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RESUMEN

El presente trabajo sistematiza la experiencia de mi practica profesional desarrollada en el
marco de la humanizacion en la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, en articulacion con el
Programa de Psicologia de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios. El objetivo principal
fue el disefio e implementacion de estrategias de regulacion emocional para pacientes
hospitalizados y sus acompafantes, mediante la integracién de intervenciones psicolédgicas
basadas en el arte, como respuesta orientada a la estabilizacién de sensaciones de estrés y

ansiedad derivadas del contexto hospitalario.

La metodologia implementada corresponde al modelo praxeoldgico de Carlos Juliao
(2011), el cual plantea cuatro momentos: ver, juzgar, actuar y devolucion creativa, que permiten
un analisis critico y reflexivo del ejercicio profesional desarrollado. A partir de este proceso de
analisis, se evidencid que las estrategias artisticas implementadas resultan efectivas para
fomentar el bienestar emocional de los usuarios, asi como para fortalecer una atencién

hospitalaria humanizada.

Palabras clave: Sistematizacion de experiencias; Humanizacion en salud; Regulacién

emocional; Psicologia clinica; Intervencion basada en el arte; Modelo praxeologico.



ABSTRACT

This paper systematizes the experience of my professional internship developed within
the framework of humanization at the E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, in articulation with the
Psychology Program of the Corporacion Universitaria Minuto de Dios. The main objective was
the design and implementation of emotional regulation strategies for hospitalized patients and
their caregivers, through the integration of art-based psychological interventions, as a response

aimed at stabilizing feelings of stress and anxiety derived from the hospital context.

The methodology implemented corresponds to the praxeological model proposed by
Carlos Juliao (2011), which establishes four stages: observing, judging, acting, and creative
feedback. These stages allow for a critical and reflective analysis of the professional practice
carried out. Based on this analytical process, it was evidenced that the implemented artistic
strategies are effective in promoting users’ emotional well-being, as well as in strengthening

humanized hospital care.

Keywords: Systematization of experiences; Humanization in health care; Emotional

regulation; Clinical psychology; Art-based intervention; Praxeological model.



1. PRESENTACION

En el marco del programa de Humanizacion Institucional de E.S.E Hospital Salazar de
Villeta y dentro de las funciones establecidas en el Convenio Docencia Servicio con el Programa
de Psicologia de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO - se desarrollé
una propuesta de intervencion basada en la observacion del contexto y sus necesidades
especificas, qué conllevé a la consolidacion del objetivo de disefar estrategias de regulacion
emocional para pacientes y familiares que acuden al Hospital y se encuentran en proceso de
hospitalizacién. La estrategia buscaba integrar procesos terapéuticos Psicoldgicos basados en el
Arte.

Durante la ejecucion de la actividad de observacion de necesidades, se pudo evidenciar
que, en estos espacios se generan altos niveles de estrés y ansiedad en los pacientes y
acompanantes, lo cual puede llegar a interferir en el proceso de recuperacion de la salud de los
pacientes, ademas de provocar dafios en su salud mental. Segln la Organizacién Mundial de la
Salud (2024), los usuarios tienen el derecho de recibir atencion en situaciones de malestar
relacionado con: ansiedad, preocupacion y agitacion, derivados de la asistencia y/o permanencia
en espacios de salubridad, como es el caso del Hospital Salazar de Villeta, por lo que, la presente
Sistematizacion se centrara en describir el proceso, hallazgos e impacto de la intervencién que

emerge desde la Practica Profesional en Psicologia Clinica de la UNIMINUTO.



2. JUSTIFICACION

A continuacion, me permito exponer a los lectores el motivo por el cual mi practica
profesional 1 se convirtio en la posibilidad de ser sistematizada como una practica exitosa e
innovadora y de esta manera poder ser presentada como mi opcion de grado como profesional de
la Psicologia; es asi que, para el desarrollo de un ejercicio critico y reflexivo tomé en cuenta la
metodologia para un trabajo praxeoldgico planteado por Carlos Juliao, para la sistematizacion de
la experiencias de la practica profesional y como a traves de este ejercicio se realiz6 una
transformacion social.

Mi préctica profesional 1, en el campo de la psicologia clinica, se desarroll6 en el E.S.E
Hospital Salazar de Villeta y estuvo orientada a ejecutar los lineamientos formulados por la
Politica de Humanizacion en Salud en Colombia, la cual busca generar una atencion integral de
modo ético, centralizado en el usuario, familia y prestadores de servicio (Politica Nacional de
Salud Mental, 2018).

Considero que esta es una experiencia significativa en la que surge la necesidad de
realizar un andlisis profundo como lo es la sistematizacidn de aprendizajes de practica
profesional, ya que me permitié una apropiacion critica de la estrategia de intervencion
implementada y, a través de la realizacién de actividades basadas en el arte, se iban adquiriendo
mayores destrezas de intervencién, empatia, desenvolvimiento profesional y fortalecimiento de
habilidades clinicas, ademas de aportar a la mejora de la atencidn en escenarios prestadores de
servicio en salud, ya sea en contextos urbanos o rurales, como un alto valor agregado del proceso
de préctica profesional de la UNIMINUTO.

Para hacer dicha reflexidn fue necesario desarrollarla bajo un enfoque teérico que

permitiera un proceso profesional reflexivo, es decir, el “saber-hacer”, lo cual se traduce en la
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capacidad de poner en marcha los conocimientos adquiridos para abordar una necesidad real por
medio de acciones concretas, tal como lo propone el Modelo Praxeoldgico descrito por Carlos
Juliao (2011).

Para establecer una correlacion precisa entre mi practica profesional y el enfoque
praxeoldgico, es necesario referenciar los cuatro momentos planteados dentro de esta
metodologia: a) momento del VER: andlisis critico, el cual comprende una fase de busqueda,
andlisis y sintesis, en la que responde a la pregunta ¢ Qué sucede con mi practica?; quiere decir
que se recolecta una cantidad generosa de informacion del contexto, para asi mismo identificar la
problemaética y generar empatia; b) momento del JUZGAR: la interpretacion, refiere la fase
reaccion en la que se formula la pregunta ¢ Qué puedo hacer con la préctica?, en ella el
investigador confronta diferentes teorias de modo que se pueda hacer una compresion real para
generar un punto de vista propio; ¢) Momento del ACTUAR: La reelaboracion operativa,
entendida como la fase de generar acciones en la que respondemos a la pregunta ¢;Qué hacemos
en concreto para mejorar la practica? Evaluando minuciosamente qué gestiones se pueden
desarrollar para que funcionen de modo eficaz; d) Momento de la DEVOLUCION CREATIVA:
Evaluacion y Prospectiva, fase alusiva a la reflexion de la accion, en donde se responde a la
pregunta ¢Qué aprendemos de lo que hacemos?, pretendiendo que el investigador realice un
proceso introspectivo en el que se cuestiona y concientiza sobre la complejidad de sus acciones
para proyectarse a futuro (Juliao, 2011).

Ahora, me permitiré empezar a desglosar, desde mi vivencia de préactica profesional en el
ESE Hospital Salazar de Villeta, cada una de las fases del Modelo Praxeoldgico de la

UNIMINUTO.
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Daremos comienzo por el momento del VER, en el cual se identificaron espacios que
estaban siendo desaprovechados para la recuperacion de la salud (ANEXO 1), tales como las
areas que acogen a los pacientes de estancia prolongada; alli se descubrieron posibilidades de
atencion psicoldgica frente a la gestion emocional derivada de un estado de salud fisica alterado.
Para entender dicha situacion, realicé una observacion del contexto y fui vinculando lo
observado en un diario de campo (ANEXO 2), el cual me facilito la comprension de la
problemaética que surgia en el Hospital, la cual se asociaba a estados de malestar psicoldgico en
pacientes y/o acompafiantes en el area de hospitalizacion, ya que, en la mayoria de los casos, se
dificulta una presencia continua de sus familiares debido a que se ausentan por motivos laborales
u otros, ademas, existe limitacion en el aprovechamiento del tiempo libre e incomodidad en el
escenario, ya que no es posible mantener un suefio reparador a causa de los chequeos necesarios
en el transcurso de la noche o situaciones en particular. La observacion también fue
indispensable para analizar el espacio en el que me encontraba y comprender su funcionamiento
en estado natural, incluyendo colaboradores y cultura de la poblacion villetana, situacién que se
iba convirtiendo en el insumo para proponer actividades ajustadas a las necesidades de la
poblacion, pero basada en sus costumbres y sistema de creencias.

En el momento del JUZGAR, fue necesario comprender a profundidad el contexto del
Hospital, por ello se realiz6 una busqueda de aquellos documentos que establecen aspectos de
organizacion a nivel provincial, puesto que este escenario lidera otras organizaciones prestadoras
del servicio de salud. A partir de la observacion previa y la narrativa referida en los diarios de
campo, surgio la necesidad de conceptualizar algunos términos que consideré pertinentes para
una interpretacion precisa del escenario, el cual también genero6 un didlogo extenso con la

psicologa del area humanizacion Laura Hernandez y la profesional de actividades artisticas
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Angélica Gonzalez; en este espacio se socializaron aspectos relacionados con la problematica de
aprovechamiento del espacio, especificamente sus causas y efectos, el alcance que tendria la
propuesta y las estrategias a utilizar en la humanizacion del servicio de salud en areas especificas
del Hospital, lo cual me orient6 para la estructuracion de una propuesta de intervencion.

Respecto al momento del ACTUAR, se planted una vinculacion con la profesional en
artes Angelica Gonzalez, para la utilizacion de la expresion artistica como herramienta de
regulacion emocional en el servicio de hospitalizacidon, para ello se realizd una reunion con el
objetivo de crear actividades que tuviesen como base ambos componentes: artisticos y
psicoldgicos, como resultado, se elabord un cronograma de estrategias semanales con todas las
especificaciones para que las actividades se pudieran desarrollar de manera efectiva (ANEXO 3),
con la finalidad de fortalecer la salud mental de los pacientes y familiares que permanecian en
este espacio y de esta manera poder vivenciar experiencias de manera diferente a lo habituado.
Para la creacion de estas actividades, se hizo una busqueda en diferentes fuentes como videos,
paginas web, libros, entre otros, para que las actividades fueran inclusivas y se adaptaran a las
necesidades de la poblacion usuaria del Hospital, debido a que, la experiencia estaba propuesta
desde un enfoque diferencial.

Finalmente, en la DEVOLUCION CREATIVA, se hizo entrega de un documento en el
que se sustenta tedricamente la efectividad de desarrollar actividades relacionadas con la
“Expresion Artistica” dentro de un contexto hospitalario. Es asi que, en la presentacion de la
propuesta se incluyeron temas como:

» Expresion emocional (emociones bésicas, aceptacion emocional, conciencia emocional,

estado del cuerpo segun la emocion).
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» Regulacion emocional (conciencia plena, respiracion diafragmatica, regulacién muscular
progresiva, visualizacion guiada).

> Adaptacion a contextos (resolucion de conflictos, planificacion anticipada, tolerancia a la
frustracion, diario de adaptacion).

» Control de pensamientos negativos (replanteamiento positivo, detencion de pensamiento,
repeticion de afirmaciones, diario de pensamientos).

> Escucha activa (atencion plena, empatia, parafraseo, juicios de valor, lenguaje no verbal).

Tal propuesta no solo buscaba el esparcimiento creativo, sino que también abre un
espacio que llegara a fortalecer la salud mental de los pacientes y familiares, usuarios de la
E.S.E Hospital Salazar de Villeta, especificamente en el servicio de Hospitalizacion.

Por medio de esta sistematizacion se evidencio lo necesario que fue observar de
manera detallada el contexto en el que me encontraba, comprendi cuéles eran las posibles
oportunidades para generar un impacto positivo como beneficio comunitario y personal, en el
que se promovid una excelente estrategia para el fortalecimiento de la salud mental en el
E.S.E Hospital Salazar de Villeta, todo esto, teniendo en cuenta la mision de la
UNIMINUTO, la cual se centraliza generar transformacion social por medio de una

educacion de alta calidad.
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3. DESCRIPCION DEL CONTEXTO Y ESTADO INICIAL

Dentro de las oportunidades de Practica Profesional en la UNIMINUTO y en el campo de
la Psicologia Clinica, encontramos contextos que posibilitan la ganancia de experiencias y
habilidades profesionales, como es el caso de la Empresa Social del Estado Hospital Salazar de
Villeta, el cual esta situado en la provincia del Gualiva, especificamente en su capital, Villeta, en
el departamento de Cundinamarca (E.S.E Hospital Salazar de Villeta, s.f.). La construccion del
hospital comenzd en 1943, impulsada por las autoridades locales debido a la necesidad de
mejorar los servicios de salud en la zona. El filantropo Fernando Salazar Grillo doné un terreno
de 6.019 m2 para este proposito (E.S.E Hospital Salazar de Villeta, s.f.). La oficina de Ingenieria
del Ministerio de Higiene se encarg0 de elaborar y disefiar los planos, los cuales fueron
aprobados por el Departamento de Asistencia Social. La obra se complet6 en diciembre de 1944,
y el 28 de enero de 1945 se inauguré como una institucion privada de beneficio publico (E.S.E
Hospital Salazar de Villeta, s.f.). La atencidn a la comunidad dio inicio el 2 de febrero de 1945,
ofreciendo servicios de cirugia, hospitalizacién, partos y emergencias (E.S.E Hospital Salazar de
Villeta, s.f.). El médico Néstor Bernal Jiménez asumid la direccion, bajo los sindicatos de Jorge
Vanegas y el apoyo de una Junta Directiva compuesta por cinco miembros principales y cinco
suplentes, presidida honorariamente por Fernando Salazar Grillo (E.S.E Hospital Salazar de
Villeta, s.f.).

La mision de esta empresa social del estado es ofrecer un servicio de buena calidad
inclinado en la seguridad del paciente y su familia, proyectandose una vision para el afio 2036
con un reconocimiento como lider de la Region Noroccidente del departamento de
Cundinamarca, con excelente atencion humanizada y responsable con la sociedad (E.S.E

Hospital Salazar de Villeta, s.f.).



15

Actualmente, el Hospital ha ampliado sus servicios en diversas areas, entre ellas:
medicina general, odontologia, laboratorio clinico, optometria, psicologia, terapia fisica, terapia
respiratoria, vacunacion, enfermeria, telemedicina, procedimientos menores, radiologia basica y
medicina especializada. Ademas, realiza brigadas de promocion y prevencion para fortalecer el
acceso a la salud en la comunidad (E.S.E Hospital Salazar de Villeta, s.f.).

Adicionalmente, ofrece servicio de urgencias, donde se llevan a cabo la valoracion de
pacientes, realizacion de procedimientos, observacién, reanimacion, referencia y
contrarreferencia, atencion de partos, hospitalizacion y cirugias (E.S.E Hospital Salazar de
Villeta, s.f.).

Por otra parte, la Ordenanza N.°07/2020 “POR LA CUAL SE DISPONE LA
REORGANIZACION Y MODERNIZACION DE LA RED PUBLICA DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA'Y SE DICTAN
OTRAS DISPONIBLES” fue creada por la asamblea departamental de Cundinamarca, en la cual
se realiz6 una actualizacion de la red publica de los prestadores de servicios de salud, compuesto
por un Modelo de Atencion Integral Territorial (MAITE) (Asamblea de Cundinamarca, 2020).
La red integrada e integral de servicios de salud del Departamento de Cundinamarca, fue
disefiada con el objetivo de cubrir diferentes poblaciones alrededor de catorce Regiones de
Salud, compuesto por 116 municipios del departamento (Asamblea de Cundinamarca, 2020).

En ese orden de ideas, el E.S.E. Hospital Salazar de Villeta queda integrado en la
REGION DE SALUD NOROCCIDENTE, junto a municipios como: Quebradanegra, Utica, La
Pefia, La Vega, Nocaima, Sasaima, Vergara, Nimaima y San Francisco, estando este a cargo de
seis unidades funcionales de atencién como: Bagazal, La Magdalena, Quebradanegra, Tobia,

Utica y La Pefia (Asamblea de Cundinamarca, 2020).
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El E.S.E Hospital Salazar de Villeta, atiende una poblacion con enfoque diferencial,
compuesta por personas con discapacidad, comunidad LGBTIQ+, menores de cinco afos,
privados de la libertad, adultos mayores, victimas de conflicto, grupos étnicos y
afrodescendiente, asi como, nifias, nifios, adolescentes'. Ademas, se atienden remisiones del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la comisaria de familia y diversas
fundaciones?. Poblacidn que proviene de zona urbana como rural, lo cual indica que el servicio
se debe llevar a cabo resaltando las necesidades del usuario para hacer una adecuada
intervencion.

Segun los datos epidemioldgicos del afio 2024 del E.S.E Hospital Salazar de Villeta, se
han presentado mayoritariamente diagnésticos de trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada,
trastorno de estrés postraumatico, trastorno fobico de ansiedad), trastornos depresivos (episodio
depresivo moderado, trastorno depresivo recurrente, trastorno mixto de depresion y ansiedad),
también se evidencian trastornos bipolares, psicéticos, trastornos disruptivos, de control de
impulsos y de la conducta (trastorno opositor desafiante, trastorno de la conducta sociable,
trastorno de la conducta insociable), detectados mediante entrevistas clinicas, observacion
conductual y trabajo interdisciplinario con otras areas de salud como psiquiatria, neurologia,
neuropsicologia, entre otros.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del contexto hospitalario y de acuerdo con el
decreto 2376 del 2010, la Corporacion Universitaria Minuto de Dios genera contacto con el

Hospital E.S.E Hospital Salazar de Villeta, para establecer un convenio de docencia — servicio,

' Segun lo indicado por la Psicdloga encargada del proceso de Humanizacion en el E.S.E. Hospital Salazar de
Villeta, la informacion se encuentra registrada por escrito en un archivo al que solo tienen acceso los colaboradores
autorizados de la institucion.

2 La informacidn expuesta en esta seccion se deriva de las observaciones realizadas durante mi practica de
Psicologia Clinica en el E.S.E. Hospital Salazar de Villeta.
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en el que se busca el desarrollo del talento humano en el area de salud, como lo es en este caso,
con el proposito de adquirir habilidades clinicas, reforzadas con la mision de UNIMINUTO, que
consiste en capacitar profesionales caracterizados como lideres en impacto social, bajo un
enfoque praxeoldgico que conlleva una reflexion al servicio de un “bien comin”, para la
transformacion del contexto (Uniminuto, 2020).

En cuanto me enteré que esta vinculacion entre instituciones existia, me surgio la
necesidad de postularme a dicho escenario por dos motivos principales, el primero, porque era
cercano a mi lugar de residencia y segundo, porque dentro de mis proyecciones de vida, se
encuentra el desarrollo de mi profesion en contextos municipales, debido a la variedad de
diferencias en cuanto al funcionamiento y herramientas de la organizacion en salud (las cuales no
cuentan con areas infraestructurales en salud mental, ni profesional psiquiatrico permanente®) y
la poblacidon que requiere de dicho servicio, proveniente del casco urbano o de zonas veredales
en las que la atencion psicoldgica procede segun las contingencias del entorno. Asi fue como
Ilegue al municipio Villeta, especificamente al Hospital e inicie el desarrollo de mi practica
profesional.

Al comienzo este proceso formativo, la profesional en salud mental encargada del area de
Humanizacion del E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, Laura Hernandez, me presento a los
colaboradores administrativos de la entidad, la Gerente Nelsy del Pilar Florez Cruz y
demas areas que compone la entidad, como psicologia, dentro del servicio de consulta externa,

urgencias e interconsulta, atendido por la profesional en salud mental Tatiana Hernandez, con

3 La informacion expuesta en esta seccion se deriva de las observaciones realizadas durante mi practica de
Psicologia Clinica en el E.S.E. Hospital Salazar de Villeta.
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quien también desarrollé mi préactica. Conoci el area de talento humano, sistemas, archivo,
facturacion, especialistas odont6logos, ortopedista, terapeutas fisicos - respiratorios, entre otros.

Ademas, esta experiencia fue significativa para conocer y comprender el funcionamiento
de la institucién, la cual fue de ayuda para establecer una rutina que se realizaba dos dias a la
semana durante seis horas, establecidas en el modelo de practica de UNIMINUTO, los cuales
eran los miércoles, dedicados a los procesos individuales en consulta externa, bajo supervision
de la profesional Tatiana Hernandez, en los cuales se realizaban entrevistas, intervenciones y
seguimientos psicoldgicos a pacientes; en promedio se atendian entre 15 a 27 usuarios de
diferentes etapas de desarrollo. Los jueves, me encontraba en la unidad de Humanizacion,
haciendo listas de chequeo, socializando la politica de humanizacion, derechos y deberes,
evaluaba el desempefio de los colaboradores y la percepcion de los usuarios en cuanto a los
servicios prestados por el hospital; para ello, iniciaba la jornada con rondas alrededor del
establecimiento, en las que me acercaba a algunas areas de atencion en especifico para
desarrollar la encuesta, como area de laboratorio, facturacion, sala de espera de consulta externa,
sala de espera de cirugia, urgencias y servicio de hospitalizacion, ademas realizabamos
actividades ludicas con los colaboradores, para el fortalecimiento de sus habilidades en la
atencion al usuario.

Unas semanas mas adelante, junto a la psicéloga Laura Hernandez, conversamos acerca
de la necesidad de fortalecer el proceso de una “Atencion en Salud Humanizada”, por medio de
un entorno relacionado con el esparcimiento artistico, pero utilizando la justificacion desde el
uso de herramientas psicoldgicas en el proceso de recuperacion de los pacientes atendidos por
hospitalizacion, ya que estos usuarios se encontraban la mayoria del tiempo solos, bajo

condiciones de salud complicadas y por lo que su recuperacion se iba a demorar un poco mas de



19

lo esperado. Contando con estos antecedentes que habian sido detectados en los procesos de
observacion directa y de rotacion por las areas del Hospital, se penso en la iniciativa de creacion
del proyecto “Espacios Sanadores”, el cual fue socializado y aprobado por la gerente del
Hospital, la doctora Nelsy del Pilar Flérez Cruz.

Como apoyo en este proceso, llegd una nueva integrante al area de humanizacion,
Angélica Gonzalez, profesional en pedagogia, con énfasis en Educacion Artistica, con quien se
desarroll6 un trabajo interdisciplinario, entre la psicologia clinica y licenciatura en artes.

Observando la propuesta de trabajo interdisciplinario, me surge la necesidad de entender
de qué manera podemos trabajar integradamente dos profesiones que tienen una misionalidad
aparentemente diferente. Es asi que, en la revision bibliogréfica realizada, existe evidencia de
que Maldonado, et al (2025), encontr6 que, herramientas relacionadas con la expresion artistica,
contribuyen al mejoramiento de la salud mental, calidad de vida y la percepcién de la
emocionalidad de los pacientes que trabajan este tipo de técnicas terapéuticas. Por ello, la idea de
trabajar de manera conjunta, daba lugar a la configuracién del objetivo de en este espacio
sanador, el cual buscaria generar una atencion enfocada en la regulacion emocional y mejora en
la experiencia hospitalaria por medio de la humanizacion en pacientes de estancia prolongada en

la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta.

El disefio de la propuesta daba cuenta de que el constante dialogo institucional y de
saberes situados, permite que los productos del proceso de Préactica Profesional concluyan en
propuestas satisfactorias que se convierte en una socializacion efectiva de las experiencias de los
estudiantes de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios y que, los resultados alcanzados

aportan tanto a la consolidacion de un conocimiento profesional y la generacion de acciones
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puntuales en los escenarios de préctica profesional, desde la identificacion de puntos de mejora

en la atencién de la Salud Mental.

Finalmente, la propuesta de los Espacios Sanadores es aprobada por los directivos del
Hospital y empieza su desarrollo desde la observacion directa a los espacios de hospitalizacion,
pero esta vez con el objetivo expreso de recopilar informacion y sistematizarla, como
metodologia de justificacion del proyecto y de evaluacion posterior del impacto que generarian

los Espacios Sanadores en los pacientes, sus familias y el escenario.
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4. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA Y SOPORTE TEORICO -

METODOLOGICO

A continuacion, me permitiré evidenciar el soporte tedrico que construi por medio de
aspectos que considero claves, para fundamentar de modo solido mi estrategia relacionada entre
las artes y la psicologia, para llegar a proponer estrategias de intervencién emocional en el marco
de la recuperacion de la salud en contextos hospitalarios. Para iniciar, se encuentra una
definicion de la emocion desde una perspectiva multidimensional, seguido de unos de
componentes principales como lo es la regulacion emocional, los trastornos del estado del &nimo
y por supuesto la expresion artistica, finalmente, otros conceptos necesarios para consolidar la
presente sistematizacion, ademas de algunos proyectos semejantes a este que daran cuenta de la

revision del estado del arte que encontré sobre el tema.

4.1. SOPORTE TEORICO:

4.1.1 Emocion.

Kleinginna y Kleinginna (1981), citado en Fernandez et al., (2013), agruparon diversas
definiciones de la emocidn para categorizarlas segln sus efectos organizativos y des -
organizativos, es decir, su capacidad para favorecer o interferir en la regulacién de la misma;
teniendo en cuanta sus caracteristicas afectivas, motivacionales, fisiologicas y adaptativas, a raiz
de este analisis, se deduce que la emocion se fundamenta bajo un caracter multidimensional (en
la medida en que integra de forma simultanea distintos procesos psicolégicos y biologicos),
comprendido como un proceso en el que se ve inmerso un conjunto de condiciones que la

desencadena, entendido como un estimulo relevante, relacionado con la existencia de
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sentimientos que generan una interpretacion subjetiva, desarrollando asi operaciones cognitivas
en las que se realiza un proceso valorativo, que produce cambios fisiol6gicos conocidos como
activacion, expresando patrones de comunicacion como lo son las

expresiones emocionales, que finalizan como un efecto de motivacion que movilizan al sujeto
para la accion, que lo conduce a una adaptacion en su entorno continuamente dindmico.

Esta definicion fue tomada como referente debido a la explicacion especifica del flujo de
la emocion, en la que se integran diferentes componentes, los cuales pueden ser intervenidos para
generar un cambio que mejore la calidad de bienestar en la salud mental, por medio de una
adecuada regulacién emocional, por ello se determiné igualmente conocer del tema de

regulacion de las emociones.

4.1.2. Regulaciéon Emocional.

Segun Reyes y Tena (2016) la regulacién emocional es un proceso mediante el cual los
sujetos influyen en las emociones que experimentan, ya sean positivas 0 negativas, considerando
tanto la forma en que las viven como la manera en que las expresan, Eisenberg et al. (2007). De
otro lado, Reyes y Tena (2016), sefialan que esta regulacién tiene un origen motivacional, que
impulsa al individuo en el alcance de objetivos, ademas de contribuir a su adaptacién biol6gica y
social; es necesario destacar que este proceso puede ocurrir de manera automatica o controlada,
ya sea de forma extrinseca (cuando otra persona regula la emocion) o intrinseca (cuando el
propio individuo regula su emocion) (Bloch et al 2010).

Este término juega un rol principal dentro de este contexto hospitalario, debido a que es
el eje en el que se desarrolla la propuesta de intervencidn, seguin un estudio realizado por

Tsujimoto et al., (2024) se demuestra que la regulacién ya sea de emociones positivas y
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negativas, estan vinculadas en el estado de salud mental y fisica, resaltando que el control de las
emociones negativas, genera un mayor impacto de bienestar, en el que el individuo refiere “sentir
mejoria”. Por ello, es que se ha retomado la regulacion emocional dentro de la presente
sistematizacion, en procura de generar Espacios Sanadores que contribuyan a este “sentimiento

de mejoria” en pacientes y familiares y/o cuidadores.

4.1.3. Trastornos del estado del animo.

El hecho de conceptualizar los trastornos del estado de animo dentro de esta
sistematizacion, radica en el hecho de que, tal como lo mencionan Sekhon y Gupta (2023), el
animo es un tono emocional generalizado, lo que quiere decir que no se manifiesta de manera
esporadica como lo es la emocidn, sino que se sostiene de manera prolongada infiriendo asi en
diferentes aspectos del comportamiento, con base en esto, los trastornos del estado del animo,
serian alteraciones desadaptativas en las emociones, las cuales dificultan la funcionalidad del
individuo. Por lo tanto, se requiere tener en cuenta que los pacientes hospitalizados en la ESE
Hospital Salazar de Villeta, y sus familiares y/o cuidadores, facilmente pueden desarrollar
alteraciones del estado de &nimo, relacionadas con su prolongada estancia en el hospital y que
requieren actividades de recuperacion de su salud; es asi que, teniendo en cuenta la clasificacion

del DSM-5 (2014), estos trastornos estarian compuestos de la siguiente manera:

Trastorno bipolar y trastornos relacionados.
» Trastorno bipolar 1
» Trastorno bipolar 11
» Trastorno ciclotimico

» Trastorno bipolar y trastorno relacionado inducido por sustancias/medicamentos



>

>

>

Trastorno bipolar y trastorno relacionado debido a otra afeccion medica
Otro trastorno bipolar y trastorno relacionado especificado

Trastorno bipolar y trastorno relacionado no especificado

Trastornos depresivos.

>

vV Vv VYV VvV VvV V

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo
Trastorno depresivo persistente (distimia)

Trastorno disférico premenstrual

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento
Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica

Otro trastorno depresivo especificado

Otro trastorno depresivo no especificado
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Menefee et al., (2022), recomienda que las intervenciones relacionadas con la regulacién

emocional no se deben desarrollar Gnicamente cuando ya existe un diagnéstico, sino que se

puede contribuir al fortalecimiento de la salud mental, para asi mismo, reducir la probabilidad de

que se padezca. Era necesario traer a colacion este fragmento del articulo, puesto que se
relaciona directamente con la estrategia de intervencion que se planted, con el objetivo de
generar un cambio positivo en los espacios de estancia prolongada para los usuarios del E.S.E

Hospital Salazar de Villeta, como espacios generadores de bienestar y de prevencién de

aparicion de sintomas relacionados con las alteraciones del estado del &nimo.

4.1.4. Expresion Artistica.

En cuanto a la “expresion artistica” como facilitadora de la propuesta de

intervencion, Papalia et al (2012), hacen una recopilacion de diferentes teorias psicoldgicas que



25

explican como crece y evoluciona el ser humano en su desarrollo cognitivo en la primera
infancia, cuando se recurre al juego simbdlico y el dibujo, ademas de su contribucion en el
desarrollo cognitivo, el pensamiento 16gico y las habilidades de motricidad fina, asi como en la
percepcion espacial y creatividad de los menores de edad.

Ahora desde el desarrollo psicosocial en la adolescencia, Erick Erikson menciona que en
la busqueda de la identidad personal y en el desarrollo psicosocial en la adultez media y tardia, se
recomienda el uso de pintura o escritura como beneficio para el bienestar emocional, aunque
Papalia no se centraliza en la expresion del arte y sus derivados, se resaltan eventos en los que la
imaginacién y la capacidad representativa hacen parte del desarrollo humano (Papalia, et al
2012).

Por otra parte, Ordofiez y Vergara (1999) refieren que el arte es considerado una de las
condiciones de la vida humana, actuando como un medio de comunicacion entre las personas, a
través del cual se transmiten emociones, en esta misma linea, Barnett y Vasiu (2024) han
demostrado que las artes creativas son favorables para el fortalecimiento de la salud fisica y
mental, puesto que activan la corteza prefrontal y la amigdala durante una participacion artistica

la cual mejora la inteligencia emocional.

4.1.5. Humanizacién en salud.

La humanizacién en salud hace referencia a un enfoque ético relacionado con el cuidado,
el cual reconoce a la persona como un ser humano integral, portador de derechos, dignidad y
necesidades emocionales, sociales y culturales que trascienden su estado de salud fisica
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020). Por su parte, la Politica de Humanizacion en

Salud en Colombia (2020) comprende el reconocimiento de la dignidad intrinseca del ser
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humano, abordado desde una perspectiva integral, individual y colectiva, en la que se expresan
valores como la empatia, el respeto, la comunicacion, la comprension y la calidez, los cuales
deben reflejarse en la relacion entre el prestador del servicio y el usuario, buscando la garantia de

los derechos humanos y la proteccién de la vida.

4.1.6. Politica Publica.

Por lo tanto, la humanizacion del servicio en Colombia, es vista como una Politica
Puablica, la cual, de acuerdo con la Secretaria de Planeacidn de Bogota (2024), una politica
publica es una propuesta de intervencion compuesta por objetivos, acciones y decisiones
programadas a largo plazo, que busca solventar una problematica que tiene una afectacion
colectiva, que funciona en un periodo de tiempo prolongado y es por ello que, los contextos de

salud contintian trabajando en esta politica de humanizacion.

4.1.7 Estado del Arte o Referencias de experiencias

Teniendo en cuenta el recorrido conceptual realizado, ahora me permitiré presentar un
Resumen Analitico Especializado (RAE), en que se evidencian estudios en diferentes contextos, que
abordan la expresion artistica con finalidad de una mejoria en el estado de salud mental y fisica, en
virtud al alcance de la presente sistematizacion.

Si bien los lineamientos de Trabajo de Grado bajo la metodologia de Sistematizacion de
Experiencias, no especifica la necesidad de evidenciar un rastreo de informacion o de experiencias
frente a la experiencia a sistematizar, este recorrido bibliografico fue necesario para integrar

conceptos que sustentan mi intervencion en el E.S.E Hospital Salazar de Villeta. Se nutrié mi
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conceptualizacion de la experiencia por medio de la comprension de los ejes de esta sistematizacion

como lo es el bienestar emocional y fisico.

Titulo

Intersecciones entre las artes y las arteterapias en la humanizacion del
cuidado en hospitales: experiencias desde el servicio de musicoterapia
del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota

Autor(es)/Afo

Mark Ettenberger y Nayibe Paola Calderén Cifuentes. 2022.

Objetivo

Estimular la discusion sobre la musicoterapia no solo como tratamiento
eficaz y seguro, sino también como experiencia terapéutica artistica que
aporta valor a la cultura de cuidado humanizado en hospitales.

Resultados

La musicoterapia es una herramienta eficaz, adecuada para integrarse en
un modelo de atencién humanizada, permitiendo abordar dimensiones
fisiol6gicas, emocionales, mentales, sociales y espirituales del paciente.
Ademas, se destaca como herramienta holistica, centrada en el cuidado
de la persona.

Tipo de
documento

Articulo cientifico.

Titulo

Significance of clay art therapy for psychiatric patients admitted in a day
hospital (Significado de la terapia de arte con arcilla para pacientes
psiquiatricos ingresados en un hospital de dia).

Autor(es)/Afo

Aquiléia Helena de Morais, Simone Roecker, Denise Albieri Jodas
Salvagioni y Gabrielle Jacklin Eler. 2014,

Objetivo

Comprender el significado de la arteterapia con arcilla para pacientes
psiquiatricos en un hospital de dia.

Resultados

Se identificaron tres categorias: familiarizacion con la arteterapia con
arcilla, vivencia emocional de la experiencia y percepcion de sus efectos
terapéuticos. Se evidencié que algunos pacientes que ya tenian
conocimiento de esta técnica la asociaban directamente con efectos de
relajacion, mientras que otros mantenian una disposicion abierta para su
realizacion. Se resalta que la arcilla funcion6 como una herramienta de
impacto positivo, favoreciendo la creatividad, la organizacion mental y
el alivio emocional.

Tipo de
documento

Articulo cientifico.

Titulo

Role of the arts in the life and mental health of young people that
participate in artistic organizations in Colombia: a qualitative study (EI
papel del arte en la vida y la salud mental de los jovenes que participan
en organizaciones artisticas en Colombia: un estudio cualitativo)

Autor(es)/ARo

Carlos Gomez Restrepo, Natalia Godoy Casasbuenas, Natalia Ortiz
Hernandez, Victoria Jane Bird, Maria Paula Jassir Acosta, José Miguel
Uribe Restrepo, Bryan Alexander Murillo Sarmiento, Mariana Steffen y
Stefan Priebe. 2022.
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Explorar como las actividades artisticas pueden apoyar el proceso de
Objetivo recuperacion emocional en jovenes vinculados a organizaciones
artisticas en Bogota.

Se indica que la realizacion de actividades artisticas dentro de las
organizaciones ofrece a las jovenes herramientas para aliviar el malestar
emocional, especificamente en sintomas de ansiedad y depresion. A
partir del analisis de los temas tratados en los grupos focales, se

Resultados identificaron cinco formas en las que el arte contribuye a la recuperacion
emocional: permite la expresion, funciona como distractor de problemas
cotidianos, facilita el apoyo social, crea nuevos vinculos y fortalece la
identidad personal.

Tipo de Articulo Cientifico

documento

Tabla 1. Revision Documental. Creacion propia.

Como se evidencia en los articulos cientificos citados anteriormente, el arte es una
herramienta que genera componentes Utiles para el bienestar en la salud mental, en contextos
hospitalarios y comunitarios, siendo asi una propuesta innovadora que no solo actta en funcion de la
regulacion emocional, sino que se establecen relaciones que contribuyen al fortalecimiento de la
salud mental, vinculos sociales y bienestar integral de la poblacion que se atiende.

Ustedes se preguntaran, ¢por qué hablé de expresion artistica y no de arteterapia? Es
necesario resaltar que, aunque se utiliza el término “arteterapia” como herramienta, no quiere decir
que ésta sea implementada como propuesta de intervencion de los Espacios Sanadores, puesto que, la
British Association of Art Therapists. (2025) , refiere que la arteterapia es una forma de psicoterapia
en la que se usa el arte como medio de comunicacion y la psicoterapia (American Psychological
Association, 2012); siendo asi la arteterapia es un procedimiento cientifico entendido como un
tratamiento en colaboracion con el sujeto y el psicélogo, en el que se busca la creacion de habitos,
quiere decir que se requiere de multiples encuentros y un seguimiento continuo, mientras que en

Espacios Sanadores la expresion artistica es aplicada para estabilizar al usuario mientras se
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encuentra en estancia prolongada, puesto que el tiempo que permanece alli es subjetivo de acuerdo a
sus condiciones médicas y no es una intervencion personalizada en sus antecedentes o porque no

existe un motivo de consulta, sino en su necesidad actual relacionada con su salud fisica y mental.

En conclusidn, la revision conceptual del vinculo entre arte y psicologia evidencia que
ambas disciplinas comparten un terreno comun: la comprension y expresion de la experiencia
humana. A lo largo del tiempo, el arte ha sido reconocido no solo como una manifestacion
estética, sino también como un medio privilegiado para explorar emociones, simbolizar
vivencias y favorecer procesos de autorreflexion. Por su parte, la psicologia ha encontrado en las
producciones artisticas una via para acceder al mundo interno de las personas, comprender sus

dinamicas emocionales y acompafiar procesos de bienestar.

Asi, este recorrido tedrico permite comprender que el arte, mas alla de su dimension
creativa, posee un potencial significativo dentro del ambito psicolégico, ya sea como herramienta
de comunicacion, como recurso de contencion emocional o como facilitador de experiencias
transformadoras. Reconocer esta interseccion sienta las bases para comprender practicas
contemporaneas que integran lo artistico en contextos de acompariamiento, intervenciony
cuidado, y abre la puerta a reflexiones posteriores sobre su aplicacion ética, contextual y
metodoldgica. En suma, arte y psicologia dialogan en un espacio donde la expresion, la

subjetividad y el bienestar convergen, enriqueciendo mutuamente sus campos de accion.

4.2. SOPORTE METODOLOGICO.

Como segundo apartado de esta seccion, me permitiré dar cuenta del proceso

metodoldgico por el cual transitd la presente sistematizacion y que evidenciara la ejecucion de
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las actividades que se desarrollaron en los Espacios Sanadores del Hospital Salazar de Villeta 'y
que se convirtieron en la fundamentacion de mi practica profesional e inspiracion de la presente

sistematizacion de experiencias.

4.2.1. Instrumentos.

Para la recopilacién de informacién, se empled como método la observacion participante,
no estructurada y directa en el E.S.E Hospital Salazar de Villeta. Como instrumento
complementario se utilizé un diario de campo (ANEXO 2), en el que se registro la informacion
de manera organizada y detallada, de las conductas, interacciones y situaciones relevantes del

contexto.

La observacion se llevo a cabo en las salas de hospitalizacion, mediante la socializacién
de la politica de humanizacion. La primera sesion tuvo lugar el 12 de marzo, la segunda se
realizd el 20 de marzo, mientras que la tercera, cuarta y quinta fue llevada a cabo el 01 de abril,
08 de abril y 22 de abril, mediante la primera intervencion del proyecto en curso. Los periodos
de tiempo de observacién en cada espacio fueron aleatorios, ajustandose a la cantidad de

personas presentes y a los aportes o intervenciones realizados por los usuarios.

4.2.2. Descripcion del procedimiento.

Las estrategias disefiadas para la implementacion del proyecto “Espacios Sanadores”, se
basan en la regulacion emocional y se encuentran formuladas desde la realizacion de actividades

vinculadas a la expresion artistica, las cuales se realizaron por medio de los grupos focales.
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Segun Hamui y Valera (2013) los grupos focales son una técnica de recoleccion de
informacion, cuyo objetivo es explorar y analizar las creencias, los pensamientos, las actitudes y
los estilos de vida de los individuos, este método se constituye por medio de la interaccion y
didlogo generado entre un conjunto de participantes, centralizado en un tema especifico, dentro
de un limitado intervalo de tiempo. Por otro lado, Escobar y Bonilla (s.f.), destacan que el uso de
esta herramienta es Util en situaciones como la “identificacion de necesidades personales y
comunitarias”, ademas de “descubrir la percepcion de las personas respecto a lo que genera o
impide un comportamiento, asi como su reaccion ante diferentes ideas, conductas, productos o
servicios”. Teniendo en cuenta lo anterior, esta herramienta funciondé como base en cada
intervencion en habitaciones de hospitalizacion del E.S.E Hospital Salazar de Villeta. El
desarrollo de la estrategia funcion6 mediante la apertura de un espacio conversacional con los
grupos de manera abierta y para gestionar un ambiente acorde para iniciar con la actividad
programada en ese momento, para el desarrollo de los ejercicios se cred un cronograma
(ANEXO 3) en el que se consignaron los topicos relacionados con la regulacion emocional,

relacionado con la actividad artistica para implementar en ese instante.

El cronograma fue creado con la intencionalidad de organizar las actividades y distribuir
el tiempo, ademas de que el profesional que guiara el ejercicio, el paciente y/o acompafante,
conocieran de qué manera funciona el proyecto “Espacios Sanadores”, dicha herramienta esta
compuesta por el dia y su respectivo nombre, el cual representa el tema y la actividad a realizar,
ademas del objetivo, el procedimiento, los materiales y la duracion. Cabe resaltar que este
material se desarrolla junto al Plan de Trabajo elaborado por la licenciada en artes Angelica

Tatiana Gonzélez Buitrago, debido a que alli, se especifica los recursos didacticos que
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implementa desde su area de conocimiento (ANEXO 4). A continuacion, se evidencia el

cronograma simplificado de lo programado para cada dia de la semana (ANEXO 3):

Figura 1. Cronograma Espacios Sanadores.

CRONOGRAMA
ESPACIOS SANADORES

Wmmmmm

Huellitas do Notas para Creaciones R
m sanar del sentir . " couzdn

Pintura Musica Manualidades e Lectura
| I I I
Expresion Regulacion Adaptacion a Control de Escucha
@ emocional emocional contextos  Pensamientos activa
negativos

Creacion propia.
4.2.3. Resultados.

A través de la implementacion de los “Espacios Sanadores”, se encontr6 que, existen
diferentes aspectos generales que contribuian al desgaste emocional en el &rea de hospitalizacion.
Como resultado de las observaciones 1y 2, consignadas en el diario de campo (ANEXO 2), los
usuarios manifestaron que tenian inconvenientes con la infraestructura del E.S.E Hospital
Salazar de Villeta, puesto que, en la mayoria de los casos, en una misma habitacion se
encuentran tres pacientes y con ellos sus acompariantes, lo que reduce significativamente su
privacidad y comodidad. A esto se suma que Villeta es un municipio con clima célido y ante
tantas personas compartiendo el mismo espacio fisico, posibilita el incremento de los niveles de

estrés y dificulta la realizacion de actividades cotidianas en condiciones éptimas.
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Por otra parte, al tratarse de usuarios con estancias prolongadas, se ha identificado una
inconformidad con los servicios que reciben, este descontento genera emociones relacionadas
con la ira, lo que puede desencadenar cuadros de estrés y malestar, ademas, se evidencid que los
niveles de aburrimiento son altos, debido a la falta de actividades recreativas disponibles en estos
espacios, por lo general, las opciones de entretenimiento se limitan a ver television, usar el

celular, dormir o conversar con la persona mas cercana.

Asimismo, en algunos casos, se observo que los usuarios presentaban sintomas de
cansancio, este agotamiento puede estar relacionado con la medicacidn que reciben segun su
estado de salud, asi como con las interrupciones nocturnas generadas por los chequeos médicos,
tanto propios como los de otros pacientes en la habitacion. Otra situacion que influye en el
cansancio es el hecho de que algunos pacientes gritaban durante la noche, afectando el descanso
de quienes los rodeaban, estos factores contribuian significativamente a su desgaste emocional,
ya que la falta de suefio reparador aumentaba los niveles de estrés y elevaba la posibilidad de

desarrollar cuadros de ansiedad.

Con respecto a las observaciones 3y 4 (ANEXO 2), se evidencio que la mayoria de los
usuarios y acompariantes accedieron de manera voluntaria a las actividades propuestas en los
“Espacios Sanadores”, independientemente de su edad o los diagndsticos relacionados con su
estado de salud fisica. En algunos casos, como en la habitacion 1 del 01 de abril (joven y abuela),
la participacion fue espontanea, lo que permitid que las dindmicas se desarrollaran con

naturalidad y generaran un ambiente célido y tranquilo para trabajar.

Sin embargo, en situaciones como la de la menor en la habitacion 2 del 08 de abril, el

abordaje debe ser estratégico, flexible y empatico, puesto que desde el inicio de la intervencion
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una menor manifestd rechazo hacia nosotras debido al uniforme, ya que este es similar al que
utiliza el personal de enfermeria, lo cual impedia un acercamiento, ademés de un estado alterado
el cual dificultada su participacion. Es fundamental que el acercamiento se realice a través de un
didlogo tranquilo, evitando cualquier forma de imposicién, para facilitar un cambio positivo en la

disposicion del usuario hacia la actividad.

De acuerdo con las observaciones realizadas el 01 y 08 de abril, se evidenciaron cambios
significativos en el estado de animo de los pacientes, inicialmente, algunos participantes
manifestaban aburrimiento, tristeza, estrés o ira, sin embargo, a medida que avanzaban las
actividades, se observd una evolucion en su estado de animo, mostrando semblantes méas
tranquilos, relajados y afables, lo que les resulté agradable y reconfortante al momento de volver

a verlos o de proponer otras actividades.

Otro aspecto que evidencia un cambio es la confianza con la que algunas personas relatan
experiencias de su vida personal, en estos espacios sanadores, empezaron a presentarse
posibilidades de compartir anécdotas, hacer bromas y demostrar interés en la informacion que se
estd abordando, lo que genera una mayor conexién interpersonal. Ademas, este tipo de dindmicas
resulto optimo para el fortalecimiento de los lazos familiares, ya que permitié que ambos
individuos compartieran una vivencia en la que se encontraban involucrados, fomentando asi la

cercania y el apoyo mutuo.

Por otra parte, en el transcurso del desarrollo de la estrategia de los “Espacios
Sanadores”, se evidencio expresion emocional a través de la corporalidad, por ejemplo algunos
sujetos sonreian, sostenian constante contacto visual, usaban sus manos para potenciar el relato

de su historia, mantenian posturas de apertura demostrando interés, existian cambios en la



35

tonalidad de voz, situaciones que antes de la implementacion de estos espacios, eran poco
probables, pero que, con el inicio y cierre de la actividad, quisieron querer tomar fotografias,
hacer videos o videollamadas para mostrar el ejercicio con sus familias. Se resalta que algunas
ocasiones Y sujetos decidian no participar, se involucraban mediante la observacion, risas o
comentarios ocasionales, algo que de igual manera estaba dando cuenta de la participacion y

aprovechamiento de dichos espacios.

En la mayoria de los casos en los que hubo participacién voluntaria, la respuesta en
términos de concentracion fue una atencion sostenida, a pesar del estado fisico de las personas o
de algunas distracciones relacionadas con el contexto. Esta concentracion se evidencio mediante
el seguimiento de las instrucciones, las preguntas formuladas sobre la actividad, los resultados
obtenidos y, ademas, el deseo de algunos participantes de que el tiempo dedicado fuera méas

extenso, especialmente en el caso de los nifios y nifas.

En varios casos, algunos participantes que recibian llamadas telefonicas decidieron
posponerlas para continuar con el ejercicio sin interrupciones, 1o que representa una muestra clara de
su interés, concentracion y disfrute de la actividad.

Por lo tanto, el uso de la estrategia de Espacios Sanadores generd un impacto positivo que no
solo favorecié la regulacién emocional, sino que también fortalecié los vinculos entre los usuarios
del servicio de hospitalizacion y los colaboradores. Este acercamiento produjo un efecto social
significativo en la salud mental de los participantes, al integrarse en una propuesta innovadora,
profundamente humanizada y respaldada por el conocimiento cientifico, en este caso, el de la

psicologia.
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En sintesis, los resultados obtenidos evidencian que los Espacios Sanadores constituyen
una herramienta valiosa para la atencion en salud mental dentro del contexto hospitalario. Su
implementacion favorecio procesos de regulacion emocional, fortalecio vinculos entre usuarios y
colaboradores, y generd un ambiente mas humanizado durante su estancia hospitalaria. Estas
dinamicas no solo contribuyeron al bienestar subjetivo de los participantes, sino que también
dieron cuenta del potencial de esta estrategia para promover interacciones mas empaticas,

contenedoras Yy significativas en un entorno clinico.

Los hallazgos permiten concluir que los Espacios Sanadores no funcionan unicamente
como una actividad complementaria, sino como un recurso con impacto social y emocional
capaz de enriquecer la experiencia hospitalaria y apoyar la recuperacion integral del usuario. De
este modo, el analisis de los resultados respalda la pertinencia de continuar fortaleciendo y
ampliando esta propuesta, fundamentada en principios psicoldgicos y orientada a una atencion

mas innovadora, cercana y humanizada.
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5. ANALISIS CRITICO DE LA EXPERIENCIA

En este nuevo capitulo me permito exponer la relacion que existe entre la salud mental y
la regulacion emocional dentro de un contexto hospitalario y como estos conceptos ofrecen una
nueva oportunidad para la creacion del presente proyecto de Espacios Sanadores en el E.S.E
Hospital Salazar de Villeta, aunque existen ajustes para su mejoria, actia como una herramienta
de impacto social.

La salud mental constituye un estado de bienestar psicolégico que se manifiesta en la
cotidianidad de las personas a través de su capacidad para afrontar el estrés, desarrollar
habilidades, aprender, trabajar y contribuir socialmente, se presenta en cualquier escenario ya sea
de manera individual o colectiva (World Health Organization, 2025). Los problemas de salud
mental pueden generar dificultad en diversas areas de la vida, incluidas las relaciones familiares,
sociales y comunitarias, por esta razén, existe la necesidad de promover herramientas que
fortalezcan la salud mental en diferentes contextos (World Health Organization, 2022; 2025).

Por otra parte, en un estudio realizado por Kozubal et al (2023) se demostr6 que la mayor
intensidad de cualquier emocidn es un predictor para iniciar con una estrategia de rumia
(pensamiento repetitivo), siendo estos el resultado de una situacion estresante, esto indica que la
intensidad en la activacion emocional influye en la eleccion diaria de la estrategia de regulacion
emocional, lo cual puede ser tomado en cuenta para intervenciones de indole psicologica.

Ademas, el contexto hospitalario trae consigo mismo factores estresores como aprension,
desesperanza, aislamiento y preocupacion en pacientes de estancia prolongada, establecidas a
raiz del entorno médico lo cual puede generar un impacto negativo en el estado de salud mental y

calidad de vida (Gerges et al. 2023).
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En este momento, ya es evidente que existe una relacion entre la salud mental y la
regulacion emocional, aln més en contextos hospitalarios, en el que las personas estan
vinculadas a eventos de constante estrés y vulnerabilidad, eso significa que el estado corporal no
solo tiene afectaciones fisicas, sino también psicoldgicas, razén por la cual es necesario
incorporar acciones que favorezcan un entorno adaptativo, de resiliencia y afrontamiento
positivo en la enfermedad en contexto hospitalario.

Es asi que, esta propuesta de sistematizacion en particular, creo la estrategia de “Espacios
Sanadores”, la cual fue construida con el objetivo de disefiar estrategias de regulacion emocional
desde una integracion de disciplinas como la psicologia clinica y la licenciatura en artes, para la
promocion de espacios humanizados relacionados con el bienestar de la salud mental de los
usuarios y acompariantes de estancia prolongada del E.S.E Hospital Salazar de Villeta, el cual
resulté ser muy ajustado a las necesidades del contexto y fue Util su implementacién a partir de la
autonomia de participacién con las personas que lo desearan, generando asi un cambio visible,
desde su gesticulaciones hasta escuchar sus aportes en cuanto a las actividades desarrolladas.

A continuacion, presento una breve matriz DOFA, relacionada a la estrategia, para
analizar sus aportes y aspectos a mejorar. ES necesario resaltar que la creacion de esta
herramienta se bas6 en mi percepcion sobre el impacto generado durante los Espacios Sanadores,

considerando asi cada variable a los elementos de debilidad, oportunidad, amenaza y fortaleza:



Figura 2. Matriz DOFA.

DEBILIDADES

= Falta de recursos permanentes para el
desarrollo de activiades artisticas (pintura,
hojas, cartulinas, entre otros).

* Infraestructura limitada, algunos espacios
son reducidos para la cantidad de personas
gue se encuentran en el area de
hospitalizacion.

OPORTUNIDADES

* Ampliar el cronograma a otras areas del
hospital, como urgencias, sala de espera para
cirugia y sala de espera para consulta
externa.

* Vinculacion de otros profesionalesd el area

de la salud en el cronograma, para asegurar

el cubrimiento del servicio de humanizacion
en todo el Hospital.

MATRIZ

DOFA

AMENAZAS

* Permanente rotacion de los pacientes
hospitalizados, lo que podria interrumpir la
regularidad del proyecto.

* Resitencia por parte de otros
colaboradores que onsideran que no es
necesario implementar estas actividades.

FORTALEZAS

* Integacion interdisciplinar ente la
psicologia clinica y la licenciatura en artes,
para generar atencion humanizada, segun la

politica publica de humanizacion del

servicio de salud en Colombia.

* Promocién de la Regulacion Emocional y
bienestar psicol6gico en pacientes y
acompafiantes en las areas de
hospitalizacion.
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Creacion propia.

Como se observa en la imagen, Espacios Sanadores es una estrategia que se podria
considerar como innovadora por su integracion de actividades artisticas a estos escenarios que
comunmente estan relacionados con emociones no satisfactorias y sensaciones de dolor. Con la
implementacién de la estrategia se estaba generando un impacto favorable para el paciente de
estancia prolongada del Hospital E.S.E Salazar de Villeta, ademas de generar herramientas
psicoldgicas que fomentaron fortalezas personales que contribuyeron a su mejoria mental y por

supuesto fisica. Aunque la mayoria de participantes asumio6 una participacion voluntaria y se
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logrd un espacio comodo a pesar de las dificultades, existen algunos aspectos por mejorar, como
el planteamiento de ejercicios mas especificos para cada etapa de desarrollo, el mayor control de
tiempo en el desarrollo de las mismas e integracidn por parte de mas profesionales para ofrecer
un servicio humanizado.

Interpreto mis resultados y alcances como provechosos, puesto que, esta intervencion
efectivamente gener6 un cambio en este escenario y que gracias a la gerente Nelsy del Pilar
Fl6rez Cruz se contintia con su implementacion, bajo el mando de la psicéloga Laura Hernandez
y la licenciada en artes Angélica Gonzélez, lo cual es gratificante y significativo, aunque como
se ha dicho, hay aspectos que requieren de ajustes, pero logra con la contribucion social para que
se lleve a cabo un servicio empatizado, centralizado en los usuarios y familias villetanas.

De esta manera y recurriendo al respaldo teérico y metodoldgico de la psicologia, puedo
mencionar a modo de conclusiones que la experiencia de desarrollar este proyecto de Espacios
Sanadores permitid identificar algunas de las necesidades, las cuales evidenciaron la importancia
de fortalecer la salud mental por medio de la regulacion emocional, para asi mismo generar un
bienestar integral en los usuarios de E.S.E Hospital Salazar de Villeta. La intervencion
interdisciplinaria entre la psicologia y las artes, demostré ser efectiva para canalizar y estabilizar
a los pacientes de estancia prolongada, implementando estrategias de resiliencia y afrontamiento
de manera humanizada, fomentando la expresion emocional y creando consciencia sobre la

importancia de la misma, bajo un ambiente empatico y saludable.
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6. ANALISIS REFLEXIVO DE SU ROL COMO PRACTICANTE

En el transcurso de este capitulo encontraran las habilidades y debilidades que identifiqué
a lo largo de este proceso académico y como mi rol como estudiante de psicologia me permitid
darme cuenta que existe una gran brecha entre lo que se encuentra en la lectura y la realidad en el
contexto hospitalario y més, cuando éste se ubica a nivel regional.

Al inicio de mi préactica profesional contaba con conocimientos teéricos como las
caracteristicas de la entrevista, conceptos propios de la psicobiologia, procesos de medicion y
evaluacion en psicologia, la importancia de la ética profesional, por ejemplo, todos ellos fueron
adquiridos durante mi proceso de formacion a lo largo de la carrera, al igual que habilidades
comunicativas necesarias en el contexto académico, sin embargo, a pesar de los ejercicios
realizados en Camara de Gesell o juego de roles en diversas asignaturas, me hacia falta vivir la
experiencia para identificar mis capacidades y debilidades en una situacion real.

En el transcurso de los cuatros meses en los que transcurrié la practica, logré un
fortalecimiento en cuanto a mi comunicacion asertiva, vista desde dos posturas, por un lado, mi
didlogo con los colabores y directivos ameritaba que mantuviera un relato fluido y justificando
mis acciones desde el uso de términos propios de mi profesién, haciendo uso de ellos
frecuentemente en las socializaciones y la devolucion de impresiones; por otra parte, en cuanto al
desarrollo de la estrategia de Espacios Sanadores con los usuarios de estancia prolongada, el
lexico debia ser diferente, cercano y claro, puesto que se debian realizar instrucciones y
retroalimentaciones a pacientes de diferentes edades. Teniendo claro que los contextos o
ambientes que ameritaban mi intervencion debian generar una comunicacion diferente, hicieron

que empezar a desarrollar habilidades comunicativas basadas en las constantes exposiciones
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publicas y estas constantes exposiciones me ayudaron a aumentar mis niveles de seguridad,
ademas de apoyarme de recursos que estaban a mi alcance para generar un ambiente célido y
ameno, con aras de una mejor interaccion, como la empatia, una tonalidad de voz suave,
moderada, un lenguaje corporal abierto, una actitud servicial necesaria por el estado de salud de
los participantes y la creatividad para optimizar la actividad con las pocas herramientas de la
habitacion.

Al momento de tener que hacer planeaciones estratégicas de la intervencion basada en las
exigencias del contexto, especificamente durante la creacion de la intervencién de los Espacios
Sanadores, pienso que fortaleci mis habilidades metodoldgicas, ya que logré realizar los
respectivos sustentos tedricos y normativos, necesarios para que fuese aprobada y dando cuenta
del impacto intervenido que iba a tener en la salud mental de todos los usuarios impactados por
la estrategia.

De otro lado, al contar con la posibilidad de interactuar con areas, profesiones y
conocimientos diversos, pude potenciar la habilidad de trabajar en equipo y de manera
interdisciplinaria, porque comprendi que era necesario integrar todos los saberes de modo que
sea funcional y coherente para garantizar una atencion humanizada e integral a los usuarios de
estancia prolongada.

Descubri que tengo facilidad para generar vinculos empaticos, los cuales fueron Utiles
para atraer a los usuarios a participar y socializar, no solo con nosotras como licenciada y
estudiante de psicologia sino todas las personas que se encontraban dentro de la habitacion, en
donde se comparte una situacion en comun, siendo puente para el fortalecimiento de un vinculo

como sociedad.
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En cuanto la parte conceptual, también evidencié que, a pesar de los conocimientos
tedricos aprendidos hasta ahora, era necesario continuar con mi formacion y préactica para lograr
mayores habilidades en cuanto a la asistencia con algunas poblaciones en especifico, como
primera infancia y adulto mayor, porque a pesar de que las actividades se planteaban de manera
accesible a cualquier etapa de desarrollo, me encontraba con situaciones en particular en las que
no podia intervenir, por ejemplo, cuando los nifios confundian el personal de humanizacion con
las enfermeras lo cual generaba llanto, como también la inconformidad del adulto mayor por el
servicio que esta recibiendo, siendo asi en necesario continuar ampliando las estrategias para
cubrir por completo a todas las personas que se encuentran en dicha area. Ademas, también tuve
que poner en practica habilidades para la resolucién de conflictos, puesto que en algunas
situaciones no sabia como actuar, por ejemplo, llanto incontenido de un menor o laiiray
negacion del adulto mayor, por otra parte, considero que es necesario organizar mejor los
tiempos, ya que cuando la cantidad de usuarios es elevada, hay que programar una estrategia
eficiente para cubrir toda el area.

A modo de conclusion, considero que mi rol dentro de este ejercicio académico y
profesional, representd un crecimiento personal en el que pude reconocer cuéles son mis
fortalezas y mis debilidades como psicéloga, porque de manera permanente estaba siendo
expuesta a intervenir, tomar decisiones, actuar ante el llamado; tuve la oportunidad de aplicar
conocimientos previos, pero también experimenté la posibilidad de adquirir otros y que eran
aplicables al contexto y la poblacion de manera inmediata, eso si, siempre en el marco de la ética
y la solidaridad. Comprendi que la labor como profesional de la salud mental no solo requiere
herramientas tedricas y metodologicas, sino también adaptativas, recursivas y creativas para

ofrecer una atencion humanizada y de calidad.
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Agradezco a la Gerente Nelsy del Pilar Florez Cruz, a la Licenciada en Artes Angélica
Gonzélez, a las Psicdlogas Laura Hernandez y Tatiana Hernandez ya que por medio de la
oportunidad de vinculacion y su valiosa participacion y generosidad, contribuyeron con mi
formacion profesional, en la que tuve la experiencia de conocer el funcionamiento de mi carrera
dentro de un campo real e identificar mis habilidades y aspectos débiles para asi mismo mejorar
y poder empezar a modelar mi estilo profesional en contextos hospitalarios, con el propdésito de
desempefiarme de la mejor manera, para continuar ofreciendo un servicio 6ptimo que fomente un

impacto social positivo.
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7. DEVOLUCION

El fundamento del presente apartado consiste en profundizar en los resultados obtenidos
desde la implementacion de la estrategia de los “Espacios Sanadores” dentro de la E.S.E Hospital
Salazar de Villeta Cundinamarca, a partir de la presentacion - socializacion de la Devolucion
Creativa del producto al respectivo escenario en el que realicé a mi préactica.

Para hacer la entrega oficial de la estrategia de Espacios Sanadores al E.S.E Hospital
Salazar de Villeta, se realizé una sustentacion en presencial de la Gerente Nelsy del Pilar Florez
Cruz, la interlocutora Laura Hernandez, la docente a cargo Maria Fernanda Jiménez Fetecua y
algunos integrantes del &rea de recursos humanos. Se dio inici6 con la explicacién de la
delegacion progresiva de funciones y responsabilidades establecidas en el decreto 2376 del 2010
del convenio de Docencia Servicio y divididas entre el area de psicologia clinica con la
profesional Tatiana Hernandez; espacio en el cual la intervencion se realizaba a través de
entrevistas, examen mental, diligenciamiento de historia clinica y seguimientos con casos de
comisaria de familia, ICBF y fundaciones.

Por otro lado, junto la psic6loga de humanizacion Laura Hernandez, empecé con el
trabajo de justificacion frente a la creacion de la estrategia especifica de los “Espacios
Sanadores”, pero realizando toda la fundamentacion legal y teorica que hubiese a lugar; es asi
que se presentaron los objetivos del proyecto, la metodologia para recoleccion de datos, la base
de la intervencion y el plan de trabajo, ademas de los resultados obtenidos y hasta la propuesta de
plan de mejora (ANEXO 5).

En consideracion a la informacion que proporcioné, se suministraron comentarios en los

que las colaboradoras de recursos humanos afiaden que es una propuesta innovadora, en la que se
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pueden fortalecer vinculos sociales para generar un impacto positivo en cuando al servicio
prestado en el Hospital. La interlocutora, psicéloga Laura Hernandez, resalta la importancia de
haber conocido y valorado la perspectiva del usuario con respecto a los servicios ofrecidos por
los profesionales y el Hospital, para asi mismo ofrecer una atencién integrada bajo la empatia y
calidez humana, agrega que esté satisfecha con la labor realizada a lo largo de mi estadia en la
organizacion, la cual permitid que se estableciera de manera permanente para que se siga
implementando dicha estrategia, ya que el presente trabajo habia sido el pilotaje para dar cuenta
de la necesidad de estos espacios dentro del Hospital; también, agradece el compromiso y la
dedicacion por mi contribucion a este escenario.

Por otra parte, mi devolucion creativa (ANEXO 3), consta de un cronograma semanal en
el cual se establecen los topicos a nivel psicoldgico relacionados con las actividades artisticas,
establecidas para ser implementadas una por dia, con todos los pacientes y usuarios que se
encontraban en habitaciones de hospitalizacidn, para esto se aperturaba la jornada conversando
con la Licenciada Angélica, para consolidar la dinamica y movilizarnos hasta esa zona, se
establecia un rapport por medio de preguntas relacionadas con a la mejoria de su estado fisico, si
estaba en compafiia de algun familiar o amigo, desde hace cuanto tiempo se encontraban en
estancia prolongada, etc., después de esto, se hacia la respectiva presentacion personal y la
explicacion de lo que eran los Espacios Sanadores, seguidamente consultdbamos si deseaban
participar y asi continuar con lo establecido en el cronograma, finalmente se agradecia por
hacer parte de la intervencion.

La devolucion de la estrategia de Espacios Sanadores impact6 de manera positiva por
medio de la articulacion académica entre UNIMINUTO vy la institucion E.S.E Hospital Salazar

de Villeta, puesto que este proyecto fue visto por los colaboradores como un producto innovador
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y pertinente dentro del contexto hospitalario, el cual cumple con los requerimientos planteados
en la Politica de Humanizacion, la cual esta centrada en el usuario por medio de una atencién
integral.

Finalmente, agradezco a todos los usuarios del E.S.E Hospital Salazar de Villeta que
participaron en el proyecto Espacios Sanadores, ya que, a través de su valioso tiempo y
disponibilidad, yo me llevo un aprendizaje solido. Por medio de la interaccion con estas
personas, pude detectar, analizar e impactar de manera positiva y hacer de su estancia prolongada
un lugar mas espatico y amigable, en el que logré fortalecer mis habilidades como psicéloga,
dentro de estas se encuentra la escucha activa, la resolucion de problemas y mi ética profesional.

Esta fue una experiencia que reforz6 conocimiento y amor por mi carrera.
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ANEXOS

ANEXO 1: Carta de escenario de Practica Profesional.

[
[l Cowpurato Unirerimw s Mocns s Doy
L R el R

Bogoth D.C, 26 de mayo del 2025

Scivores
E.S.E. Hospltal Salazar de Villeta
Villeta, Cundinamarca

Ref. Solicitud Aval para realizar la Sistematizacion como Opcion de Grado
Respetados sefjores,

Por medio de la presente solicito amablemente su autorizacion para realizar mi proyecto de
opcidn de grado, bajo la modalidad de Sistematizacién de Experiencias, la cual serd producto
de mi Prictica Profesional en su institucion durante el periodo scadémico 2025-2 Este es un
requisito para optar al grado de Psicélogn de In Corporacitn Universitaria Minuto de Dios,
Sede Principal.

Durante el proceso de construccion de Sistematizacion, realizaré las siguientes actividades
dentro de su institucion: revision documental, lo cual también implica retomar datos
registrados en cl entregable de Espacios Sanadores (Justificacion, poblacion, antecedentes
teoricos, instrumentos, metodologia y resultados), desarrollo de entrevistas (virtuales) y
socializacion de hallazgos.

Por mi parte, me comprometo o que [os actividades anteriormente mencionadas sean
realizadas con fines exclusivamente pedagégicos-educativos enmarcados en ln construccion

del proyecto de opeidn de grado, y haré una socializacion de los principales hallazgos con la
institucion al finalizar el proceso

Finalmente, la profesora que figurard como directorn y tutora sera Maria Fernanda Jiménez
Fetecua, quien me asesorara durante la realizacion de esta Sistematizacion.

Agradezco su atencion y quedo atenta a su respuesia

Cordialmente,

A0,
e
ey
Yessica Algjundra Rodrigoez Marcel
Estudi Programa de Psicologi ﬁ
Corporacidn Universitaria Minuto de Dios
Correo mstitucional! yessica rodriguez-miuniminuto. edw.co /Z_‘ 19

www.uniminuto.edu
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ANEXO 2: Diario de Campo — Fase del Ver.
Resultados de la Observacion Participante en Sala de Hospitalizacion.
Observacion 1
Fecha: 12 marzo del 2025
Lugar: Habitaciones de hospitalizacion.
Habitacion 01
En esta habitacion se encontraban tres camillas, cada una con un paciente. Dos eran
adultos mayores masculinos y una mujer adulta. El espacio era amplio, con ventilacion adecuada,
bajo nivel de ruido y en general tranquilo. Habia un sofa y una silla plastica; en estas se
encontraban dos acompafiantes femeninas con buena actitud y disposicion. Ambas estaban atentas
a escuchar la socializacion realizada en ese momento, relacionada con la politica de humanizacion
del hospital.
Acompafiante 1.
Femenina adulta, se encuentra sentada en una silla, escucha atentamente lo que se
socializa, comenta estar en acuerdo con el tema, sus expresiones gestuales indican buena actitud y
disposicion, sin embargo, tiene un movimiento constante en las piernas en donde las cruza 'y
descruza.
Acompafiante 2.
Femenina adulta, se encuentra sentada al lado de una camilla, escucha atentamente la
socializacion, asiente con la cabeza e inicia una conversacion con la promotora social,
comentando el estado de salud de la persona a quien esta acompafando, mencionando que desea

que la hospitalizacion finalice pronto.
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Habitacion 02

En esta habitacion habia tres camillas con tres pacientes femeninas, todas acostadas.

Paciente 1.

Femenina adulta, no aplica, se encontraba en estado de suefio.

Paciente 2.

Femenina adulta mayor quien manifestd el deseo de ir al bafio y demostro poco interés en
la actividad. Expreso gestos de desagrado (fruncié el cefio y bajo las comisuras de los labios),
posibles sefiales de estrés o irritabilidad. Su acompafante le pidio que esperara y prestara
atencion.

Acompanfante 1.

Hija de la paciente 1, adulta, demuestra una actitud presta a escuchar y participar en la
actividad, hace comentarios al respecto y asiente con la cabeza. Frente a las conductas de su
madre, le hace la observacion de que preste atencion, le ayuda a acomodarse, la cubre con la
sébana y le hace un sobo en la pierna como expresion de apoyo y aprecio.

Paciente 3.

Femenina adulta, se encuentra acostada en la camilla, se observa cansancio en los 0jos, sus
gestos son parcialmente neutros, asiente con la cabeza y no hace comentarios al respecto de la
socializacion.

El espacio era reducido e incomodo, pero contaba con ventilacion. El ruido era moderado.

Habitacion 03

En esta habitacion habia tres camillas y una silla plastica, con dos pacientes masculinos:

un adulto mayor y un adulto.

Paciente 1.
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Masculino adulto mayor, estaba sentado en su camilla. Hablaba en un tono de voz bajo y
manifestd dificultad para leer el folleto entregado. Sin embargo, expreso interés en que su
acompafante, ausente en ese momento, se lo leyera mas tarde.

Paciente 2.

Masculino adulto, prest6 atencion a la socializacion, leyo el folleto y realiz6 preguntas al
respecto. Su estado de animo parecia estable, con actitud participativa. Hablaba en tono de voz
moderado, sonreia y asentia con la cabeza.

Acompafiante.

Femenina adulta (posiblemente la esposa de uno de los pacientes), quien mostré gran
interés por la socializacion. Hablaba en tono de voz bajo, leia el folleto, y entablaba conversacion
con el paciente. Durante la actividad, usaba constantemente su celular y cruzaba y descruzaba las
piernas, esto podria ser un signo de aburrimiento o estres.

Observacion 2

Fecha:20 marzo del 2025

Lugar: Habitaciones de hospitalizacion
Habitacién 1

En esta habitacion se encontraban dos pacientes masculinos y una acompariante.

Paciente 1.

Masculino adulto, se encuentra sentado en la camilla. Cuando entramos, presto atencion
inmediata y respondié de manera adecuada a las preguntas que se le realizaron. En su rostro se
denotaba una leve sonrisa a pesar de su estado de salud. Coment6 que lleva hospitalizado ocho

dias. Durante la socializacion, asiente con la cabeza y realiza comentarios. Al finalizar, firma,
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continda respondiendo a las preguntas y manifiesta que se siente aburrido, extrafia su hogary,
especialmente, a sus hijos.

Acompafiante.

Femenina adulta, esposa del paciente 1, se encuentra sentada en una silla plastica.
Comenta que esta de acuerdo con la politica, aunque menciona que en varias ocasiones la atencion
no es como deberia. Sonrie, pero mueve constantemente las piernas (cruza y descruza). Cuando su
esposo comenta sobre los hijos, ella también interviene, coincidiendo con él. Su gesto cambia 'y
baja la mirada.

Paciente 2.

Masculino adulto, acostado en la camilla. Esté atento a la socializacién y comenta que
Ileva dos dias hospitalizado. Su expresion refleja cansancio y menciona sentirse aburrido.
Participa en la socializacion, realiza comentarios sobre el tema y sonrie cuando la licenciada le
entabla conversacion.

Habitacién 2

En esta habitacion se encuentran tres mujeres hospitalizadas y dos acompafantes (el
acompafante 2 llega al final de la socializacion).

Paciente 1.

Femenina, adulta mayor. No aplica, ya que se encuentra en estado de suefio.

Acompafante 1.

Hija de la paciente 1, esta sentada bebiendo tinto. Participa activamente en la
socializacion, haciendo diversos comentarios. Sus gestos varian constantemente entre sonrisas y

expresiones de desagrado. Comenta estar cansada y se recuesta hacia el lado izquierdo de la silla.
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Se queja con frecuencia del lugar, mencionando que es muy pequefio, que el ventilador esta sucio
y que deberian colocar una cortina porque el sol incide directamente sobre su madre.

Paciente 2.

Femenina, adulta mayor. Esté sentada en la camilla, se muestra cansada, pero mantiene
constante atencidn, asiente con la cabeza y sonrie, aunque no realiza comentarios.

Acompafante 2.

Masculino adulto, llega al final de la socializacion. Hace observaciones sobre el lugar,
sefialando que es muy pequefio, incomodo y que no hay privacidad. También menciona que no
hay lugares adecuados para sentarse, pues los sofés estan en mal estado. Se muestra insatisfecho,
levantando las cejas, moviendo las manos y pasando una mano por su rostro mientras permanece
de pie.

Paciente 3.

Femenina adulta, acostada inicialmente en la cama. Posteriormente se sienta; sus gestos
reflejan seriedad mientras come, asiente con la cabeza y usa constantemente el celular. Aunque
escucha la socializacion, no realiza comentarios.

Habitacion 3

Paciente 1.

Masculino, menor de edad. Esta acostado en la camilla, utiliza todo el tiempo el celular.
Menciona que ya se siente mejor y desea regresar a casa. Cuando se le dirige la palabra, establece
contacto visual, responde, asiente con la cabeza y sonrie.

Acompahante 1.
Femenina adulta, madre del paciente 1. Se encuentra sentada en la camilla del nifio,

mostrando una actitud de atencion. Realiza comentarios y sus gestos reflejan preocupacion.
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Durante una conversacion sobre la salud del nifio, menciona en voz baja que ha estado
hospitalizado varias veces. En ocasiones, desvia la mirada, denotando cansancio. Expresa que
ama a su hijo y esté tranquila porque ha observado mejorias, deseando que puedan regresar a casa
pronto.

Paciente.

Masculino, menor de edad. No aplica, ya que se encuentra en estado de suefio.

Acompafante 2.

Femenina adulta, a cargo del paciente 2. Atiende la socializacién y, al finalizar,
proporciona retroalimentacion. Muestra molestia debido a un inconveniente con una medica
respecto al diagnostico del paciente. Sus gestos incluyen elevar las cejas, fruncir el cefio y mover
las manos constantemente. Su tono de voz es moderado y su expresion refleja estrés.

Reflexion

Se evidencia que en todas las habitaciones hay poca actividad. Tanto los pacientes como
los acomparfiantes permanecen alli Gnicamente a la espera de la mejoria o de recibir indicaciones.
Esta situacion puede generar estrés, dado que los tiempos de espera son prolongados y las
opciones de actividades son limitadas.

En cuanto a las manifestaciones observables relacionadas con postura y comportamiento,
se presentaron varios casos donde, pese a estar atentos, los involucrados movian constantemente
partes de su cuerpo, como las piernas, lo que podria interpretarse como signos de estrés o
ansiedad. Asimismo, se observé un uso continuo del celular, un comportamiento que puede
reflejar aburrimiento o necesidad de distraccion.

La permanencia durante largos periodos en un mismo lugar, sin actividades significativas,

puede provocar estres y ansiedad dificiles de gestionar. Ademas, el espacio reducido en las
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habitaciones dificulta que los pacientes y acompafantes se sientan comodos y puedan liberar
tension.

Observacion 3 Resultados

Fecha: 01 abril del 2025

Lugar: Habitaciones de hospitalizacion.

Habitacion 1

Descripcion general habitacion 1.

Habitacién con un paciente joven menor de edad junto a su acompafiante, quien es su
abuela.

Participacion voluntaria.

En este caso, la participacion del joven fue voluntaria, tomando la iniciativa para conversar
y elegir lo que deseaba colorear.

Inicialmente, la acompafiante no mostraba gran motivacién para participar; sin embargo,
acept6 formar parte de la actividad.

Cambios emocionales observados.

Se evidencia un notable cambio emocional. Durante la sesion, predominan comentarios
relacionados con eventos agradables sobre sus gustos personales, asi como: “una vez fuimos a
caminar a Tobia y era un atardecer muy bonito” ademas de recuerdos de momentos graciosos
como: “probé un pan muy caro que sabia a feo”, mencionando situaciones que le gustaria repetir.
Se observan sonrisas, alegria, interés, concentracion y calma.

Expresion no verbal.
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La acompafante quiso participar de pie, manteniendo contacto visual, un tono de voz
adecuado y expresiones faciales que demostraban tranquilidad. Sonreia y gesticulaba con las
manos para expresarse.

El joven también se mostré muy alegre, sonreia constantemente y evidenciaba sentirse
tranquilo y en confianza para expresarse. Reia mientras permanecia sentado. Ambos mantenian
contacto visual.

Nivel de concentracion.

Durante la sesion, estuvieron atentos a las instrucciones. No hubo distracciones por su
parte, demostrando disposicion y deseo de continuar.

Habitacién 2

Descripcion general habitacion 2.

En el lugar se encontraban tres mujeres, de las cuales dos eran adultas mayores. Una de
ellas no pudo participar debido a su estado de salud.

Participacion voluntaria.

Al inicio de la sesién, las mujeres manifestaron que estaban aburridas y expresaron su
deseo de participar, ya que llevaban mucho tiempo en el hospital y querian hacer algo diferente.

Cambios emocionales observados.

A medida que avanzaba la sesion, se percibié un cambio significativo en su estado
emocional. Las sonrisas y los comentarios sobre sus experiencias se hicieron predominantes,
reflejando una combinacion de alegria, interés y entusiasmo. Durante la actividad, ambas
participantes demostraron una actitud positiva, entablando conversaciones animadas, sonriendo y
compartiendo sus distintas perspectivas acerca de su estadia. Este ambiente permitid evidenciar un

notable cambio positivo en su animo.
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Expresion no verbal.

Las participantes mantenian contacto visual y expresiones faciales que reflejaban
tranquilidad y alegria. Sonreian con frecuencia y utilizaban gestos con las manos para
complementar sus expresiones, su tonalidad de voz fue adecuada al igual que su postura.

Nivel de concentracion.

Se observo que ambas estaban totalmente concentradas en la actividad, seguian las
instrucciones y mostraban una disposicion plena para participar.

Habitacion 3

Descripcion general habitacion 3.

En la habitacion de pediatria se encontraban dos menores de edad: un bebé de meses y una
nifia de cuatro afios, acompafiados por sus madres. Se percibi6 la preocupacion natural de las
madres por el estado de salud de sus hijos. Sin embargo, también se evidenciaba su disposicién a
interactuar y compartir un momento diferente dentro de su rutina.

Participacion voluntaria

Las madres expresaron su interés en participar desde el inicio, mencionando que llevaban
un largo periodo en el hospital y que les agradaba la oportunidad de realizar una actividad distinta.
Su actitud fue receptiva y mostraron entusiasmo en el desarrollo de la actividad, motivando
activamente a sus hijos para que también participaran. La nifia de cuatro afios respondi6 con
interés a las indicaciones, mientras que el bebé, dentro de sus posibilidades, fue involucrado en la
dinamica con gestos de interaccion.

Cambios emocionales observados.

En un principio, las madres manifestaban cierta preocupacion por la salud de sus hijos, lo

que se reflejaba en sus expresiones y en la manera en que hablaban. No obstante, a medida que
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avanzaba la actividad, se notd una transformacion en su estado de animo. Se mostraban mas
relajadas, sonreian con frecuencia y disfrutaban del juego con sus hijos. Su conversacion pasé de
estar centrada en la hospitalizacion a enfocarse en recuerdos positivos y en momentos familiares
que les generaban alegria. Esta transicion evidencio una mejor disposicion emocional y una
oportunidad de alivio temporal dentro del contexto hospitalario.

Expresion no verbal.

Los gestos y expresiones de las madres reflejaban tranquilidad y una progresiva
integracion a la actividad. Inicialmente, mantenian una postura mas reservada, pero conforme se
desarrollaba la dinamica, comenzaron a sonreir con mayor frecuencia, a utilizar gestos afectivos
con sus hijos y a demostrar entusiasmo.

Nivel de concentracion.

Desde el inicio hasta el final de la actividad, se mostraron plenamente comprometidas con
la dindmica. Prestaban atencion a las indicaciones, participaban de manera activa y hacian
preguntas sobre el tema abordado.

Habitacion 4

Descripcion general habitacion 4.

Se encontraban dos pacientes varones. El paciente 1 manifest6 su deseo de participar
voluntariamente desde el inicio, mientras que el paciente 2, al principio, no tomd una decision
clara debido a que se sentia indispuesto y molesto con la atencion que estaba recibiendo,
considerandola inadecuada. Ante esto, se entablé una conversacion con él con el objetivo de
integrarlo en la actividad, logrando finalmente su aceptacion.

Participacion voluntaria.
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El paciente 1 mostro interés y disposicion inmediata, emocionado por contar con un
espacio para compartir sus ideas personales. En contraste, el paciente 2, inicialmente reacio
debido a su inconformidad con el servicio mencionando frases “hace cuanto estoy aca”, “con todo
respeto, pero ustedes no hacen nada”, fue guiado a través del didlogo hasta que decidio participar.
A medida que avanzaba la sesion, su actitud cambid y comenzd a involucrarse con mayor
disposicion.

Cambios emocionales observados.

Desde el inicio, el paciente 1 se mostré alegre, comodo y entusiasmado con la dindmica.
En cambio, el paciente 2 inicid la sesion con comentarios negativos sobre su atencién médica,
reflejando enojo y descontento. Sin embargo, con el transcurso de la actividad, su estado
emocional mejor6 notablemente: el enojo disminuy6 progresivamente, hasta adoptar una
expresion neutra. En algunos momentos, incluso sonreia y evidenciaba mayor tranquilidad.

Expresion no verbal.

El paciente 1 sonreia y mostraba una actitud receptiva. Por otro lado, el paciente 2
presentaba sefiales de incomodidad en su expresion: cejas fruncidas, labios rectos y movimientos
constantes de brazos y manos. A medida que avanzaba la actividad, estos gestos fueron
reduciéndose, mostrando una actitud mas relajada. Al hablar, realizaba pausas en su gesticulacion,
lo que reflejaba una mejor disposicién hacia la conversacion.

para hablar sobre sus conocimientos y profesion, incluso haciendo bromas y verbalizando
que le gusto el espacio.

Nivel de concentracion.
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A pesar de la conversacion, ambos pacientes lograron concentrarse en la actividad de
colorear y siguieron las instrucciones dadas. La sesidn permitié que ambos se involucraran
activamente y mostraran interés en el desarrollo de la dindmica.

Observacion 4 Resultados
Fecha: 08 abril del 2025
Lugar: Habitaciones de hospitalizacion.

Habitacién 1.

Descripcion general habitacion 1.

En esta habitacion se encontraba un nifio de 9 afios acompafiado por su tia. Desde el inicio,
ambos mostraron una actitud receptiva y entusiasta hacia la actividad, demostrando una
disposicion genuina para participar. Su energia positiva se reflejaba en el interés con el que se
involucraron, creando un ambiente propicio para la interaccion.

Participacion voluntaria.

Ambos participaron de manera espontanea y motivada, sin necesidad de mayor induccion.
Se mostraban atentos y con buena disposicion, reflejando que la actividad les generaba interés y
disfrute.

Cambios emocionales observados.

Al principio, ambos estaban en un momento de ocio, pero la actividad propicié un cambio
positivo en su estado emocional. Sonrieron con frecuencia y verbalizaron una sensacion de
tranquilidad, especialmente tras el ejercicio de regulacion muscular. Se not6 una mayor relajacion
y conexién emocional durante la dindmica.

Expresion no verbal.
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La comunicacion no verbal fue consistente con su actitud positiva. La tia, sentada en una
silla, movia la cabeza al ritmo de la mdsica, lo que evidenciaba su disfrute de la actividad. El
nifio, sentado en la cama, respondia con expresiones faciales alegres y gestos de intereés,
mostrando una fuerte conexion con el ejercicio.

Nivel de concentracion.

Se observé una excelente concentracion por parte de ambos participantes. No hubo
interrupciones ni distracciones externas; siguieron la actividad de manera atenta y comprometida,
enfocandose en la melodia musical y el intercambio de colores.

Habitacién 2

Descripcion general habitacion 2.

En esta habitacion se encontraban dos madres con sus hijos menores de 2 afios en un
espacio reducido con clima caluroso. La situacion inicial presentaba contrastes en la receptividad
de los participantes, lo que gener¢ diferentes experiencias dentro de la actividad.

Participacion voluntaria.

La nifia mas pequefia no desed participar, manifestando su rechazo a través del llanto
constante, aparentemente debido al temor que sentia hacia la licenciada y psicéloga en formacion.
Su madre intentd calmarla sin éxito, reflejando su preocupacion. En contraste, el nifio de 2 afios
mostro un poco de miedo al inicio, pero su interés se desperto al ver los materiales llamativos, lo
que le permitid integrarse gradualmente en la actividad.

Cambios emocionales observados.

La nifia no presentd cambios emocionales significativos, ya que mantuvo su llanto a pesar
de los esfuerzos de su madre. Sin embargo, el nifio mostré una evolucion positiva en su estado de

animo. Paso de jugar con el celular a interactuar con los colores, expresando curiosidad y alegria a
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medida que avanzaba la sesion. Su madre también experimentd un cambio emocional al ver que
su hijo disfrutaba la actividad, lo que se reflejoé en su expresion de alivio y satisfaccion.

Expresion no verbal.

La madre de la nifia mostraba incomodidad y tension debido al Ilanto persistente de su
hija. Por otro lado, la madre del nifio y su hijo mantenian expresiones de entusiasmo y conexion.
Sonreian con frecuencia, intercambiaban gestos afectivos y fortalecian su vinculo a través de la
interaccion en la actividad.

Nivel de concentracion.

El nifio que participé mantuvo su atencion en la actividad de manera parcial, alternando
entre los estimulos externos y la dindmica propuesta. Aunque su concentracion no fue exclusiva,

si se observo un compromiso activo dentro de sus posibilidades.

Habitacion 3

Descripcion general habitacién 3.

En esta habitacion habia dos hombres, aunque solo uno pudo participar debido a
cuestiones de salud del otro paciente. El participante mostré iniciativa y expreso su interés en
actividades de activacién cognitiva en lugar de ejercicios musicales.

Participacion voluntaria.

Desde el inicio, el paciente manifesté de manera clara sus preferencias, optando por un
ejercicio mas acorde con sus intereses. A pesar de su estado de salud y del dolor que
experimentaba, decidio involucrarse activamente en la actividad.

Cambios emocionales observados.
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Se evidenci6 una mejora en su estado de &nimo. Al inicio, se encontraba fuera de la
habitacion, pero al comenzar la actividad, mostré confianza y disposicion para participar. Su
actitud positiva reflejaba una apertura al proceso, lo que favorecid su conexion con la tarea.

Expresion no verbal.

Durante la sesion, su expresion facial reflejaba concentracién y cierta incomodidad debido
al malestar fisico. Se observo que fruncia las cejas, lo que indicaba dolor o esfuerzo en la
resolucion del ejercicio.

Nivel de concentracion.

A pesar de su condicion, mantuvo una atencion plena en la actividad, demostrando interés
sostenido y compromiso. Su enfoque en la tarea de activacion cognitiva fue evidente,

permitiéndole participar de manera significativa.

ANEXO 3: Ficha de Taller — Fase del Actuar.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANALES DE “ESPACIOS SANADORES”

Nombre Huellitas de Colores

Objetivo Reconocer y expresar emociones a través de actividades artisticas de
pintura.

[Procedimiento Paso 1: Presentacion como profesionales del area de Humanizacion
(psicbloga y licenciada en artistica). Paso

2: Contextualizacion del objetivo de dicha actividad, en este caso,
actividad de pintura relacionada con el reconocimiento de emociones.
Paso 3: Solicitud de autorizacion verbal para participar de la actividad.
Paso 4: Entrega de material.

Paso 5: Orientacién de la actividad a cargo de las profesionales, en el que
la licenciada en artes dirige la actividad manual y la psic6loga en
formacion la enfoca en la expresion emocional (emociones basicas,
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aceptacion emocional, conciencia emocional, estado del cuerpo segun
emocion, entre otros).
Paso 6: Socializacion y cierre.

IProcedimiento

Materiales
Duracion

Nombre
Objetivo

IProcedimiento

Materiales Cartulinas blancas y de colores, papel reciclable, pinceles de diferentes
tamanos, esponjas, pinturas lavables (no toxicas - temperas). Recipientes
para agua y pafios para limpiar las manos, colores, l&piz, marcadores de
diferentes colores, guantes, mandalas.

Duracion 15 a 30 minutos por habitacion.

MARTES
Nombre Notas para Sanar
Objetivo Promover técnicas de regulacion emocional por medio de la utilizacién de

la musica.
Paso 1: Presentacion como profesionales del area de Humanizacion
(psicologa y licenciada en artistica). Paso
2: Contextualizacion del objetivo de dicha actividad, en este caso,
actividad de mausica relacionada con técnicas de regulacién emocional.
Paso 3: Solicitud de autorizacidn verbal para participar de la actividad.
Paso 4: Reproduccion de musica con tonalidades suaves.
Paso 5: Orientacion de la actividad a cargo de las profesionales, en el que
la licenciada en artes dirige la actividad manual y la psicologa en
formacion la enfoca en las técnicas de regulacion emocional (Conciencia
plena, respiracion diafragmatica, regulacién muscular progresiva,
visualizacion guiada, entre otros).
Paso 6: Socializacion y cierre.
Cajas de carton, palos de madera, parlante.
15 a 30 minutos por habitacion.

MIERCOLES

Creaciones del Sentir

Identificar herramientas para la adaptacion a diferentes ambientes a través
de la creacion de manualidades.

Paso 1: Presentacion como profesionales del area de Humanizacion
(psicologa y licenciada en artistica). Paso
2: Contextualizacion del objetivo de dicha actividad, en este caso,
actividad de mausica relacionada con técnicas de regulacién emocional.
Paso 3: Solicitud de autorizacion verbal para participar de la actividad.
Paso 4: Entrega de material.

Paso 5: Orientacion de la actividad a cargo de las profesionales, en el que
la licenciada en artes dirige la actividad manual y la psicologa en
formacion la enfoca en las estrategias de adaptacion al ambiente
(Resolucidn de conflictos, planificacion anticipada, tolerancia a la
frustracion, diario de adaptacion, entre otros).

Paso 6: Socializacion y cierre.
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Materiales Revistas, periddicos, plastilina, tijeras de punta redonda, pegamento en
barra, cintas decorativas, hojas de colores, papel craft de diferentes
tonalidades, cajas de carton, algodon.

Duracion 15 a 30 minutos por habitacion.

JUEVES
Nombre Reta tu mente
Objetivo Fomentar herramientas para el control de pensamientos negativos, por

medio de actividades de activacion cognitiva.

IProcedimiento

Paso 1: Presentacion como profesionales del &rea de Humanizacion
(psicologa y licenciada en artistica). Paso
2: Contextualizacion del objetivo de dicha actividad, en este caso,
actividad de mausica relacionada con técnicas de regulacién emocional.
Paso 3: Solicitud de autorizacidn verbal para participar de la actividad.
Paso 4: Entrega de material.

Paso 5: Orientacion de la actividad a cargo de las profesionales, en el que
[la licenciada en artes dirige la actividad manual y la psicologa en
formacion la enfoca en el control del pensamiento negativo
(Replanteamiento positivo, detencion de pensamiento, repeticion de
afirmaciones, diario de pensamientos, entre otros).

Paso 6: Socializacion y cierre.

IProcedimiento

Materiales

Duracion

Materiales [Doming, sopa de letras, sudoku, rompecabezas, ajedrez, pelotas suaves
para facil manejo, juegos de adivinanzas con frases, cartas didacticas,
figuras y linterna.

Duracion 15 a 30 minutos por habitacion.

VIERNES
Nombre Historias del Corazn.
Objetivo Aplicar ejercicios relacionados con la escucha activa, para la creacion de

un diario basado en hechos de la vida real.

Paso 1: Presentacion como profesionales del area de Humanizacion
(psicologa y licenciada en artistica). Paso
2: Contextualizacion del objetivo de dicha actividad, en este caso,
actividad de mausica relacionada con técnicas de regulacién emocional.
Paso 3: Solicitud de autorizacién verbal para participar de la actividad.
Paso 4: Entrega de material.

Paso 5: Orientacion de la actividad a cargo de las profesionales, en el que
la licenciada en artes dirige la actividad manual y la psicéloga en
formacion la enfoca en la escucha activa (atencion plena, empatia,
parafraseo, juicios de valor, lenguaje no verbal, entre otros).

Paso 6: Socializacion y cierre.

Cuaderno o libreta mediana para dibujo y escritura, libros ilustrados con
imagenes, cuentos, tablero.

15 a 30 minutos por habitacion.
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ANEXO 4: Cronograma de la Licenciada en artistica Angélica Gonzélez.

ACTIVIDAD PINTURA ACTIVIDAD MU SICA ACTIVIDAD MANUALIDADES ACTIVIDAD JUEGO S ACTIVIDAD CUENTO S MATERIALES
PINTURA: cartulinas blancas y
de colores, papel reciclable,
pinceles de diferantes tamaros
y esponjas, Pinturas lavables
(no tosdcas - Temperas).
Recipientes para agua y pafios
para limpiar las manos, colores,
lapiz, crayones, marcadores de
diferantes colores, guantes,
Mandalas.
Pintura libre con los colores que les MU SICA: Cajas de carton para
transmiten calma y felicidad. crear instrumentos musicales,
palos de madera, paralante
para musica.
MANUALIDADE §: Revistas y
periodicos para recortes,
Dibuja tu Cuento Plastilina, Tijeras de punta
redonda (seguras para
pacientes). Pegamento en
barra, cintas decorativas, hojas
de colores, papel craft de
diferentes tonalidades, cajas de
carton, algodan.
Expresidn de emociones a través de| Creacion de insfrumantos con Crear personajes con papel, Se eligen palabras al azary se Teatro de Sombras | JUEGOS: Domino, Sopa de
manchas y colores. material reciclable colores y palitos de madera para debe inventar un cuento con (Se usan lintermas y figuras [ letras, sudoku, rompecabezas,
contar historias. ellas. recortzdas para representar | Ajedrez, Pelotas suaves para
historias.} facil manejo del paciente,
Juegos de adivinanzas con
frases, Cartas didacticas,
figuras, Linterna.
CUENTO5: Cuaderno o libreta
mediana para dibujo y escritura,
libros ilustrados con imagenes,
cuentos, tablero.

Dactilopintura Melodias Musicales Plastilina Historias Encadenadas Dibuja tu Cuento

"Caollage de Suefios { recories de | Adivina la Cancion {Se tararea
La Caja de sonidos | descubrir 2l revistas y crear un collage o =& tocan algunas notas de

sonido e imitarlocen |a voz ) representando sus suefios y una cancidn y los demas deben
deseos ) adivinarla.)

Creacién de paisajes o j Marrar kit ias con efectos de Hacer tarjetas con mensajes Ruleta de Preguntas Cuentos Sonoros { Se utilizan
o =

it e

S s O i R S —

iTA DE ACTIVIDADES ~ Pintura =~ Musgica = Manualidades - Juagos - Cuentas ~

ANEXO 5: Presentacion entregable “Espacios Sanadores”.
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» ENTREGABLE “ESPACIO
SANADORES”

Yessica Alejandra Rodriguez Marcelo
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PSICOLOGIA CLiNICA
Y HUMANIZACION

JUSTIFICACION

POLITICA DE HUMANIZACION

50 propuests de salud busca mtegrar W dignidad humana como eje fundamental del
sisterna de salud colombianc, promoviendo la empatia, ol respeto y una atoncion contrada
on o wuario. Se construye de forma colectiva, ton W participacidn de deversos actores ¥
Bbayo ol iderazgo del Misistenio de Salud

EXPRESION ARTISTICA

La exprasitn artistica es una hetramienta fundamental para of desarrolio humanc, ya que
facilita la cormuniacdn emocional, la regulacion afectiva, ¢ bienestar general y mejors
salud mental en contextos clinicos mediante estrateglas como la arteterapla y B
musicoterapia (Dedoner y Vergara, 199% #apalia ot al, 2012; Maldonado et al, 2025}

OBJETIVO GENERAL

Disedlar estrategias de regulacion emocional deste una
Integracion de disciphnas como; 43 psicologia dinica y \a
Bcenclatura en artes, para 13 promodidn de espacios
nhumanizades relacionados con o bienestar de ka salud
mental de los usuanos y acompafantes de estanca
prolongada del £.5.€ Hospital Salazar de Villeta.
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v

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* ioentificar condutas & interacclones socales vivendadas en espacos de hospitalizacidn en usuarios y
acompafiantes def £S.E Mospital Salazar de Villets, por medio de una observacidn participante no
estructurada.

* Reconccer las necesudades emooonales de los usuarios y acampafantes de estancia prolongada ded ESE
Hospital Salazar de Villets, mediante la sistermnatizacion y andlisis de informacion recalectada en un dlano de
campo,

* Diseflar un cronograma con actividades semanales onentadas a la regulacidn emoconal, mediante ef uso
de herramientas como: la arteterapia y la musicoterapia, dirigida a los usuariox y acompafantes de
estancia profongada del £.5.E Hospital Salazac de Villeta,

rov

METODOLOGIA

RECOLECCION DE
DATOS

* Dbservacion participante,
directs, no estructurada y
dlario de campo.

* Custro sesiones de
observacidn en total: 12 y 20
de marzo; 1, 8y de abril,

* Durante socializacknes de la
politica de humanizacion y
primeras intervenciones,

o A

oo v

GRUPOS
FOCALES

Exploran creencias y actitudes
a través del didlogo sobre un
tema  especifico (Hamul y
Valera, 2013), lo que resulta aril
para identificar necesidades y
percepciones (Escobar v
Bondla, 1) Esta herramienta
constituye  la base para el
funcionarmiento def entregable.

METODOLOGIA

PLAN DE TRABAJO
EN HUMANIZACION

Se presents un organizador
grifico con e cronograma del
proyetto *Espacios Sanadores”,
facilitando el acceso @
informacién sobre actividades,
objetivos y matanales. Su
dosarrollo se integra con ol
Plan de Trabape de la
Licenciada en artes Angélica
Gonzalez (ver Anexo 2),
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METODOLOGIA

CRONOGRAMA
ESPACIOS SANADORES

Howrir o ded

Moo de b HusStacds  Mataspaa  Crescenss
wctaidid ares . ol vorir I evid s ornrin

Activeenin

Pehues Misics Massalidades

Lecowa

aA 4

PARTICIEACION

S RESULTADOS

i Las actividades realizadas mostraron un impacto
ASETAALES positve en el entorno haspitalario, al reducic

estrés, mejorar el estagdo de dnimo y Tortalecer
1a conexion entre pacientes y acompafantes, Se
endencid participacién voluntaria, expresiones
Oe bienestar y altos niveles de concentracdn
durante las dinamicas.

h 4

PLAN DE MEJORA

1.Ampliar ¢l cronograma para inchuir of servicio en
Urgencias y consulta extema.

2. Planificar  activdades  y  estrategias  de
intervencion adaptadas a ia etapa de desarrollo
ded paciente y su acompanante.

3 Fomentar o acompafiamiento de  otros
profesionales para fortalecer ef  servicio
humanizado en la ESE Hospiual Salazar de
Villeta
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