas en habitaciones compartidas del entorno hospitalario. A su
vez, se busca comprender el papel que ocupa la recreacion, y en particular el recreador como
agente pedagogico, en la generacion de apoyo social, entendido como una estrategia que

favorece el afrontamiento y mejora la vivencia de la hospitalizacion.
Fundamentacion metodoldégica

Mejia Navarrete (2004), menciona que la investigacion cualitativa es una forma de
acercarse a la realidad que se propone mostrar como las personas construyen y ofrecen una
perspectiva mas cercana de la realidad social. Aborda el mundo subjetivo desde la estructura
de motivaciones, valores, sentimientos y pensamientos de las personas en su conducta social.
Buscando el porqué de la accion social, las motivaciones y explicaciones del significado de
los sujetos involucrados en un contexto. Ademas, indagar el cdmo actia una persona o tiene

lugar en un hecho social.

La comprension de lo social se construye a partir del lenguaje, relatos y practicas
cotidianas que expresan significados y orienta al estudio a interpretar la realidad de los
actores implicados, utilizando palabras, textos, discursos, dibujos, graficos e imagenes para
comprender la vida social. Y asi, recoger datos cualitativos como descripciones detalladas de
los hechos, citas directas del habla de las personas y extractos enteros de documentos para

construir un conocimiento de la realidad social (Mejia, 2004).

En este sentido, “lo que interesa es el mundo social en el que participa el sujeto, el
mundo de significaciones en donde ¢1 mismo interviene, llenando los significados con su
experiencia personal” (Mejia Navarrete, 2004, p. 279). Bajo esta idea, este trabajo intenta
capturar, desde una mirada interpretativa y reflexiva, la vivencia de la practicante como
recreadora, disefiadora e implementadora de un proyecto de intervencion dirigido a los
recreando (pacientes), en el que desarrolld actividades recreativas en las habitaciones

compartidas.
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La informacién recolectada no se limita a la descripcion de acciones, sino que emerge
de la interpretacion de situaciones, eventos, personas e interacciones significativas,
incorporando la voz de la estudiante y su trabajo de campo. Se asume que los
acontecimientos personales no son hechos aislados ni individuales, sino procesos que
expresan una forma particular de ser y estar en el mundo. Tal como plantea Vain, P. D (2012),
la produccion de subjetividad refiere al conjunto de percepciones, concepciones y practicas
que contribuyen a la constitucion de los sujetos humanos en tanto sujetos sociales. La
vivencia de la estudiante no solo da cuenta de un recorrido profesional en Recreacion, sino

también la manera en que se constituye como sujeto dentro del campo de la salud.

Por ello, al adoptar un enfoque autoetnografico, el trabajo de grado se configura tanto
como un proceso de indagacion como un producto narrativo que, desde la reflexividad,
permite generar conocimiento a partir del proceso vivido. Reconociendo que las decisiones,
percepciones y emociones de la estudiante influyen en la interpretacion de los hechos que se
describen en el trabajo. La escritura reflexiva se convierte en una herramienta analitica que

narra, interroga, demuestra y da sentido a lo vivenciado.

Segun, Ellis, Adams & Bochner (2015), la autoetnografia es un proceso que articula la
vivencia subjetiva con el analisis cultural, al describir y analizar sistematicamente la
experiencia personal con el fin de comprender la experiencia cultural; que al mismo tiempo,
reconoce y da lugar a la subjetividad, la emocionalidad y la influencia del investigador en su
trabajo, en lugar de ocultarlas o pretender que no existen. Desde esta perspectiva, la
autoetnografia nos permite reconstruir el proyecto desarrollado en las habitaciones
compartidas en la FVL, para entender el aporte de la Recreacion Dirigida y el apoyo social en

dicho contexto.

A continuacion, se expone la ruta metodologica que se desarrolla en dos etapas para
estructurar el capitulo de resultados, concebido como un ejercicio de analisis reflexivo y

subjetivo.
Ruta metodoldgica

Para responder a los objetivos especificos del trabajo de grado inicialmente se
describe de manera amplia y rigurosa la intervencion, lo cual adquiere relevancia si se tiene
en cuenta que, aunque el programa CuiDar se implementa desde el ano 2019, solo se ha

desarrollado un trabajo de grado previo que expone los aportes de la recreacion en pacientes
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adultos hospitalizados y se orient6 principalmente a la identificacion de las dimensiones del

bienestar (fisica, emocional y social).

Se analiz6 y se situ6 de manera especifica en el area de hospitalizacion en
habitaciones compartidas, escenario en el que se reconoce la presencia de interacciones
cotidianas entre pacientes que, aunque poco visibilizadas, inciden de forma significativa en la
vivencia hospitalaria. El andlisis permitié reconocer que la Recreacion Dirigida actiia como
mediadora de relaciones sociales, dando lugar a manifestaciones de apoyo social entre

pacientes, aportando una mirada novedosa al campo de la salud.

Para la construccion del analisis se retomaron los documentos y registros producidos
durante las diferentes fases del proyecto de practica, los cuales permitieron retomar la
experiencia y articular los elementos necesarios para la reflexion. En dichos registros se hace
evidente la subjetividad de la estudiante, asi como sus vivencias y el quehacer del
profesional. Para ello, se construye un inventario de documentos que incluye diarios de
campo, fotografias, informes, descripcion de actividades, comentarios y notas informales
recogidas durante cada intervencion. En la organizacion se consideran aspectos como el tipo
y la tematica de las actividades, su modo de ejecucion y frases o comentarios de los pacientes
en los ejercicios. Generando tener una vision del proyecto y de los elementos significativos

que lo atravesaron.

Posteriormente, se realiza una clasificacion de los documentos con el propdsito de
identificar el material mas relevante para el trabajo. El ejercicio no solo facilita el
procesamiento de la informacion, sino que también permite destacar aspectos que serviran

como base en la escritura reflexiva de los resultados.

1. Caracterizacion de la experiencia de practica profesional desde la Recreacion

Dirigida para el afrontamiento de la estancia hospitalaria.

En esta parte se describen y caracterizan las actividades mas importantes en las
habitaciones compartidas, especialmente aquellas que cumplieron con los tres momentos
planificados, con el fin de lograr una mejor comprension del vinculo de las actividades
recreativas con el apoyo social entre pacientes. Se busca identificar elementos para
reflexionar sobre la practica y su ejecucion, indagando lo ocurrido antes y durante de cada

intervencion.
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Para ello, se hace un recorrido por las etapas del proceso. Previo a las intervenciones
en las habitaciones: como se seleccionan los pacientes, los criterios que se tenia en cuenta
para dicha seleccion, la preparacion de los materiales de la actividad a realizar, asi como el
modo en que se hacia el acercamiento inicial a los pacientes. Se detalla que se les decia o
preguntaba a los pacientes para facilitar su comprension de la visita y motivar su

participacion.

En el durante, se describe el paso a paso de cada actividad: como se explicaba, se
ejecutd y qué se observd en términos de interaccion y comunicacion entre pacientes, asi como
el rol asumido por la recreadora. También, lo ocurrido al cierre de las actividades, los
registros realizados en los diarios de campo y la organizacion de la informacion de cada

seccion.

2. Escritura autoetnografica sobre el papel de la Recreacion Dirigida en el

favorecimiento del apoyo social entre pacientes de la misma habitacion.

En este punto se da inicio a la reconstruccion narrativa de la experiencia. A través de
la escritura reflexiva, se analizan las dindmicas que emergieron en las habitaciones
compartidas durante la implementacion del proyecto de practica. Este proceso no se limita a
describir lo vivido, sino que busca interpretar los elementos significativos como,
sentimientos, sucesos, didlogos o pensamientos, que configuran la relacion entre la

Recreacion y el apoyo social en el contexto de la hospitalizacion.

El proceso se fundamenta en una revision critica de los recursos clasificados
previamente (diarios de campo, fotografias, informes, etc), con la idea de retratar lo que fue
el proyecto y su aporte en el contexto hospitalario. A partir de esta revision, identificar
situaciones claves que evidencian el impacto de las Recreacion Dirigida en el fomento del
apoyo social, a través de las formas en que surgieron interaccion, reconocimiento del otro,

conexion y semejanza mediante palabras, gestos y participacion de diferentes actores.

Para ello, se toma como referencia la estructura de funcionamiento del apoyo social,
considerando tanto a los actores involucrados como las situaciones que se desarrollaron en las
habitaciones. Esto permite esclarecer si se cumplieron las caracteristicas y funciones que
configuran el sentido del apoyo, asi como identificar desde qué perspectivas y formas de

transmision se manifesto.
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Fue necesario comprender los aportes de la Recreacion Dirigida y del rol del Recreador al
fortalecimiento del apoyo social entre pacientes para el afrontamiento de la estancia

hospitalaria.

Se orienta a identificar los aportes del rol del recreador en el contexto hospitalario,
evidenciando como estas practicas inciden en la construccion de relaciones y en la dimension
emocional de los pacientes. A partir del proceso y percepcion de la estudiante, se comprende

la manera en que el recreador impacta en dos aspectos fundamentales:

Comunicacion como herramienta para el apoyo social: la estimulacion del didlogo
democratico favoreci6 la participacion activa de los pacientes en las dindmicas recreativas y
en la toma de decisiones, facilitando la resolucion de tareas colectivas, el hallazgo de puntos
en comun y el intercambio de historias. En este contexto, la comunicacion, al ser
implementada como herramienta, abrio la posibilidad de generar vinculos emocionales y
escenarios de apoyo mutuo durante la hospitalizacion. Permiti6é observar como el intercambio
de ideas, la escucha y el reconocimiento mutuo podian posicionar a los pacientes como

agentes con capacidad de incidir en su propia experiencia hospitalaria.

Mediacion: refleja el papel activo del recreador en la construccion de un ambiente
favorable para el aprendizaje y la interaccion, a partir del uso de estrategias para generar un
espacio seguro e inclusivo. Entre ellas se destacan las preguntas orientadoras que impulsan a
la reflexién y el didlogo, la creacion de pautas claras para contextualizar cada actividad y dar
sentido a la participacion, y la division de tareas como mecanismo para fomentar la
cooperacion. De esta manera, la mediacion entre el contenido, los recreandos y la recreadora
permitié que las actividades trascendieron lo lidico y se transformaron en experiencias

significativas.
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Capitulo V: Resultados

El presente capitulo presenta los resultados sobre el analisis del apoyo social como
estrategia para el afrontamiento de la estancia hospitalaria a través de la Recreacion Dirigida
con adultos en habitaciones compartidas de la Fundacion Valle del Lili de la ciudad de Cali.
Para ello, se caracterizo la experiencia de practica profesional a través de la Recreacion
Dirigida para el afrontamiento de la estancia hospitalaria; se comprendié cémo a través de la
Recreacion Dirigida se favorece el apoyo social entre pacientes de la misma habitacion; y se
establecid nociones y recomendaciones sobre el rol del recreador y sus aportaciones al

fortalecimiento del apoyo social entre pacientes.

Los principales resultados fueron: primero, se identificd que la habitacién compartida,
pese a sus limitaciones espaciales y su caracter clinico, puede significarse como un entorno
con potencial de transformacion social cuando se introduce la Recreacion Dirigida, al facilitar
el encuentro entre pacientes y aportar al afrontamiento de la estancia hospitalaria. Segundo,
se comprendid que la Recreacion Dirigida favorecio el apoyo social entre pacientes de una
misma habitacion, al propiciar interacciones que facilitaron la comunicacion, el
reconocimiento del otro, intercambio de vivencias y la cooperacion mutua, configurandose

como una alternativa para resignificar la experiencia hospitalaria.

Finalmente, tercero, se evidencié que el recreador asume un rol mediador y facilitador
de relaciones sociales, fortaleciendo el apoyo social entre pacientes y transformando las

dinamicas de interaccion conforme a las necesidades emergentes en cada contexto.

La habitacion compartida como umbral: el lugar de la Recreacion Dirigida en el

afrontamiento de la hospitalizacion

A partir de la observacidon y comprension del contexto, se reconocid que muchos
pacientes permanecian aislados, debido a la ausencia de espacios que promuevan el encuentro
y la comunicacion. Esta situacion evidencid que se puede aportar al bienestar de los pacientes
propiciando relaciones entre ellos para fortalecer vinculos o redes de apoyo. Asimismo,
favorecer la adaptacion al contexto hospitalario y responder a la falta de interaccion entre

quienes comparten la misma habitacion, a través de actividades recreativas.
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Las habitaciones estan disefiadas para el reposo y la separacion entre pacientes, lo que
limita el intercambio social y reduce las posibilidades de acompafiamiento emocional. Como

se sefala en el diagnostico:

El contexto hospitalario es un espacio inicamente para atender afectaciones
fisiologicas; por ende, los espacios no estan adecuados para la realizacion de actividades que
requieran reuniones o movimientos. En especial, las habitaciones estan habilitadas para el
descanso y la quietud, lo que lleva a que los pacientes permanezcan en su lugar sin interaccion
con el otro, generando sentimientos de aburrimiento y soledad. No son espacios donde se
pueda apreciar el exterior y tampoco llega la luz del sol, haciendo que pierdan la nocién del
tiempo. Se evidencid un ambiente de espera y silencio, donde predominaban la preocupacion

y el cansancio (Diagnostico situacional, 2022).

Se encontr6 la intervencion recreativa como una alternativa para favorecer la
recuperacion de los pacientes durante la estancia hospitalaria y propiciar experiencias de

encuentro que fortalezcan los vinculos o apoyos entre pacientes y familiares.
Elementos previos a la intervencion

La organizacion previa a cada intervencion iniciaba con la identificacion de los
posibles participantes. Se realizaba diariamente una revision en la plataforma institucional
SAP por cada piso del area de hospitalizacion, con el fin de ubicar parejas de pacientes
adultos que compartieran habitacion y que llevaran mas de diez dias de estancia hospitalaria.
Posteriormente, se consultaban las notas clinicas para verificar su permanencia en la
habitacion y confirmar que no tuvieran orden de salida ni restricciones médicas, como

aislamientos, que limitaran su participacion.

Para llevar a cabo las intervenciones se disponia de un tiempo de media jornada para
gestionar e indagar el material, los contenidos y las técnicas a implementar segtin cada
intencionalidad de los momentos del microproceso, teniendo en cuenta que cada momento
debia durar un tiempo de aproximadamente 30 a 40 minutos de ejecucion. Se seleccionaba
los diferentes recursos, si era visual o audio, se descargan los archivos en una Tablet, y si era
ludica o manual, se recortaba, se separaba o armaba los materiales como impresiones, fichas,
colores, lapiceros, hojas, entre otros, especialmente para trabajar mediante técnica empujada.
Al mismo tiempo, se separaban los recursos por cantidades aproximadas de pacientes

semanales, lo cual eran minimo veinte.
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Antes de iniciar cada sesion, se explicaba brevemente a los pacientes el proposito
recreativo y participativo de la intervencion, garantizando su disposicion, estados de dnimo y
estado fisico. También se preguntaba por si alguno de los dos pacientes tenia algin

procedimiento programado durante el tiempo de hacer la actividad.
Situaciones encontradas en las habitaciones

Durante las intervenciones se evidencié que en las habitaciones se presentan
dindmicas que influyeron en el desarrollo de las actividades recreativas, lo cual llevaban a
mantener una intervencion flexible y adaptativa para cada ocasion y lograr cumplir con los
objetivos propuestos en el microproceso. Recordemos que las habitaciones estan
conformadas por dos camas, acompafiadas de un asiento destinado para el familiar, una mesa
auxiliar, televisores, un area para guardar objetos personales y lavamanos. Se dividen por una
cortina movil y contaba con un bafio compartido, configurando un entorno reducido, de

transito limitado y con poca privacidad.

Al llegar a las habitaciones, era frecuente encontrar la presencia del personal médico
realizando procedimientos o visitas de control, lo que exigia ajustar el tiempo de intervencion
o esperar el momento oportuno para no interferir con la atencion asistencial; en casos
particulares se iba realizando la intervencion al mismo tiempo. En otras ocasiones, los
pacientes se encontraban acompafiados por visitantes o familiares; en estos casos se
establecia un acercamiento para saludar y explicar el motivo de la visita y se acordaba de
manera conjunta si participar o posponer la actividad para continuar con su conversacion.
También se presentaron escenarios en los que alguno de los pacientes no se encontraba en la
habitacion, debido a traslados para exdmenes, procedimientos médicos o se encontraban

comiendo, bafidndose o alguna otra actividad, lo que implicaba volver después.

Previo al inicio de cada intervencion, se solicitaba a los pacientes ubicarse de la
manera mas comoda posible (sentados, inclinados o recostados) para participar activamente.
Algunos preferian sentarse en el borde de la cama o en la silla del acompaiiante, mientras
otros inclinaban la cabecera de la cama para mantenerse atentos. Ademads, se proponia correr
la cortina divisoria para favorecer la interaccion entre ambos pacientes v, si el televisor estaba
encendido, se solicitaba apagarlo para evitar distracciones y propiciar un ambiente de

encuentro.
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En cuanto a la disposicion de participacion, la mayoria de los pacientes aceptaron
realizar las actividades incluso cuando manifestaban dolores o malestares fisicos, en tanto, las
percibian como una oportunidad para distraerse, conversar o sentirse acompafiados. Los
estados de animo observados en los pacientes fueron variados: cansancio, tristeza,
preocupacion, dolor, tranquilidad o aburrimiento; estos tltimos fueron los mas frecuentes y,
al mismo tiempo, los que facilitaron una mayor iniciativa hacia las actividades. Por otro lado,
se presentaron pacientes con dificultades de movilidad o del habla, lo cual represent6 un reto
para la interaccion y el desarrollo de las actividades. Sin embargo, estas condiciones no
limitaron la participacion, se apelo al apoyo activo de los familiares o el acompafamiento de

la practicante; este tipo de adaptaciones permitio sostener la dindmica y mantener el

proposito recreativo.

En términos generales, las intervenciones fueron bien recibidas, predominaron
actitudes de agradecimiento y disposicion por parte de los pacientes, quienes manifestaron
interés por participar en experiencias diferentes a la rutina hospitalaria, valorando conversar y

compartir con otros. Aunque, en algunos antes de comenzar con las actividades se notaba la

perspectiva de que iba a pasar y en otros la timidez.

Iustracion 3. Comentarios escritos por pacientes durante una intervencion
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Fuente: Paciente 1. mujer de 30 afios; Familiar 2. mujer de 65 afios, 2023.
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Sin embargo, también se evidenciaron pocos casos en los que no mostraban interés.
Un ejemplo fue una paciente que manifesté no querer participar porque “no le gustaba que le
fueran a dar charlas” (Paciente, mujer de 70 afios, 2023). En este tipo de situaciones, la
intervencion se desarrollaba inicamente con el familiar o con el paciente que si deseaba
hacerlo, manteniendo la estructura del microproceso, aunque de manera mas breve y adaptada
al contexto. Pese a estas diferencias, la experiencia permiti6 observar como las actividades
recreativas favorecieron el acercamiento y la comunicacion entre los pacientes y algunos

familiares.
Estructura de las intervenciones

Las intervenciones se disefiaron bajo un microproceso mediado por la Recreacion
Dirigida, conformado por tres intencionalidades diferentes que se hilaban para un mismo
objetivo: favorecer el proceso de recuperacion de los pacientes en habitaciones compartidas
desde el programa CuiDar de la Fundacion Valle del Lili. Dicho programa se retomo para
analizar su aporte en el afrontamiento de la estancia hospitalaria por medio del apoyo social.
Cada momento se organizo con la finalidad de dar cumplimiento a las intencionalidades del
proyecto de manera secuencial (Propuesta de Practica, 2023), como se aprecia en la siguiente

grafica:

Griéfica 5. Microproceso de intervencion mediado por la Recreacion Dirigida

Favorecer el proceso de
recuperacion de los pacientes
en habitaciones compartidas
desde el programa CuiDar de la
Fundacién Valle del Lili.

[ ! |

Fomentar la comunicacién entre Construir vinculos sociales entre Resignificar el espacio en el que se

pacientes de una misma habitacién los pacientes adultos y adultos desarrolla la recuperacion del

con el uso de actividades ludicas. mayores hospitalizados. paciente a través del apoyo social.
Momento 1 — Momento 2 — Momento 3

Fuente: Elaboracién propia con base en la practica profesional, 2023.

A continuacion, se describen los tres momentos que orientaron el proceso de las

actividades.

Momento 1. Fomentar la comunicacion entre pacientes de una misma habitacion con

el uso de actividades ludicas. Se busco promover el didlogo a través del intercambio de
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anécdotas y puntos de vista, contribuyé a romper el silencio habitual entre quienes comparten
la habitacion, generando un ambiente mas cercano y de confianza que facilito la interaccion

posterior.

Momento 2. Construir vinculos sociales entre los pacientes adultos y adultos mayores
hospitalizados. Se implemento6 una actividad ludica en conjunto, que exigia acuerdos,
colaboracion y apoyo mutuo. El ejercicio permitio evidenciar actitudes de cooperacion,
escucha y ayuda reciproca, lo que fortaleci6 la relacion entre los pacientes y les brind6 una

experiencia compartida.

Momento 3. Resignificar el espacio en el que se desarrolla la recuperacion del
paciente a través del apoyo social. Se plante6 una actividad individual en la que cada paciente
elabord una produccion personal que refleja su identidad mediante colores, formas o
simbolos. Este proceso creativo les permitio apropiarse del espacio de recuperacion,

transformando la habitacién en un lugar con significado propio.
Descripcion de las actividades del microproceso

En el marco del proceso se ejecutaron dos actividades centrales durante los meses de
abril y mayo de 2023, denominados Recuerdos en casete y Corazones cuidadosos. Cada una
se articulo al tema propuesto por el programa CuiDar durante ese tiempo, y fueron
estructuradas con los tres momentos del microproceso. La grafica 6 presenta la organizacion
de dichas actividades, exponiendo la técnica, metodologia, materiales y un breve desarrollo

cn campo.
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Griéfica 6. Organizacion de las actividades Recuerdos en casete y Corazones

cuidadosos, segun los momentos de intervencion del microproceso

Favorecer el process de
recuperacion de los pacientes
en habitaciones compartidas
desde el programa CuiDar de la
Fundacidn Valle del Lili

|

Resignificar el espacio en el que se
desarralla La recuperacion del
paciente a través del apoyo social.

l |

Momento 2 — Momento 3
| |

Téc:j'n:]a: Pictionary (adnina ¢l

Construir vinculos sociales entre
los pacientes adultos v adultes
mayores hospitalizados

Fomentar la comunicacidn entre
pacientes de una misma habitacidn
con el uso de actividades ludicas.

Momento 1 —

Técnica: Fotopalabra de objetos, Téenica: Decoracion de casete.

juguetes. dulces o lugares de la dibuja). Mel ia: Se entrego a cada
ninez. Metodologia: Se implementd el paciente La figura de un casete para
Metodelogia: Se generaron juego Pictionary, en el cual cada personalizarlo con dibupos,
espacios de conversacion guiada a paciente extrapn de una bolsa un palabras o simbolos que

Mes: Abril partir de imdgenes relacionadas papel con una accién vinculada a representaran anécdotas

Tema: YWolver a la nifiez —— con la etapa de la nifez, — actividades de la infancia y la — significativas de La infancia,

incentivando el intercambio de

Tematica: Recuerdos en casete

Mes: Mayo
Tema: Cuidado
Temdtica: Corazones cuidadosos

recuerdos e historias similares
entre los pacientes.

Materiales: Tablet. imdgenes
digitales.

Desarrella: Presentacion y muestra
de imdgenes que evocaron
recuerdos de la nifiez. Interaccidn
grupal para compartir experiencias
v cerre reflexivo sobre la
intervencicn.

Técnica: Narracidn de cuento sobre
el cuidado, titulado “Cuidar v Ser
cusdado”.

Metodelagia: Se generaron
espacios de conversacin guiada a
partir de La marracién de un cuento,
incentivanda el intercambio de
anéodotas y perspectivas
personales entre los pacientes.
Materiales: Cuento impreso.
Desarrollo: Presentacion inicial
intreduccién a la actividad. Lectura
del cuento y didlogo reflexive
qguiado, finalizando con la
instruccidn de recordar su
estructura para el prdximo
encuentro,

representd graficamente para que
los demis la adivinaran.
Materiales: Hoja, Ldpiz o lapiceno,
bolsa, papeles pequenios con
palabras.

Desarrollo: Breve recordatorio del
encuentra previo y explicacidn del
juego. Dibujo y adivinanza de
acciones infantiles en parejas,
concluyendo con un intercambso
sobre las sensaciones vividas.

l

Técnica: Construccidn escrita de
cuento colectivo.

Metadologia: Se elabord um cuento
grupal sobre el cuidado a partir de
un conpunto de palabras asignadas
a cada paciente, explicando

proviamaente La estrectura narrativa ™

como guia para el desarrcllo de la
actividad.

Materiales: Hoja, Lipiz o lapscero,
listado de palabras

Desarrollo: Recordatorio de la
actividad anterion e inicid escritura
de cuento guiado por palabras
clave. Se socializd resultado
colectivo y se cerrd con reflexidn
sobre la experiencia,

Materiales: Fotocopia a blanco v
negro de un casete, marcadores y
colores

Desarrollo: Hetroalimentacion de
los momentos anteriores v creacidn
de un casete simbdlico para
conserval recuerdos de La nifiez.
Drecoracidn libre y cierre reflexivo
sobre |.0§ momentos vividos en la
habitacion

Técnica: Realizacion de corazon de
Origami.

Metodologia: Se cred un corazan
en ongam como simbolo del
cuidada personal. acompanado de
un mensaje de reflexidn orentado
al cuidado de si mismo o de otro.
Materiales; Cuadros de papel de
colores, lapiceros o colores.
Desarrolle: Recordatorio de los
mamentos anteniores, Elaboracian
guiada del corazin en origami y
escritufa de un mensaje en el
reverso de la figura sobre el
cuidade prapio y hacia los demds.
Cierre con socializacién de
comentarios y aprendizajes,

Fuente: Elaboracion propia con base en el proyecto de practica profesional, 2023.

Para comprender el sentido de cada actividad mas alla de su estructura operativa se

presenta la descripcion detallada de su ejecucion y resultados observados en los encuentros,
con el fin de demostrar que a partir de estrategias recreativas, se promovid procesos de

comunicacion y apoyo entre los pacientes que compartian habitacion.
Recuerdos en casete

En abril de 2023 se desarroll6 una actividad inspirada en la metafora del casete,
orientada a despertar emociones y recuerdos de la infancia, propiciando un espacio de didlogo

y reflexion colectiva.
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Momento 1. Para iniciar este momento se ingresaba a las habitaciones seleccionadas
previamente y se hacia el acercamiento a los dos pacientes. Me ubicaba en la mitad de la
habitacion, exactamente al frente de la cortina para tener una visualizaciéon de ambos
pacientes, me presentaba comentando nombre, rol, programa de la FVL al que pertenecia y la
intencion de la visita: realizar una actividad conjunta orientada a la dispersion y al didlogo a
partir del tema de la infancia. Posteriormente, se preguntaba por el interés en participar, al
obtener una respuesta afirmativa, solicitaba correr completamente la cortina con el fin de
facilitar el primer contacto entre ellos. Seguidamente, una breve ronda de presentacion en la
que cada uno compartia nombre, actividades favoritas y como se sentian en el instante.

Después, se daba paso a la técnica de Fotopalabra.

“las imagenes se le ensefia a cada participante para que comenten qué recuerdos les
trae, con relacion a que etapa de la vida, que recuerdos se generan y cuales experiencias hay
en comun con los dos pacientes, generando didlogo entre todos sobre sus historias y

momentos significativos.” (Propuesta de practica, 2023)

La técnica consistio en ensefiar una serie de imagenes descargadas de internet, las
cuales fueron mostradas a los pacientes a través de una Tablet (dispositivo electronico). Estas
imagenes incluian escenarios como un parque, una cancha multiple, una cuadra de un barrio y
una montafa; dulces tradicionales como gelatina de pata, melcocha, helado; objetos
representativos como un televisor antiguo y una grabadora; y juguetes populares como un

yoyo, el trompo, las canicas y una pelota.

Durante el desarrollo de la actividad, las imagenes fueron presentadas de forma
alternada a cada paciente, asegurando que ambos tuvieran tiempo para observar y reaccionar
ante cada una. La muestra se realiz6 de manera secuencial hasta completar todas las
fotografias, promoviendo el dialogo mediante preguntas orientadoras como: “; A qué etapa de
la vida les recuerda esta imagen?” o “;Qué recuerdos les evocan cada una?, a lo cual la
mayoria de pacientes asociaron las imagenes con momentos de la nifiez y, en algunos casos,
de la adolescencia, lo que dio paso a la narracion de recuerdos vinculados a experiencias

familiares o cotidianas y juegos tradicionales.

Cuando aparecian objetos como el yoyo o el trompo, relataban sobre las formas de
utilizarlo, el aprendizaje o las dificultades que implicaba su manejo. Aquellos que no
utilizaron esos juguetes mencionaron otros, como las canicas, lo que ampliaba la

conversacion e incorporaba nuevas experiencias. Este intercambio se convertia en un punto
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de conexiodn entre los pacientes, ya que los llevo a reconstruir memorias compartidas:

recordaron reglas de juego, nombre de trucos y lugares habituales de encuentro.

“Contaron historias de cuando nifios y sus formas de juego. Uno menciona que su
juego favorito fue el trompo y como era el modo de jugar, al igual que con las canicas. Los
dos pacientes mencionan que les gusto el rato y lo pasaron agradable.” (Diario de campo,
2023)

Las preguntas orientadoras funcionaron como un estimulo para que cada participante
compartiera relatos personales. Al escuchar al otro, se motivaban a evocar nuevos recuerdos,
generando una conversacion dinamica que se construia de manera conjunta. En algunas
ocasiones, el intercambio se desviaba hacia comparaciones entre la nifiez de antes y las

generaciones actuales, haciendo referencia a cambios sociales y al impacto de la tecnologia.

“Se observo que los pacientes recibieron de manera comoda y agradable, ya que se
trataba de un tema comiin como la nifiez, los juegos y las travesuras de aquella época. En
algunas ocasiones, el tema se desviaba hacia la comparacion entre la nifiez de cada paciente y
la nifiez actual, aunque este no era el objetivo principal, sin embargo, permitia que las

conversaciones se ampliaran y que participaran mas activamente.”(Diario de campo, 2023)

Si bien estos comentarios no estaban directamente relacionados con el propdsito de la
actividad, resultaron significativos porque mantuvieron activa la interaccion y favorecieron el
flujo comunicativo, asumiendo un papel mas participativo, expresaron sus opiniones y
construyeron un dialogo. Para finalizar, se les preguntaba como les parecio la actividad, si
podian hacer un comentario respecto a lo que sintieron y se les mencionaba los otros dos

momentos que continuaban.

Momento 2. Al ingresar a la habitacion, se corria la cortina para saludar a ambos
pacientes y se iniciaba retomando el momento anterior mediante preguntas para reconstruir la
memoria colectiva, invitando a los pacientes a recordar la actividad realizada, el tema y la
conversacion compartida, debido a que este momento podia llevarse a cabo al dia siguiente o
entre dos y tres dias después del primero. Este ejercicio funcionaba como un puente entre los
encuentros, favoreciendo la continuidad del proceso y el vinculo entre los recreandos. Antes
de iniciar con la técnica se indagaba sobre el estado de 4nimo y las condiciones actuales de

los recreandos. En este momento se implement? la técnica Pictionary (adivina el dibujo).
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“Adivina el dibujo, consiste en que se forman dos grupos, cada uno debe sacar de una
bolsa un papel pequefio que dice una accion con relacion a actividades que se frecuentaban en
la nifiez, como, por ejemplo, comer helado, elevar comenta, comer dulce acido, bailar, jugar al
yoyo, entre otros. Cuando uno de los pacientes saca una palabra, debe representar en una hoja
lo que le salid, mientras que el otro paciente se encuentra pendiente para adivinar.” (Propuesta

de practica, 2023)

Consistia en adivinar el dibujo realizado por el otro paciente, identificando la acciéon u
objeto representado para obtener puntos. La ejecucion era por turnos, un paciente sacaba el
papel, disponia de un tiempo determinado para dibujar mientras el otro esperaba para
adivinar. Al finalizar el tiempo, se mostraba el dibujo y el otro paciente debia intentar acertar
la palabra; si lo lograba, obtenia un punto, sino era para quien habia dibujado. Esta dindmica
permitid generar un ambiente de juego que promovio la risa, la conversacion y diversion en
conjunto recordando cuando se jugaba de nifios. Para su desarrollo se utilizo hojas, lapices o
lapiceros, una bolsa y varios pedazos de papel con palabras que estaban previamente

recortados.

Asi fueron varias rondas y a medida que se iba jugando no faltaban las risas y los
comentarios sobre los dibujos, decian que no se habian representado bien las acciones o que
dibujaban muy fécil, también que nunca lo habian jugado y les parecia muy divertido. Para
finalizar, se preguntaba por como se sintieron y se comentaba el siguiente momento. Entre los
comentarios registrados se encuentran: “la dindmica me gusto y se sintio bien” y “gracias por

el espacio y la actividad, que vuelvas para realizar algo mas”. (Diario de campo, 2023)

Estas apreciaciones se reflejan también en los mensajes escritos por los pacientes al
finalizar la actividad, donde expresaron gratitud, agrado y reconocimiento hacia la

intervencion como se puede observar en la ilustracion 4.
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Ilustracion 4. Comentarios escritos por pacientes después de jugar

Fuente: Paciente 1. hombre de 70 afios; Paciente 2. hombre de 35 afios, 2023.

Momento 3. Antes de iniciar, se procedia a correr nuevamente la cortina para
propiciar el contacto visual y la interaccion directa entre todos. Seguidamente, se realizaba
una retroalimentacion de todos los momentos. Posteriormente, se explicaba la nueva

dindmica, aclarando que correspondia al cierre de la intervencion.

“Creacion del casete, consiste en la entrega de una fotocopia en blanco y negro de un
casete recortado a cada paciente, con la metafora de que van a guardar 1 o més anécdotas de
su nifiez que recuerdan mucho y desean siempre tener presente, esto lo representan por medio
de dibujos, palabras o simbolos, permitiendo que lo personalicen a su gusto”. (Propuesta de

practica, 2023)

Esta actividad correspondi6 a una técnica empujada, es decir se llevaba el material
preparado para facilitar su desarrollo. A cada paciente se le entregaba la silueta de un casete
en papel impreso y recortado, junto con colores y marcadores. Se explicaba la metafora de
que el casete representaba un espacio donde podian guardar una o mas anécdotas de su nifiez

que quisieran conservar en la memoria, con el uso de palabras, simbolos o dibujos.

Durante su desarrollo, se les indicaba que podian acomodarse de la manera mas facil
para personalizar su casete; algunos preferian sentarse en el borde de la cama apoyandose en

la mesa auxiliar, otros se sentaban en la silla del acompafiante o reclinaban la cabecera de la
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cama. Mientras decoraban, se generaban pequefios momentos de acompafiamiento mediante
preguntas como “;Qué estés representando?”’ o “;Quieres que te ayude en algo?”, buscando
mantener el didlogo activo y apoyar a quienes expresaban no saber que dibujar. Ademas, se
recurri6 a preguntas que los conectaban con su infancia, como con quién crecieron, a qué

jugaban o qué recuerdos mencionaron en el primer momento de la actividad.

Se les mencionaba que podian surgir distintas formas de expresion, aclarando que no
era necesario realizar un dibujo, sino usar formas, colores o lo que mas le gustara para
representar el recuerdo o la emocion. Tras un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos, se daba
cierre al espacio y se socializaba, donde los pacientes compartieron el significado de sus
elaboraciones y los recuerdos que decidieron guardar en su pequefia obra y las sensaciones

que les generd el momento.

Varios pacientes presentaron aspectos significativos de su infancia, como la familia,
en especial padres y hermanos, lugares donde crecieron (pueblo, campo o ciudad) y
actividades cotidianas como ir al rio o jugar al aire libre. Como se puede apreciar en la

1lustracion 5.

Ilustracion 5. Casete decorado de una paciente hospitalizada

Fuente: Paciente, mujer de 26 afios, 2023.

Para cerrar la intervencion, se preguntaba como se sintieron y qué opinaban sobre este

tipo de espacios de encuentro dentro de la habitacion. Un caso particular fue el de dos
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pacientes mujeres, de 68 y 25 afios, con una notable diferencia de edad. Inicialmente se penso
que la diferencia podria dificultar la comunicacion, sin embargo, ocurrid lo contrario, ambas

encontraron puntos en comun al recordar juegos como la rayuela o saltar lazo.

A lo largo de los tres momentos de la intervencion, establecieron un dialogo fluido y
escucha mutua. Cuando se les pregunto6 si antes habian conversado de manera similar,
respondieron que no, que solo se saludaban. Una de ellas menciond que “la actividad me
distrajo tanto que no senti mucho el dolor de la inyeccién” (Mujer de 68 afios, diario de
campo, 2023). Ambas seialaron que habian pasado un rato agradable, agradecieron el

espacio y manifestaron el deseo de volver a participar en actividades similares.
Corazones cuidadosos

En mayo de 2023 se trabajo una actividad inspirada en la metafora de corazones

cuidadosos, alusiva a comprender el cuidado como un acto de cuidar y dejarse cuidar.

Momento 1. Este momento iniciaba de la misma forma que el de la actividad de
recuerdos en casete. Se ingresaba a las habitaciones y se hacia el acercamiento a los
pacientes, ubicAndome en la mitad, me presentaba comentando nombre, rol, programa e
intencién de la visita. Al obtener el espacio adecuado para dar inicio a la actividad se
procedia a correr la cortina. La dindmica en este momento era narrar un cuento llamado
“Cuidar y ser cuidado: una propuesta para la vida cotidiana” del ministerio de salud y

proteccion social, el cual fue descargado e impreso para mayor facilidad.

“Se implementa un cuento llamado Cuidar y ser cuidado, el cual se lee para los
pacientes y a partir de la reflexion que deja el cuento sobre el cuidado propio se crea una

conversacion en la que participen todos.” (Propuesta de practica, 2023)

Antes de empezar con la lectura se les contaba el titulo del cuento, preguntando sobre
qué creian que trataba, esto con la intencion de crear el primer espacio de conversacion. El
cuento era leido en voz alta para ambos pacientes y familiares si estaban presentes,
ubicandome en la mitad del cuarto para que pudieran escuchar. Al momento de dar paso a la
conversacion se preguntaba por “;como se llamaba el personaje principal?”, “;se lograron
identificar con la protagonista y por qué?”, “;en qué momentos se han preocupado por cuidar

de si mismos o de los otros?”, entre otras preguntas que iban surgiendo a medida que se
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conversaba, ya que la idea era que cada paciente diera una opinion. También se preguntaba

qué opinaban de lo que se iba conversando.

“Durante la conversacion se generan preguntas sobre la opinion de cada uno, como se
aporta a la otra persona, experiencias similares con la protagonista del cuento, aprendizajes,

entre otros aspectos.” (Propuesta de practica, 2023)

Se lograba establecer interaccion a través de temas sobre la familia, animales, el trato
de los demas a si mismos o a los acompanantes. También sobre los cuidados frente a una
situacion de enfermedad, los tipos de ayuda o acompafiamiento que han tenido, descansar el
cuerpo y la mente, y la importancia de realizar actividades de dispersion. A veces podia pasar
que las conversaciones se salian un poco del tema principal, pero se permitia ya que habia

una buena conexidn e interaccion, aunque se buscaba relacionar todo con el cuidado.

Cuando se daba cierre al momento se preguntaba por coémo se sintieron y como les
parecio la actividad. Algunos pacientes opinaron que no se habian cruzado de la manera en
coémo lo lograron con la dindmica, ya que existe la pena o el respeto de no interferir en lo del
otro. Por otro lado, mencionaron que les gusto porque permitié romper el hielo, socializar
mas y recargar de energia, tanto a los pacientes como familiares. En una ocasion una pareja
de pacientes ya habian conversado, pero resaltaron que no de la misma manera, ya que existia
una distancia o pena, resaltando que les gusto tener la posibilidad de socializar entre ellos y

crear un espacio diferente en el cuarto. (Diario de campo, 2023)

Al finalizar, se dejaba una pequefia tarea a los recreandos, debian recordar las partes
que conforman la estructura de un cuento, como se elabora y qué elementos debe incluir, sin
consultar informacién en internet, sino a partir de sus propios recuerdos y conversaciones: “‘se
deja esta tarea con la intencion de introducir la siguiente actividad y propiciar la conversacion

en torno a un tema comun.” (propuesta de practica, 2023)

Momento 2. El ingreso a la habitacion y el acercamiento fue de la misma forma de la
actividad anterior. Una vez en la habitacion y con la disposicion de los pacientes se corria la
cortina, se invitaban a acomodarse de manera codmoda y se hacia retroalimentacion del
momento anterior, principalmente sobre el tema trabajado. También se preguntaba si habian
logrado recordar como se elabora un cuento, a lo cual la mayoria respondia que no. A partir

de ello, se daba inicio a la nueva dindmica, que era la creacion de un cuento en conjunto.



56

Se brindaban las pautas basicas para la elaboracion, explicando que debian incluir un
titulo, personajes, un inicio, un desarrollo, donde planteaban una situacion o problema, y un
final, resaltando que se trataba de una escritura en conjunto. El cuento se debia elaborar en
una hoja, por lo cual se preguntaba quién podia encargarse de la escritura. En la mayoria de
las parejas, alguno de los recreandos asumio6 este rol, y se le facilitaba los materiales
necesarios: hoja, lapicero o lapiz y la mesa auxiliar para apoyar. Cuando ninguno de los dos
pacientes podia escribir, la tarea era asumida por un familiar o por mi persona, pero siempre a
partir de las indicaciones y el dictado de los pacientes, garantizando que el contenido reflejara

las ideas y acuerdos colectivos.

“Se entregan 5 palabras a cada paciente escritas en un cuadrado de carton, dichas
palabras tienen relacion con la palabra cuidado y se dan con la intencion de ser utilizadas
como guia de la narracion y a su vez, deben ir incluidas en el cuento.” (Propuesta de practica,
2023)

Estas palabras claves eran responsabilidad, peligro, enfermedad, familia, ejercicios,
alimentacion, proteccion, prevencion, respeto y fuerza, debian ser utilizadas como guia e
incorporarse en el texto; funcionaron como guias en la creacion del cuento sobre el concepto
de cuidado, ayudando a mantener el hilo conductor y evitando que la narracion se desviara

hacia otros temas. En la siguiente ilustracion se puede apreciar el uso de las palabras.

Ilustracion 6. Momento de la creacidn del cuento

Fuente: Paciente, mujer de 40 afios, 2023.
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El acompanamiento que se brindaba era mediante preguntas orientadoras como: “;De
qué puede tratar la historia?”, “; Sera sobre una familia o una persona?”, “;Dénde viven o se
encuentran?”, “;Es de dia o de noche?”. Estas preguntas se proponian como una ayuda para
que los participantes pudieran iniciar el relato, sobre todo cuando se les hacia dificil dar el
primer paso. Una vez lograban definir la idea central, el proceso se tornaba mas agil y

colaborativo.

Algunas parejas construyeron el texto complementando las ideas entre ellos, mientras
que otros preferian escribir por turnos, es decir, uno elaboraba un parrafo y el otro continuaba
la historia; cualquiera de las dos formas generaron una dindmica participativa y cooperativa.
Cuando se presentaban pausas o bloqueos creativos, intervenia leyendo en voz alta el texto
que tenian hasta el momento y ofreciendo pistas o preguntas que les ayudaba a retomar la

continuidad y mantener el interés del momento.

Cuando los pacientes consideraban que habian finalizado, se procedia a leer el texto
completo y se les invitaba a compartir sus pensamientos sobre como se habian sentido
durante el rato, asi como su percepcidn respecto al trabajo en conjunto. A partir de estas
interacciones se evidencio que la elaboracion del cuento favorecio la colaboracion, la union y
la comunicacion entre ellos, al lograr construir un cuento comun. Durante la actividad se
observo un ambiente de disfrute y satisfaccion con el resultado obtenido, pues expresaban
agrado y orgullo por lo construido. Esto se reflejo en el diario de campo: “Pude darme cuenta
que la dinamica de crear un cuento conecta bastante a las personas en cuanto a querer lograr

un mismo objetivo” (2023).

La siguiente imagen presenta dos comentarios realizados por pacientes distintos,

quienes expresaron su opinion acerca de la experiencia vivida.



58

Iustracion 7. Comentarios sobre la creacion conjunta del cuento

Fuente: Paciente 1. mujer de 50 afios; Paciente 2. mujer de 30 afios, 2023.

Momento 3. Se retomaba el trabajo con la misma pareja de pacientes que habia
participado en los momentos anteriores. El inicio era igual que los momentos anteriores
(saludo, conocer como se encuentran y retroalimentacion). Se corria la cortina e invitaba a

acomodarse para explicar la nueva dinamica.

“Consiste en formar un corazén en Origami, se permite que cada uno escoja el color
de hoja que mas le guste y se explica paso a paso hasta armarlo. Cuando terminan deben
escribir en la parte de atras del corazon un pequefio mensaje que les haya quedado sobre el

cuidado propio y hacia los demas.” (Propuesta de practica, 2023)

Se procedia a explicar el paso a paso del corazon, manteniendo un ritmo pausado para
que los recreandos pudieran avanzar al mismo tiempo conmigo. Para ello, me ubicaba en el
centro de la habitacion, de manera que todos pudieran observar con claridad. Algunas veces
ciertas partes del procedimiento resultaban complejas, lo que requeria repetir la explicacion o
acercarme a cada uno para ayudar con el doblez. Una vez finalizada la figura del corazén, se
les entregaba colores o lapices para continuar con la dindmica: escribir, en la parte posterior
del corazon, un mensaje sobre aquello que rescataban del cuidado y la conversacion

compartida.

Al finalizar, se abria un breve espacio para compartir los mensajes escritos y expresar
coémo se habian sentido a lo largo de la actividad. Algunos manifestaron sentirse tranquilos,

relajados y con una sensacion general de bienestar. Otros destacaron la importancia del
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espacio compartido, expresando que “‘es agradable compartir, ya que no se siente uno
solo”(Diario de campo, 2023), lo que evidencio el valor de la interaccion. A continuacion, se

presenta una fotografia en la que se observa la forma del corazén en Origami.

Iustracion 8. Dindmica de Origami de la actividad Corazones cuidadosos
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Fuente: Paciente. mujer de 45 afios; Familiar. mujer de 65 afios, 2023.

La Recreacion Dirigida como puente de apoyo para amortiguar la estancia
hospitalaria

La comprension de los aportes de la Recreacion Dirigida en el apoyo social entre
pacientes se sitia en las habitaciones compartidas como escenario principal, en el que se
desarrollan las situaciones de la hospitalizacion y la intervencion de la practica profesional. Si
bien, existian multiples actores en los grupos proximos para el apoyo social se puntualiz6 en
la relacion entre pacientes por ser el vinculo més cercano y continuo. Desde esta perspectiva,
la Recreacion Dirigida favorece el apoyo social para el afrontamiento de la estancia

hospitalaria en tanto:

1. Permite comprender las situaciones de los pacientes y como la Recreacion Dirigida
posibilita la comunicacion en las habitaciones compartidas favoreciendo el apoyo social para
el afrontamiento de la estancia hospitalaria, 2. Facilita el fortalecimiento de los vinculos entre
pacientes de habitaciones compartidas y la construccion conjunta de nuevos sentidos y
significados alrededor de la experiencia hospitalaria, 3. Posiciona el rol del Profesional en

Recreacion como mediador en el proceso recreativo dirigido a favorecer el apoyo social.
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La Recreacion Dirigida permite crear un espacio de comunicacion alrededor de las

situaciones problematicas durante la hospitalizacion

Durante la hospitalizacion, los pacientes atraviesan multiples tensiones y
preocupaciones, entre ellas la experiencia de compartir habitacién con alguien desconocido.
Aunque este contexto podria convertirse en un recurso valioso, al inicio no suele reconocerse
al otro como alguien que vive una situacion similar. Esta ausencia de reconocimiento limita
las posibilidades de apoyo mutuo para afrontar dificultades como el estrés, el aburrimiento, el
aislamiento, los sintomas de la enfermedad, las preocupaciones por los procedimientos, los
ruidos, entre otros. Asi, aun compartiendo el mismo espacio, la comunicacion entre pacientes

no suele surgir de manera natural.

La Recreacion Dirigida favorece la construccion de relaciones interpersonales dentro
del ambiente hospitalario y el reconocimiento entre los pacientes por medio de las actividades
recreativas, en donde comparten y se encuentran a través de similitudes. En este sentido, el
simple hecho de realizar una tarea en comin abre la posibilidad de dialogar y fomentar el
trabajo conjunto, la union y la colaboracidon impactando en la percepcion de afecto y

sentimiento de integracion.

"Durante la actividad de creacion del cuento se evidencio entre los pacientes un
trabajo conjunto caracterizado por la unién y la comunicacion de ideas relacionadas con el
cuidado [...] Al finalizar, concluian los aprendizajes obtenidos sobre el tema y los vincularon

con sus propias experiencias de vida." (Diario de campo, 2023)

Por ello, la Recreacion Dirigida crea un espacio de comunicacion; rompe la distancia
inicial de manera progresiva a través del acompafiamiento y expresion de inquietudes,
situaciones o vivencias logrando el reconocimiento de la otra persona. Como se puede
apreciar en la siguiente fotografia tomada durante la actividad de corazones cuidadosos, se
observa a dos pacientes mujeres que comparten habitacion, cada una ubicada en su cama,
acompafiadas por sus familiares. La escena refleja un ambiente célido de conversacion y

participacion conjunta mientras realizan la escritura del cuento.
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Ilustracion 9. Pacientes y familiares durante la escritura del cuento sobre el cuidado

Fuente: Fotografia actividad Corazones cuidadosos (Mayo, 2023).

A partir de lo observado en la imagen, se reconoce cémo la disposicion e interaccion
que se genera entre las pacientes y acompaifiantes propician la formacién de vinculos
significativos. Este momento evidencia el papel de la Recreacion Dirigida como facilitadora

del encuentro y comunicacion.

"Las pacientes al crear el cuento se conectaron con el propdsito de la actividad y
trabajaron de manera fluida, complementandose en cada palabra que decian o escribian,
aportando a la construccion colectiva. No fue necesario intervenir, ya que mantuvieron la
comunicacion y la union hasta completar el relato, mostrando satisfaccion con el resultado

obtenido." (Diario de campo, 2023)

La recreacion Dirigida configura un contexto intencionado de interaccion en el que la
recreadora media para estimular el didlogo, la colaboracion y construccion de vinculos entre
los pacientes. Al involucrar los pacientes de manera simultanea se establecieron conexiones
significativas que se refuerzan con las expresiones de satisfaccion y comentarios positivos.
Evidenciando que la cooperacion sostenida para conseguir un resultado en una actividad
recreativa genera un espacio espontaneo de acompaniamiento, escucha y dispersion de las

situaciones cotidianas durante la hospitalizacion.
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La siguiente fotografia, tomada durante la dinamica de escritura del cuento sobre el
cuidado, permite evidenciar elementos clave del proceso de interaccidon entre las pacientes.
En ella se observan dos mujeres que comparten habitacion, cada una ubicada en su cama y
con la cortina corrida. Una de ellas se encuentra sentada con un pedazo de carton y un
lapicero, que muestra a su compaiera mientras esta la observa con atencion. Este registro
visual aporta evidencia del cardcter colaborativo de la recreacion al favorecer el intercambio
significativo; el gesto de ensefiar el carton y la disposicion de la otra paciente a escuchar

reflejan un proceso de comunicacién orientado a la construccion conjunta.

Iustracion 10. Pacientes comunicando ideas para el cuento

Fuente: Fotografia actividad Corazones cuidadosos (Mayo, 2023).

En la hospitalizacion se pueden encontrar variedad de situaciones que no solo afectan
el entorno, sino que también crean barreras comunicativas entre los pacientes, lo cual suele
verse limitada por factores como la falta de confianza, el desconocimiento, la carga
emocional y que nadie ha presentado a un paciente con el otro; pero también por condiciones
fisicas o de salud, como es el caso de pacientes con traqueotomia, lo que dificulta un

intercambio verbal.
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“Con una pareja de pacientes se trabajo la creacion del cuento de forma distinta,
debido a que una de ellas tenia traqueotomia y no podia pronunciar palabras. Se implemento
la estrategia del ‘chat en papel’, que permitié que ambas complementaran las frases y
escribieran juntas, logrando construir el cuento de manera colaborativa. Durante la actividad,
ambas manifestaron agrado por la experiencia y destacaron que fue un momento diferente.”

(Informe mensual, 2023)

Esta experiencia adquirio significado para las pacientes; la estrategia adaptada
permitid la participacion conjunta, favoreciendo la expresion y la inclusion. Al mismo
tiempo, se fortalecieron las relaciones interpersonales dentro de la habitacion, al facilitar un
espacio de encuentro, aceptacion e integracion social mediante la actividad recreativa. Asi, la
Recreacion Dirigida no solo promueve el didlogo entre los pacientes, sino que también
funciona como un recurso para superar y transformar las barreras comunicativas. Esto se
logra al adaptar las actividades para que no dependan de las condiciones fisicas, generando
conexion, participacion e interés comun. De esta manera, la Recreacion Dirigida se aprecia
como un medio que aparta las limitaciones y propicia oportunidades para el intercambio de

pensamientos y la comunicacion efectiva.

“La comunicacion entre los pacientes estuvo presente en todas las intervenciones,
generando didlogos en los que compartian experiencias y vivencias personales. Esto permitid

crear un espacio comodo y agradable para ellos.” (Informe final, 2023)

Las actividades recreativas, durante su ejecucion, fomentaron un didlogo constante
que actud como via de reconocimiento del otro. A partir de este intercambio, los pacientes
expresaron pensamientos, vivencias cotidianas, emociones y preocupaciones, construyendo
vinculos al compartir de manera abierta y sentirse comprendidos por quienes atraviesan
experiencias similares. Esta dinamica fue percibida como una forma de apoyo y empatia,
favoreciendo una comunicacion mas fluida y significativa que fortaleci6 las relaciones

interpersonales.

En conclusion, la implementacion de las actividades recreativas posibilitd
aprendizajes significativos, en la medida en que las experiencias individuales se
transformaron en puntos de encuentro y acompanamiento. La Recreacion Dirigida permitid
espacios en donde la expresion y escucha de relatos auténticos reforzo el sentido de apoyo
entre los pacientes, demostrando una manera mas positiva de asumir los desafios de la

hospitalizacion.
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La Recreacion Dirigida facilita vinculos y construccion conjunta de nuevos sentidos y

significados que resignifican la experiencia hospitalaria

El hospital es considerado un espacio seguro en términos clinicos y fisicos, pero no
desde lo emocional. Para muchos pacientes, la hospitalizacion se vive como un entorno
aislado, estresante y poco agradable para la recuperacion. El estar hospitalizado implica una
ruptura de la cotidianidad, pérdida de autonomia y la apariciéon de emociones como
incertidumbre, tristeza o miedo. A esto se suman las rutinas estrictas, las restricciones de
movimiento y los largos periodos de inactividad, factores que limitan la interaccion social y
generan una marcada desconexion con el entorno habitual. En conjunto, estas condiciones

configuran una experiencia hospitalaria desafiante.

La Recreacion Dirigida permitid crear un espacio seguro para la comunicacion y la
construccidn de vinculos, a partir de actividades que operaron como estructuras de soporte
para la interaccion. Esto se evidencio en el microproceso desarrollado durante la practica
profesional, donde dichas actividades facilitaron un entorno de conversacion compartida,
cercania y confianza. En este contexto, los pacientes no solo se reconocieron como
compaieros de habitacion, sino como sujetos con historias, emociones y capacidades que
podian intercambiarse, favoreciendo una comprension mas amplia de sus experiencias de

hospitalizacion.

“Se logro realizar los tres momentos del microproceso de Corazones cuidadosos con
una pareja de pacientes mujeres. Se not6 que al ir avanzando en las técnicas se cred mas
interaccion entre ellas y comodidad al conversar. Al finalizar la figura de origami, les
pregunté por su opinion sobre las actividades en conjunto, a lo cual mencionaron que: ‘Debe
ser dificil cuando existen roces entre pacientes de la misma habitacion, que no les habia
pasado, pero si consideran que debe ser muy aburrido.” También dijeron que los tres

> 5

momentos vividos permitieron que: ‘La energia sea diferente dentro del ambiente’.” (Diario

de campo, 2023)

Por lo anterior, se reforzo la idea de que la Recreacion Dirigida transformo la
percepcion de los pacientes sobre el entorno hospitalario al promover un espacio interactivo.
Esta transformacion se evidencié en el cambio de la energia de la habitacion, que pasoé de ser
un ambiente aburrido, mondtono y frio a uno percibido como mas divertido, tranquilo y

acompanado. La comunicacion entre los pacientes no solo se manifestd de forma verbal, sino
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también a través de miradas y gestos de atencion que facilitaron la creacion de vinculos al

expresar empatia y validacion, elementos esenciales del apoyo social.

“Durante las intervenciones se evidencio que, mientras uno de los pacientes compartia
su experiencia, el otro lo observaba con atencion y asentia con la mirada, generando un
ambiente de escucha y reconocimiento mutuo. Estas miradas se convirtieron en un indicador

de conexidn y disposicion al interactuar.” (Diario de campo, 2023)

Para favorecer el contacto visual y, con ello, la conexidn entre los pacientes, la
recreadora debid retirar la primera barrera de interaccion presente en la habitacion: la cortina
que dividia el espacio. Al hacerlo, los pacientes pudieron observarse con mayor claridad,
prestar atencion al otro y establecer una relacion que facilité el trabajo conjunto. Esto se
evidencio en la actividad Corazones cuidadosos, desarrollada durante la creacion del cuento
sobre el cuidado. En la siguiente fotografia se observa a dos pacientes hombres de diferentes
edades, cada uno en su cama, con la cortina corrida para permitir el contacto. Uno de ellos
mira atentamente a su compafiero mientras ambos avanzaban en el proceso de escritura, gesto

que dio cuenta de la disposicion al didlogo y de la construccion del vinculo.

Ilustracion 11. Pacientes en el proceso de escritura del cuento

Fuente: Fotografia capturada en el mes de mayo de 2023.
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La habitacion es un espacio donde los pacientes permanecen durante gran parte del
dia, de manera continua y cercano al otro paciente, donde emergen experiencias comunes
como la espera, los tratamientos, la incertidumbre, el descanso interrumpido, los dolores y las
emociones asociadas a la enfermedad. La habitacion compartida, a diferencia de otros
espacios del hospital, permite una interaccioén no trazada por tiempos o protocolos

institucionales, lo que abre un espacio seguro para una comunicacion auténtica.

Al ser un espacio reducido, la habitacion se convirtid en el escenario principal para
fomentar microencuentros entre los pacientes. A través de miradas, gestos y comentarios
breves, se construye confianza y una mayor disposicion para conversaciones mas profundas,
en las que los pacientes puedan negociar acuerdos sobre las dindmicas de compartir el mismo
espacio, intercambiar consejos, apoyarse mutuamente en situaciones de malestar o incluso
celebrar pequenias mejoras. Estos intercambios simples generan la sensacion de integracion y
caracter de ayuda, reforzando la idea de que la hospitalizacion no se atraviesa en soledad.
Esta idea se evidencio con el comentario expresado por una paciente sobre la experiencia

vivida:

“Fue una experiencia agradable. Hubo integracion con los compaiieros, se rompe la
monotonia, se intercambiaron puntos de vista y se desarrolla creatividad. Excelente actividad

de integracion.” (Diario de campo,2023)

Ademas, la habitacién compartida debe ser considerada un espacio seguro para la
salud fisica y emocional, porque constituye el entorno mas intimo y estable para el paciente
durante la hospitalizacion. Asimismo, el uso de este espacio por parte de la recreadora,
mediante actividades recreativas, aportd un valor significativo al reconocimiento del otro para
establecer vinculos basados en la empatia frente a experiencias similares; como se puede
apreciar en el comentario de un paciente al cumplir con los tres momentos de la actividad de

Recuerdos en casete:

“Me senti muy bien con todo lo que me ensefiaron y aprendi. Gracias a usted porque
hemos compartido muchas risas. Muy bueno trabajar con mi compaiiero, porque nos dimos

animo entre nosotros. Es confortable compartir con la otra persona”. (Diario de campo, 2023)

La Recreacion Dirigida resignifico la habitacion compartida como un espacio seguro,
al establecer formas de relacionarse que redujeron la tension y generaron una sensacion de

apoyo social entre los pacientes. Al compartir y desarrollar dindmicas en las que coordinaban,
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se escuchaban y dialogaban, emergieron expresiones de &nimo, consejos, historias y gestos de
acompafiamiento. Este efecto se reflejé en los testimonios de los pacientes, quienes
destacaron que participar en actividades recreativas “les hacia olvidar por un ratito lo que
estaban viviendo con su salud y producia sentimientos de alegria y alivio” (Diario de campo,
2023). Asimismo, las actividades transformaron la habitacion porque fue posible aprender del
otro, conversar y distraerse, tal como sefial6 una paciente al describirla como “un espacio
lleno de aprendizajes, donde conocer las experiencias del otro es confortable” (Diario de

campo, 2023).

Los comentarios de los pacientes evidenciaron el surgimiento de vinculos sociales que
amortiguan la estancia hospitalaria, al considerarse un elemento que permite reducir el estrés
hasta el punto de olvidar las situaciones de salud, fomentando la integracion que se convierte

en sensacion de respaldo y confianza para expresar los pensamientos y reflexiones.

A partir de los encuentros y relaciones, la manera en que se vive la hospitalizacién
cambia, dejando de centrarse exclusivamente en la enfermedad o el aislamiento. Emergen
sentimientos de unidn, logro y afecto entre los recreandos, como se puede ver en la siguiente
fotografia en la que tres participantes muestran el corazon de papel elaborado durante la
actividad de origami. Una de ellas esta sentada y las otras dos aparecen de pie, abrazadas y
reunidas para la foto. El gesto colectivo de acercamiento y de mostrar la creacion final fue
interpretado como una expresion de reconocimiento y apoyo entre ellas, generando un

ambiente de emociones positivas y sensacion de acompainamiento.
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Ilustracion 12. Paciente y familiares ensefiando los resultados del origami

Fuente: Fotografia capturada en el mes de mayo de 2023.

En las actividades recreativas se fortalecieron los vinculos durante los momentos
compartidos, en los cuales surgieron comprension y afecto a partir de pequenas expresiones
de interaccidon, como la risa colectiva, el recuerdo compartido, el apoyo en una tarea o la
validacion emocional. Cuando las expresiones se repitieron, se consolidaron en vinculos
sociales que transformaron la percepcion que los pacientes tenian del otro, al reconocerlo
significativo en su proceso. Esta idea se reforzo con el comentario de una paciente sobre la

experiencia de conversar:

“A veces no podemos expresar lo que sentimos con nuestra familia y si con alguien

mas. Me gusto conversar con la otra persona.” (Diario de campo, 2023)

El comentario evidencia el valor de propiciar espacios de comunicacion entre los
pacientes, donde la escucha y la empatia se convierten en recursos emocionales que alivian la

tension propia de la hospitalizacion. Tal como plantea Barra (2004), estas interacciones
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generan un efecto calmante que contribuye al bienestar y a la disminucion del estrés, ya sea a
través de consejos, palabras de aliento o simples comentarios que ofrecen compaiiia. La
experiencia hospitalaria adquiere un sentido mas humano y menos estigmatizante, sostenido
por el apoyo social que favorece la reduccion de la angustia y fortalece el bienestar

emocional.

“Los pacientes manifestaron que ‘Intercambiar pensamientos e ideas es agradable’ y
que las actividades propuestas les permiten ‘redirigir los momentos de tristeza y dolor hacia el

olvido de lo negativo y el recuerdo de lo positivo’.” (Diario de campo, 2023)

Los comentarios de los pacientes indican que las actividades desarrolladas desde la
Recreacion Dirigida lograron propiciar momentos de disfrute que influyeron positivamente
en su estado emocional. Durante Recuerdos en casete y Corazones cuidadosos, sefialaron que
“las actividades nos distrajeron mucho, fue agradable compartir con la otra persona” y que
“permiten romper el hielo, y, ademads, el socializar recarga de energia, tanto al paciente como
al familiar” (Diario de campo, 2023). Estos testimonios muestran cémo la participacion
conjunta no solo facilita la comunicacion, sino que también contribuye a mejorar el &nimo y

fortalecer el apoyo mutuo dentro del entorno hospitalario.

Por lo tanto, se comprende que la Recreacion Dirigida contribuye a transformar la
percepcion del ambiente hospitalario, haciéndolo mas cercano y propicio para la confianza, la
expresion y el intercambio emocional. Al generar un entorno comodo, dindmico y creativo, se
reducen las tensiones entre los pacientes y se facilita la apertura comunicativa. En un entorno
de mayor receptividad, el apoyo social emerge de manera mas espontanea, pues los pacientes
sienten que pueden ser escuchados y aceptados. La experiencia compartida favorece la
resignificacion de la hospitalizacion y promueve una actitud mas positiva frente al proceso de

recuperacion.

El hecho de compartir, reflexionar y socializar entre pacientes aporta al bienestar
emocional al posibilitar la construccion conjunta de nuevos sentidos sobre la experiencia
hospitalaria. Mediante conversaciones espontaneas, relatos compartidos y la expresion abierta
de emociones, los participantes reinterpretan su vivencia mas alla del malestar fisico,

encontrando en el otro un referente que comprende y acompaiia.

En el intercambio, la validacién mutua se vuelve fundamental, los pacientes

reconocen sus propias capacidades para aportar, apoyar o resolver, lo que fortalece su
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autoestima y la percepcion de si mismos dentro del espacio. La validacion reciproca genera

una seguridad emocional, al sentirse valorados y escuchados.

El efecto se observo en los testimonios recogidos durante las actividades. Para varios
pacientes, la interaccion se convirtid en un espacio de alivio y reflexiéon conjunta, como lo
expreso uno de ellos al senalar: “nos sentimos muy bien, fue un rato de esparcimiento, con
cosas para reflexionar y compartir un momento con otras personas’ (Diario de campo, 2023).
Del mismo modo, estos espacios facilitaron la apertura emocional en personas que
inicialmente mostraban resistencia a comunicarse; asi lo indicé un acompanante al afirmar:

“por lo menos la hizo hablar, porque no quiere hablar nada” (Diario de campo, 2023).

En sintesis, los comentarios muestran que la Recreacion Dirigida no solo promovio
momentos de bienestar, sino que también abri6 posibilidades para la expresion emocional y el
contacto humano, aportando a una resignificacion mas positiva y compartida de la

experiencia hospitalaria.

Rol del Profesional en Recreacion como mediador en el proceso recreativo dirigido a

favorecer el apoyo social

La comunicacion entre los pacientes no surgia de manera espontanea, a pesar de
permanecer juntos en la misma habitacion de forma continua y durante periodos prolongados.
Coexistir no garantiza cercania, pues sin una figura que propicie el encuentro, facilite la
presentacion entre ellos o genere un motivo para interactuar, los vinculos dificilmente se iban
a consolidar. Bajo estas condiciones, el potencial de la habitacion compartida como escenario
de interaccion social quedaba limitado, reduciéndose a un espacio destinado al descanso
individual y al seguimiento clinico de los sintomas. Antes de la intervencion recreativa, no
existia una mediacioén que impulsara la creacion de experiencias compartidas capaces de

aportar bienestar emocional y favorecer el apoyo social entre los pacientes.

Precisamente alli entra el rol del Profesional en Recreacién como mediador, capaz de
activar el sentido social del espacio y promover encuentros que fortalezcan el apoyo entre
pacientes. El profesional actué como dinamizador del encuentro, modelando formas de
didlogo y acompaifiando la comunicacion. Su intervencion permitio que la interaccion pase de
lo superficial a lo significativo, orientando la dinamica hacia el reconocimiento mutuo y la

construccion de sentidos.
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“La mediacion de la recreadora en todas las actividades consistia en mantener activas
las conversaciones, evitando silencios prolongados que generan desconexion del tema,
excepto en los momentos manuales que requerian mayor concentracion individual. Durante
los intercambios de pensamientos, la recreadora se mantenia atenta a las pistas de los
comentarios para conectar ideas y promover la participaciéon de ambos pacientes. Por ejemplo,
cuando uno hablaba sobre el cuidado personal, se invitaba al otro a opinar, generando

confianza y continuidad en el didlogo.” (Diario de campo, 2023)

En cada momento del microproceso, la recreadora asumié un papel activo en la
mediacion de la conversacion, garantizando un flujo comunicativo y una participacion
equilibrada. Lo lograba mediante una presencia atenta, evitando pausas que rompieran la
atencion y manteniendo la coherencia temadtica para estimular reflexiones y aprendizajes

significativos durante toda la experiencia.

“A medida que se desarrollaban las actividades, se formularon preguntas orientadoras

que estimulaban la participacion y el didlogo entre los pacientes.” (Diario de campo, 2023)

Para lograr ese flujo conversacional, la recreadora promovia la interaccion a través de
preguntas que facilitaban el intercambio de ideas, conectaban a los pacientes con la actividad
y permitian comprobar su comprension. A la vez, cada pregunta incentivaba el compartir
pensamientos y experiencias, fortaleciendo el apoyo social al generar reciprocidad, ya que los
pacientes no solo ofrecian consejos, sino que también percibian que los recibian al escuchar

sus propias voces y las del otro.

El recreador se encarga de facilitar los recursos para desarrollar las dindmicas y, al
mismo tiempo, de orientar el sentido principal de las actividades. Crear espacios de opinion y
equidad al hablar promueve la inclusion y la participacion, ya que el nivel de interés depende
de qué tan escuchado e integrado se sienta cada paciente. Para ello, la presencia activa del
profesional, con el uso consciente del cuerpo, la mirada y el desplazamiento, favorece un
ambiente de cercania, atencion y respeto mutuo, elementos esenciales para fortalecer el apoyo

social y la conexion emocional entre los recreandos, el contenido y el recreador.

“Durante las actividades preferia moverme por toda la habitacion a medida que se
desarrollaba la conversacion, manteniendo la atencion de los pacientes. Cuando hablaba,
dirigia mi mirada a ambos, y al escuchar sus aportes, los observaba por igual para conservar la

conexion y el equilibrio en la comunicacion.” (Diario de campo 2023)
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El recreador es el agente mediador que posibilita las condiciones adecuadas para la
libre expresion de los participantes. No solo propone y ejecuta actividades, sino que también
gestiona el entorno para facilitar el didlogo. Implementa estrategias para afrontar dificultades
o retos, demostrando flexibilidad y creatividad para adaptarse a nuevas circunstancias sin

perder el sentido de las dindmicas.

“Se implemento la reconstruccion de la memoria, para recordar los momentos
anteriores; en especial, cuando las intervenciones no fueron muy seguidas, pasando dos o tres
dias, se debian acompaiiar o dar pistas para que se acordaran del tema. En algunos casos, uno

de los pacientes se acordaba mas que el otro.” (Diario de campo, 2023)

La reconstruccion de la memoria surgié como un ajuste necesario ante el paso de los
dias entre sesiones. Retomar lo conversado permitié mantener continuidad, favorecer la
comprension y activar la participacion conjunta. También estimuld el apoyo mutuo, ya que
los pacientes complementaban sus recuerdos y se reconocian como parte de un proceso
compartido. Este ejercicio reforzé la idea de que sus aportes eran escuchados y valorados,

fortaleciendo la percepcion de afecto y la construccion de un sentido colectivo.

El recreador no solo adapta las actividades al contexto para fortalecer el apoyo entre
pacientes, sino que también transmite acompafiamiento, atencién y compromiso constante.
Esto se evidencia en la siguiente fotografia, tomada después de una intervencion con dos
pacientes hombres acompafiados cada uno por el familiar. Decidieron tomarse una foto grupal
para mostrar el resultado de la decoracion del casete e incluyeron a la practicante de

recreacion, reconociendo su papel significativo durante el proceso.
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Ilustracion 13. Pacientes, familiares y recreadora al finalizar la decoracion del casete

Fuente: Fotografia capturada en el mes de abril de 2023.

La imagen refleja gestos de alegria, tranquilidad y satisfaccion, propios de una
experiencia significativa y un cierre positivo de lo vivido. Con ello, se reafirma que la
Recreacion Dirigida transforma un espacio monotono en uno lleno de emociones, expresion y

conexion humana.

En conclusion, la Recreacion Dirigida, como mediacion intencionada favorece la
comunicacion y el encuentro; se constituye en un recurso capaz de transformar la experiencia
hospitalaria al fortalecer vinculos, promover la expresion emocional y generar apoyo mutuo
entre los pacientes que comparten habitacion. Desde esta perspectiva, la recreacion abre
espacios seguros donde emerge la confianza, la cooperacion y el reconocimiento del otro,
permitiendo la construccion de sentidos compartidos en los que las personas intercambian
pensamientos, emociones y aprendizajes. Estos encuentros, guiados por el recreador,
posibilitan relaciones solidarias que resignifican la estancia hospitalaria, convirtiéndola en un

escenario de acompafiamiento y bienestar compartido.



74

Conclusiones

El recorrido realizado a lo largo de este trabajo permitié comprender el entorno
hospitalario desde una mirada que integra el apoyo social como estrategia de afrontamiento,
mediada por la Recreacion Dirigida con adultos en habitaciones compartidas de la Fundacion
Valle del Lili en Cali. Esta perspectiva abrid nuevas comprensiones sobre la relacion entre
recreacion, apoyo social y salud, evidenciando que el apoyo social adquiere un papel decisivo

en la experiencia hospitalaria.

La Recreacion Dirigida, asumida como herramienta pedagdgica, potencio la
comunicacion, la expresion emocional y la construccion de vinculos entre pacientes mediante
lenguajes ladicos creativos, como el juego y la narracion. Dichos recursos posibilitaron la
resignificacion de la estancia hospitalaria, transformando un espacio inicialmente tenso y

aislado en uno dinamico, cercano y significativo.

El proceso desarrollado represent6 una oportunidad de aprendizaje profesional al
incorporar nuevas miradas sobre la recreacion en el &mbito de la salud y reconocer que el
bienestar no puede entenderse inicamente desde lo clinico, sino como bienestar integral que
involucra dimensiones emocionales y sociales. Mantener una escucha activa, reconocer las
emociones de los pacientes y adaptar las actividades a sus capacidades permitid construir

intervenciones pertinentes y respetuosas con sus necesidades.

Por ello, el rol del recreador fue esencial para facilitar encuentros, promover la
interaccion y generar ambientes adecuados para las intervenciones. Al disefiar y ejecutar
actividades intencionadas, el recreador se convierte en mediador de experiencias que pueden
impactar y estimular respuestas frente al estrés, fortaleciendo la percepcion de
acompafiamiento y la adaptabilidad al entorno hospitalario (Fierro, 2001), en tanto permitio

momentos que trascendieron la diversion y se transformaron en aprendizajes significativos.

Asimismo, el uso de los lenguajes ludicos creativos fue determinante para conectar a
los pacientes, propiciar significados compartidos y abrir posibilidades de disfrute aun en
medio de la enfermedad. Como sefiala Barra (2004), el apoyo social impacta la salud fisica y
emocional a través de relaciones que ofrecen afecto, consejos, escucha y acompainamiento.
Este estudio evidencio que incluso en condiciones de vulnerabilidad las personas pueden

crear vinculos y sostenerse mutuamente cuando se favorece la comunicacién y la conexion
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por medio de pequefios gestos como una mirada, una palabra oportuna o una vivencia similar,

contribuyen a fortalecer la integracion social y disminuir la sensacion de aislamiento.

En este sentido, la Recreacion Dirigida se reveldé como una via eficaz para activar el
apoyo social, reducir tensiones, promover la expresion emocional y fomentar la presencia del
otro como recurso de bienestar. Para lograrlo es necesario que las actividades sean
intencionadas, adaptadas a las circunstancias y acompafiadas por un recreador que reconozca

las necesidades del entorno clinico.

Considero fundamental que los futuros practicantes de recreacion en contextos
hospitalarios desarrollen estrategias que rompan barreras de encuentro, promuevan
conciencia de los espacios de esparcimiento constante, las actividades sean pensadas y
creadas para las condiciones de los pacientes, impactar en la ruptura de la cotidianidad del
paciente y reconocer los estados de animo de los pacientes como elementos centrales de la

intervencion.

En conjunto, el proceso permiti6é consolidar una vision integral de la salud y reafirmar
la importancia del apoyo social como componente del bienestar. También fortalecié mi
identidad profesional al demostrar que la recreacion puede influir en los entornos clinicos, no
como un complemento, sino como una practica transformadora que favorece el afrontamiento

y la resiliencia de quienes atraviesan una hospitalizacion.
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