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RESUMEN

La persona diagnosticada con Enfermedad Renal Croénica, que ingresa a tratamiento de
hemodialisis, demanda una atencion integral para atender sus necesidades de salud, fisica,

emocional y socialmente.

Ante estas necesidades, nace la idea de un proyecto de intervencién con actividades ludicas
educativas, para pacientes en tratamiento de hemodidlisis, con el objetivo de ayudarlos en
su proceso de mejoramiento, consolidacién, compensacion y modificacion de las

habilidades para la vida y sobre vida.

Teniendo en cuenta que el tiempo que pasan conectados a la maquina es un aproximado de
tres a cuatro horas y que durante este espacio generalmente no realizan ninguna actividad,
se plantea la siguiente estrategia de intervencion y atencion individual con actividades
Iudicas educativas a fin de propiciar la apertura para liberar estrés, emociones, sentimientos
y ademas les ofrezca informacidn, asesoria, consejeria sobre las multiples situaciones

psicosociales que puedan presentar.

El proposito del proyecto de intervencion social, se basé en la necesidad que tienen los y
las pacientes en tratamiento de hemodialisis en transformar su realidad social y el abordaje
de las diferentes problematicas que confrontan entre ello la aceptacion y pertenecia de la
enfermedad y la expresion de las necesidades multifactoriales, que requieren un manejo
especializado garantizando el acceso oportuno a los mecanismos que le ayuden a lograr el
mejor bienestar posible.

En el presente proyecto, el uso de los juegos ludicos educativos y la creacion de un espacio
de recreacion para los pacientes, generé multiples beneficios como conservar los sentidos

ocupados Yy tener la oportunidad de liberar el estrés que ocasiona la enfermedad.

Palabras claves: Ludica — juego — Enfermedad Renal Cronica - realidad social



ABSTRACT

The person diagnosed with Chronic Kidney Disease who enters hemodialysis treatment
demands a comprehensive care to meet their health needs, physically, emotionally and

socially.

Given these needs, the idea of an intervention project was born, with educational
recreational activities, for patients on hemodialysis treatment, with the aim of helping them
in their process of improvement, consolidation, compensation and modification of life and
life skills.

Taking into account that the time they spend connected to the machine is approximately
three to four hours and that during this space they generally do not carry out any activity,
the following strategy of intervention and individual attention with educational recreational
activities is proposed in order to promote openness to release stress, emotions, feelings and
also offer information, advice, advice on the many psychosocial situations they may

present.

The purpose of the social intervention project, was based on the need that patients in
hemodialysis treatment have in transforming their social reality and addressing the
different problems that confront acceptance and belonging to the disease, and the
expression of multifactorial needs, which require specialized management guaranteeing

timely access to the mechanisms that help you achieve the best possible well-being.
In the present project, the use of educational games and the creation of a recreational space
for patients, generated multiple benefits such as keeping the senses occupied and having

the opportunity to release the stress caused by the disease.

Keywords: Playful - game - Chronic Kidney Disease - social reality



INTRODUCCION

Los y las pacientes en tratamientos de hemodidlisis, generalmente presentan
sentimientos de culpa, negacion, frustracion y cierto grado de depresion. Emocionalmente

estan alterados y presentan un malestar que no saben explicar.

Segun Prandi y Nogueira (2014) la enfermedad y la hospitalizacion implican una
ruptura y una discontinuidad de la rutina diaria de las personas; la pérdida de la salud se
constituye en una amenaza a su integridad; particularmente el tratamiento de la
hemodialisis implica un proceso de ansiedad y angustia por el diagnostico y la adaptacion

a su enfermedad.

En la intervencion profesional, se evidencia que para ésta poblacion no es facil
depender de una maquina para seguir viviendo, situacion gque les causa alteraciones de su
estado de &nimo, generando una serie de conflictos a nivel familiar y social; se sienten
vulnerables, porque han perdido su salud y pueden perder su trabajo, su familia, amigos; y

ya no logran desempefiar las actividades que antes realizaban.

Aunado a lo anterior, la hospitalizacion es un factor que afecta emocionalmente al
individuo, ya que implica una ruptura con su cotidianidad. Segin Kovacs (1996) ésta puede
ser sentida como un tipo de duelo, ya que implica el alejamiento del domicilio, la familia
y amigos; una pérdida de la privacidad y la sensacion de soledad por estar entre personas
desconocidas, lo que asociado al temor por el sufrimiento, dolor y degeneracién de la salud
puede causar en el individuo importantes secuelas a nivel emocional que son importantes

atender de manera integral y oportuna.

La situacion de crisis por la enfermedad, puede desencadenar el desarrollo de
conductas negativas y poco favorables a su condicion medico social. Tienen poca
adherencia a su tratamiento, incumplen con la dieta, restriccion de liquidos, ingesta de

medicamentos, evaluaciones médicas y de examenes, ademas, se resisten a las atenciones
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en otros servicios que le ofrece la institucion, para mantener su estabilidad y evitar otras

complicaciones.

Aquella persona que logra desarrollar la adherencia terapéutica y aprende a vivir
con la enfermedad y/o busca la alternativa de un trasplante, tiene una expectativa de vida

mayor que aquel que no lo hace.

Ante lo planteado y para ofrecer una alternativa diferente se realiza el proyecto de
intervencién social “CONVIVIENDO CON MI ENFERMEDAD RENAL, A TRAVES
DE ACTIVIDADES LUDICAS EN EL HOSPITAL DRA. SUSANA JONES CANO”.

Al revisar diferentes literaturas sobre el uso de la ltdica, logramos constatar que el
juego ludico es utilizado para instruir sobre matematicas, cultura, ciencia, tecnologia;
siendo utilizado en jardines de infantes, escuelas, colegios, universidades y en areas

hospitalarias de nifios, nifias, adolescentes y adultos. (Ospina, 2015) & (Schaefer, 2005).

En igual forma ésta herramienta proporciona beneficios tales como: apertura a la
expresion de sentimientos, liberar el estrés, superar miedos, mejorar las relaciones

familiares y el desarrollo de nuevas habilidades.

Segun Oliveira (2006) la apertura al tratamiento de parte de la poblacion usuaria,
es posible por medio de diferentes estrategias como la compensacion de la tension y del
malestar, ademas del esfuerzo del profesional por desarrollar acciones que generen placer,
alegria y relajacion; es por esto, que el desarrollo de actividades ludicas, puede incidir de
manera positiva para fomentar el equilibrio emocional y se constituyen en una accién

preventiva para dar contencion en los momentos criticos.

Ante estos beneficios desarrollamos y ejecutamos el proyecto de intervencion

social en la Sala A, de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Dra. Susana Jones Cano.
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La ejecucion de las actividades se llevo a cabo en su gran mayoria durante el tiempo que

el paciente recibe su tratamiento de hemodialisis.

Durante el desarrollo de las actividades los participantes manifestaron motivacion
y deseos de continuar realizando los juegos ludicos, los cuales les permitieron identificar
necesidades, reconocer emociones y sentimientos, a sentirse estimulados para tener un
comportamiento mas receptivo positivo, ante su enfermedad, integrandose y socializando
en su medio familiar, laboral y en la sociedad, ademas de permitirles reconocer fortalezas

y debilidades.

Es por ello que proponemos la implementacion de actividades ludicas educativas
en las diecisiete (17) Unidades de Hemodialisis de la Caja de Seguro Social. Y de igual
forma en un futuro instaurar una ludoteca, en cada Unidad de hemodialisis con gran
variedad de juegos para el desarrollo de actividades ludicas educativas acordes a las
necesidades de cada uno de los y las pacientes en tratamientos de hemodialisis, con lo cual
se beneficiaran en el proceso de su enfermedad.

La ejecucion de este proyecto de intervencidn social nos permitio constatar que la
aplicacion de las actividades ludicas durante el tiempo que el paciente recibe su tratamiento
de hemodidlisis es viable. Esta herramienta permite a la Trabajadora Social realizar un
abordaje profundo y especializado para intervenir en las diferentes problematicas que

presenta la persona que esta en tratamiento de hemodialisis.

La experiencia fue gratificante y de un aprendizaje lleno de positivismo
permitiéndonos ver mas alld de la persona, que a través del juego puede manifestar
sentimientos y experiencias que no se atreve a expresar en una intervencién con

connotacion formal en un consultorio donde se sienta cuestionada.

12



CAPITULO 1. DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INTERVENCION SOCIAL.

El proyecto de intervencidn social, “CONVIVIENDO CON MI ENFERMEDAD
RENAL, A TRAVES DE ACTIVIDADES LUDICAS EN EL HOSPITAL DRA.
SUSANA JONES CANO?”, fue dirigido a diez (10), pacientes que reciben tratamiento en
la Sala A, de la unidad de hemodialisis del Hospital Dra. Susana Jones Cano. Se ejecuto en

el segundo trimestre del afio 2019 y estuvo a cargo de la Trabajadora Social.

En estos pacientes se detectd, que presentan sentimientos de culpa, negacion,
frustracion y cierto grado de depresion. Generalmente su estado de &nimo se encuentra
alterado, confrontan conflictos con sus familiares, compafieros(as) de trabajo y de

tratamiento, amigos(as) y con el equipo de salud.

La propuesta, tiene como intencion abordar la problematica social y de adherencia

a su tratamiento, para la mejora de su calidad de vida.

La intervencién se realiz6 mediante una metodologia, basada en el Modelo de
Gestion de Casos, el cual permite al Trabajador(a) Social, la identificacion de las
necesidades que presentan las personas, para gestionar los recursos que necesitan y asi
mejorar su calidad de vida.

Este modelo esta segmentado, en cuatro variantes que son: Modelo Asesor, Modelo
de Fortaleza, Modelo PACT y Modelo Terapéutico, cada uno de ellos con su respectivo
enfoque que reconoce cual es la necesidad para trabajar en ella.

El proyecto fue ejecutado de mayo a junio de 2019. Las actividades ludicas, en su
gran mayoria, se realizaron durante el tiempo que el paciente recibié su tratamiento de
hemodialisis, conectado a su maquina dializadora. Solo en algunos casos donde el paciente
se rehuso a realizar la actividad lGdica durante su tratamiento, el juego ludico se desarrollo,

antes de la entrada a la unidad; y/o en el caso de la colocacién de un catéter femoral, donde
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era necesario que el o la paciente recibiera su tratamiento de forma horizontal, en una

camilla, situacion que impedia la realizacion del juego.

Después que la enfermera conecta al paciente a su maquina dializadora, realizamos
el abordaje para la realizacion del juego ludico, colocando una mesa portatil frente a la silla
donde se encuentra la persona recibiendo su tratamiento de hemodialisis. Esta mesa sirve
de apoyo para la colocacion del material utilizado en la actividad ludica; ademas de soporte
para la toma de los apuntes en cuaderno de notas y la consignacién de los resultados en la

hoja de cotejo.

Cada actividad ludica tiene una duracién aproximada de 30 a 45 minutos
dependiendo de la agilidad mental y comprension de la actividad Iudica por parte del

paciente y de otros factores que puedan surgir.

Finalizada la aplicacion de la intervencion de cada una de las actividades del juego
ludico, se utiliza hoja de cotejo (anexo #2) para conocer como se desempefid y que
experimento la persona que realizé la actividad. Esta informacion es consignada en tablas
#1,2,3,4y5, evidenciado lo expresado por los pacientes que participaron de la ejecucion

del proyecto de intervencion social.

14



A. Antecedentes del Proyecto de Intervencién Social.

Los referentes que sobre la ludica escriben diversos autores, nos ilustran y
evidencian la utilidad que en diferentes escenarios se llevan a cabo a través de los juegos
ludicos; mismos que son de suma importancia revisar para validar nuestra propuesta de
intervencion social “CONVIVIENDO CON MI ENFERMEDAD RENAL, A TRAVES
DE ACTIVIDADES LUDICAS EN EL HOSPITAL DRA. SUSANA JONES CANO”.

La ludica es un medio que posibilita escenarios de interaccién comunicativa donde
cada participante tiene un rol en el que debe seguir reglas y normas que ha aceptado
con libertad, autonomia y responsabilidad, acciones que le permiten descubrir sus
habilidades y potenciar su creatividad y capacidad de asombro; estas son
habilidades bésicas en el trabajo cientifico. “El juego implica “ser” y “hacer”, por
lo que requiere de la participacion activa e integral de quien lo aborda al permitirle
explorar e experimentar a partir de sensaciones, movimientos y de la interaccion
con los demas y con la realidad exterior para estructurar de forma progresiva su

aprendizaje sobre el mundo, (Ballesteros, 2011:2).

La Universidad de Magallanes, a través de Aguilar y otros (2010), realizo el
“Estudio del impacto que provoca el tratamiento de hemodialisis desde una perspectiva
ocupacional, a las personas con Insuficiencia Renal Crénica en la Comuna de Punta
Arena”, un entrevistado participante del estudio confirma la teoria de Dunton (1919), que
define el término como: “la ocupacidn es tan necesaria para la vida como el alimento y la
bebida, todos los seres humanos deben tener una ocupacion tanto fisica como mental... las
mentes enfermas, los cuerpos enfermos, las almas enfermas pueden curarse gracias a la
ocupacion”, las personas eligen estar y sentirse ocupadas para poder minimizar aquellas
sensaciones que interfieran en el desempefio ocupacional 6ptimo”,(Aguilar, Alarcon y
Hernandez 2010:55).
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Otro estudio titulado, Educacion Ludica: una opcion dentro de la educacion
ambiental en salud, seguimiento de una experiencia rural colombiana sobre las
Geohelmintiasis, (2011), es realizado por especialistas de la Universidad De La Salle y de
la Universidad Nacional de Colombia, en la comunidad de La Virgen, Cundinamarca
Colombia, con el objetivo de controlar las infecciones que estos parésitos presentan,

afectando a los nifios y nifias de la region.

Participaron alumnos, maestros, padres de familia y lideres comunitarios,
demostrando que, a través de una experiencia de educacion ambiental ludica, se pueden
lograr identificar los problemas ambientales, prevenir enfermedades y mejorar la calidad
de vida de la poblacion. Una de sus conclusiones indicd, lo siguiente:

Los nifios aceptan mejor las actividades cuando tienen el caracter ludico, porque,

se salen de la monotonia de las clases tradicionales y les permite aprender jugando,

ser creativos y compartir con los padres de manera recreativa. Ademas, se
constituyen en agentes dinamizadores del proceso educativo, generando constantes
cambios en él. Por tanto, se recomienda replicar el proceso, generando las
innovaciones necesarias de acuerdo al contexto y recrear los materiales ladicos en

todas las veredas de la inspeccion. (Ramirez, y otros., 2011).

La Universidad Tecnoldgica de Pereira, llevo a cabo un estudio elaborado por
Mendoza, Zapata & Vergara (2015); titulado “Influencia de un programa de facilitacion
recreativa en la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal, durante la terapia de
hemodialisis”, que nos ilustra sobre los beneficios que a través de una facilitacion
recreativa se pueden lograr a nivel social, fisico y psiquico, logrando cambios considerables
en las personas que participan en actividades ludicas.

En Panama, las pacientes del Instituto Oncoldgico Nacional, son apoyadas por

Funda Ayudas, organizacion privada sin fines de lucro, que a través de su campaiia de cinta

rosada ofrece programas tales como:
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“Tejiendo Suefios de Esperanza” donde se imparten clases de tejer gratuitas con el

apoyo de Hilos DMC y Coats, quienes donan los materiales a las participantes. Esta
actividad es de soporte y crea un impacto positivo en la paciente de cancer quién mejora

su estado de &nimo y le ayuda, con su recuperacion fisica, al usar el tejer como terapia.

“Turbantes de Alegria” es una actividad dirigida a pacientes de quimioterapia que

han perdido su cabello debido al tratamiento contra el cancer. Se les da el turbante, los
materiales y se les guia para la decoracion del mismo a su gusto. Esta actividad ademas de
dar alegria, les da esperanza y fortaleza para seguir adelante en su lucha contra el cancer.
FUNDAYUDA (2019).

Doctor Yaso o Payasos de Hospital, es una organizacién sin fines de lucro, cuya

intencion es aliviar la ansiedad de nifias, nifios y adolescentes hospitalizados, ademas de
ayudar a la humanizacién hospitalaria y aportar al desarrollo social, a través de la risa, el
humor y la fantasia, generada con actividades ludicas basadas en la técnica Clown
(Payaso), siempre respetando el estado del nifio, nifia y adolescente, los deseos de la familia
y el entorno hospitalario. Entre los centros hospitalarios visitados por esta organizacion
podemos mencionar al Hospital de Especialidades Pediatricas y Hospital del Nifio. Doctor
Yaso Panama (2019).

En la Unidad de Hemodidlisis del Hospital Dra. Susana Jones Canos, existen
evidencias fotograficas, ademas de relatos de pacientes, familiares que tuvieron la
oportunidad de participar de las denominadas terapias de ocio, en el cual ellos
confeccionaban diferentes manualidades durante todo el afio.

La realizacion de las manualidades, proporcionaba a los pacientes y sus familiares,
mantenerse ocupados durante el tiempo en que recibian el tratamiento de hemodialisis e
igualmente un ingreso economico, ya que con el trabajo realizado se organizaba una
pequefia exposicion al publico, para la venta de las artesanias. Esta actividad era organizada

y liderizada por la Trabajadora Social del hospital.
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En la actualidad, la Trabajadora Social de la Unidad de Hemodialisis de Metro 2,
en San Cristobal, tuvo la iniciativa de aportar a los pacientes dibujos de mandalas para
colorear y ocupar su tiempo durante el tratamiento dialitico y es posible que, en otras
unidades de hemodialisis, se lleven a cabo este tipo de terapias o alguna otra manualidad,

con el objetivo de ocupar el tiempo que ellos permanecen en la unidad.

En este sentido podemos decir que la ludica es igualmente utilizada en jardines de
infantes, escuelas, colegios, universidades y en areas hospitalarias de nifios, nifas,
adolescentes y adultos; para obtener beneficios en la salud fisica, mental y emocional de

las personas.

Siendo que, a través de la ludica, la persona puede aprender matematica, cultura,
ciencia, tecnologia, entre otras disciplinas. A nivel social, proporciona grandes beneficios
tales como: apertura a la expresion de sentimientos, liberar el estrés, superar miedos,

mejorar las relaciones familiares y el desarrollo de nuevas habilidades.

Y en este sentido, proponemos realizar actividades ludicas educativas, con el
paciente durante su tratamiento de hemodialisis para reactivar su motivacion, integracién
y socializacién, obteniendo como resultado una mejorar calidad de vida para ellos/ellas y

su grupo familiar.
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B. Naturaleza del Proyecto de Intervencion Social.

En la actualidad, el Hospital Dra. Susana Jones Cano atiende cotidianamente a una
cantidad importantes de personas que ingresan a la Unidad de Hemodialisis, para ser
conectados a una maquina dializadora para recibir tratamiento; no obstante, no se realizan
acciones que permitan una mejor adaptacion del paciente a éste proceso y que les ayude a

obtener un fortalecimiento emocional ante el contexto de crisis.

Ante esta situacion consideramos oportuno crear el proyecto de intervencion social,
titulado, “CONVIVIENDO CON MI ENFERMEDAD RENAL, A TRAVES DE
ACTIVIDADES LUDICAS EN EL HOSPITAL DRA. SUSANA JONES CANO”,
para ofrecer aprendizaje de nuevas habilidades sociales, motivacion, estimulo, capacidad
de adaptacion e imaginacion para la resolucién de problemas, dirigido al paciente en
tratamiento de hemodidlisis, que manifiesta dificultad para adaptarse a su nueva condicion

y rechaza la adherencia a su tratamiento dialitico.

Se pretende desarrollar un proceso de entretenimiento y apertura para la liberacion
de estrés y favorecer el abordaje de temas referentes a su tratamiento de salud integral, auto
cuidado, abordajes de aspectos familiares, facilitando una mejor dinamica familiar y
relaciones interpersonales sanas, para que finalmente puedan acceder y aceptar recibir la
atencion en otros servicios de salud para obtener una mejor calidad de vida junto a sus

familiares.

Todas estas dindmicas van encaminadas a transformar la realidad de la persona en
tratamiento de hemodialisis, para que pueda desarrollar el papel que le corresponde como
paciente para implementar los cuidados necesarios para mantener su estabilidad y

aceptando la ayuda del equipo de salud y de sus familiares.

19



C. Objetivos:

C.1. Objetivo General:

Promover un proceso de mejoramiento de la salud integral y modificacion de
habilidades para la vida de los pacientes con insuficiencia renal en tratamiento de

hemodidlisis del Hospital Dra. Susana Jones Cano, en el primer semestre 2019.

C.2. Objetivos Especificos:

e ldentificar las necesidades individuales de las personas con ERC que reciben
tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Dra. Susana Jones Cano, con la
finalidad de desarrollar acciones integrales para su adecuada atencion.

e Lograr la adaptacion del paciente al proceso de enfermedad que enfrenta.

e Reconocer junto a las personas, sus emociones y sentimientos respecto a la ERC
que padece.

e Alcanzar una mejor integracion y socializacién de las personas en tratamiento
de hemodidlisis dentro de su medio familiar, laboral y otros.

e Fortalecer las relaciones interfamiliares a traves de las actividades ludicas.

e Reconocer las fortalezas y habilidades para la vida diaria en las personas con
ERC.

ERC-Enfermedad Renal Crénica.
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D. Breve descripcion de la ejecucion.

El Proyecto de Intervencién Social “CONVIVIENDO CON MI ENFERMEDAD
RENAL, A TRAVES DE ACTIVIDADES LUDICAS EN EL HOSPITAL DRA.
SUSANA JONES CANO?”, forma parte del Programa Operativo Anual del afio 2019, para

ser ejecutado en el segundo trimestre.

Por tal razon, solicitamos el visto bueno, de la Direccion Médica, para iniciar la

promocion y ejecucion de este proyecto de intervencion social.

Posterior a esto y dado que hay una sola sala de espera para las dos unidades del
hospital, Sala A y Sala B, organizamos grupos pequefios de pacientes y sus familiares para

presentarles nuestro proyecto de intervencién con actividades ludicas.

Logramos realizar un total de cinco (5) grupos con ocho (8) participantes en cada
grupo, tomando en cuenta pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis, los dias lunes,
miércoles y viernes y los dias martes, jueves y sabado, en la Sala A de esta Unidad de

Hemodialisis.

De estos pacientes, seleccionamos a diez (10) personas en quienes se observo la
necesidad de fortalecimiento por el desgaste emocional que genera la enfermedad y que,

ademas, requieren reactivar su motivacion y habilidades para la vida diaria.

A cada una de las personas se les inform6 sobre el desarrollo de las actividades

ludicas durante el tiempo que permaneceran recibiendo su tratamiento dialitico.
Luego de forma individual, cada uno de ellos firmé el consentimiento informado

(anexo #4), y se realiza entrevista para la aplicacion de la ficha social, elaboracion de

genograma familiar y evaluacion de pre test (Anexo #1).
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Las actividades ludicas realizadas, fueron las siguientes:

1-

Observacion de video motivacional (Anexo #6), titulado “Transformando ta
realidad”, autora Miriam Fernandez; joven diagnosticada con Paralisis Cerebral,
que le causa dificultad para caminar.

Esta persona logra salir adelante con la ayuda de su familia adoptiva y despues de
recibir una cirugia y terapia, consigue caminar con la ayuda de un andador, ademas
puede superar el bullying que sus comparieros de escuela le hacen por su
discapacidad. Por su perseverancia, obtiene premios como nadadora y cantante;
ademas se dedica a dar conferencias motivacionales.

Con palabras sobresalientes del video, se confecciona el juego de palabras
encadenadas, (anexo #7) el cual consiste en encadenar palabras, como, por ejemplo:
esfuerzo — oportunidad — dar — responsabilidad.

Cuando el participante no encuentra mas palabras para encadenar, debera formar
una oracién con la Gltima palabra encontrada, ejemplo: Debo ser responsable con
mi tratamiento dialitico.

Literaturas sobre auto cuidado y adherencia terapéutica (anexo #8). Primero se
realiza un sondeo para conocer si el participante tiene los conocimientos sobre estos
dos temas. Después se proporciona las dos literaturas, el cual se procurd fueran
cortas. Se le da un tiempo para que las lea con detenimiento. Al terminar se realiza
una reevaluacion sobre los conocimientos adquiridos, se despejan dudas y se
refuerza la necesidad de poner el aprendizaje en practica.

Habilidades sociales (anexo #9), se desarrolla de la siguiente manera; leemos
literatura referente a las habilidades sociales; luego colocamos dos cajitas; una dice
cierto la otra falso, entregamos dos reglas, una tiene escrito cierto y otra con el
escrito de falso. Se toma al azar diferentes preguntas, que la persona debera
contestar cierto o falso levantado una de las dos reglas. Dependiendo de la
respuesta, se deposita la pregunta en la cajita de cierto o de falso. Cuando culmina
Sus respuestas se examina cuantos aciertos tiene y se da las respuestas correctas a

los desaciertos. Durante el proceso de la dinamica la persona no puede hablar.
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5- Dinamica para reconocer las emociones (anexo #10). Se confeccionan barajas con
las emociones bésicas (alegria, tristeza, ira, miedo, sorpresa, aversion).
Al iniciar la dindmica se da una corta explicacion sobre las emociones. Pedimos al
participante que saque una carta, lea el significado, después saca un nimero y de
acuerdo al nimero debera explicar que sucede cuando experimenta esa emocién o

como la percibe en otra persona.
Los materiales utilizados para la confeccién de los juegos ludicos fueron los
siguientes: Cartulina, pilotos, lapiz, boligrafo, hojas blancas, tinta de impresora, goma,

tijera, caritas de emociones, cajeta y reglas.

El equipo electronico para la elaboracion del material ladico y presentacion del

video motivacional fue: computadora, impresora, laptop, USB, celular y audifonos.

Mobiliario de apoyo para la ejecucion de las actividades ludicas: maquina de hemodiélisis,

silla de paciente y mesa portatil.
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CAPITULO 11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante las entrevistas para las evaluaciones sociales, se ha podido constatar, que
los (las) pacientes, generalmente presentan sentimientos de culpa, negacion, frustracion, y

cierto grado de depresion.

A medida que pasa el tiempo esta situacion, se puede agravar, por la inadecuada
adherencia a su tratamiento, por el incumplimiento de dietas y restricciones de liquidos,
desorden en la ingesta de sus medicamentos, la no realizacion de sus exdmenes de forma
oportuna y de los controles médicos para atender otras comorbilidades, ademas de las
irregularidades en la asistencia a su tratamiento dialitico, y el rechazo para la atencion en
otros servicios que le ofrece la institucién, como por ejemplo, Nutricion, Fisioterapia,

Psicologia, Psiquiatria y Trabajo Social.

Aunado a la pérdida de salud porque sus rifiones no funcionan, pueden perder, su
trabajo, su familia, sus amigos(as), porque ya no puede desempefiar las actividades que
antes realizaba; ahora tiene que pasar gran parte de su tiempo conectado(a) a una maquina.
El hecho de depender de una maqguina para continuar viviendo, causa en la persona
alteraciones en su estado de &nimo, generalmente entra en conflicto con su familia

comparieros de trabajo y/o con quien se encuentre en su entorno.

Sus emociones se manifiestan en una invariable alteracion, propiciando malestar
que no saben explicar y es una constante escuchar expresiones de, ya estoy cansado(a), no

puedo MA&s con esto, mejor es morir.

Una persona en tratamiento de hemodidlisis puede vivir durante muchos afios,
siempre y cuando mantenga buena adherencia a su tratamiento y sea consciente de los
ajustes que tiene que realizar en su vida para mantener su estabilidad, incluido entre ello

tener una vida tranquila sin estrés, atendiendo las recomendaciones del equipo de salud.
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Sin embargo, la realidad para ellos(as) es otra, desatienden las recomendaciones
que se les realiza, lo que trae como consecuencia otras complicaciones, o el resultado de

un deceso al poco tiempo de ingresado(a) a la terapia de remplazo renal.

El nimero de pacientes que ingresan al programa de hemodidlisis de la Caja de
Seguro Social, es cada vez mas creciente, por lo que, la Unidad de Hemodialisis, del
Complejo Hospitalario “Dr. Arnulfo Arias Madrid”, permanece saturada, a pesar que se

han abierto otros centros dialiticos.

Es por esto que, el 27 de mayo de 2003, se instaura la primera unidad de
hemodialisis en el Hospital Dra. Susana Jones Cano. La sala se ubico en planta baja, e
inicio atencién con seis (6) maquinas, para dar tratamiento tres veces por semana a un total

de doce (12) pacientes, quienes tenian residencia en el area este de la ciudad.

En ese momento el equipo de salud de la unidad, estaba formado, por una (1)
Nefrologa, tres (3) Médicos generales, seis (6) Enfermeras y una (1) Trabajadora Social.
Para el afio 2005, fue necesario, asignar un espacio mas amplio; la unidad se traslada al
segundo piso del hospital, ampliandose la atencion a un total de ciento catorce (114)
pacientes. Los cuales son atendidos, tres veces por semana, divididos en grupos de
tratamientos de dias lunes, miércoles y viernes, y de martes, jueves y sabado. Cada grupo
es atendido en tres turnos de, 7:00am a 11:00am; 12:00pm a 4:00pm; 5:00pm a 9:00pm.
Por la progresiva demanda, en el afio 2014, se amplia la unidad de hemodialisis, con la

construccion de una nueva sala (para diferenciarlas se les denomino, Sala A y Sala B).

El total de pacientes atendidos en esta unidad, asciende a doscientos treinta y tres
(233), de los cuales, ciento catorce (114), se dializan en la Sala A y ciento diecinueve (119)

en la Sala B.

El equipo de salud a cargo de los pacientes de hemodiélisis, esta formado por una

(1) Nefrologa, diez (10) Meédicos generales, dieciséis (16) Enfermeras, una (1)
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Nutricionista, una (1) Psiquiatra, dos (2) Psicologos y dos (2) Trabajadoras Sociales; dos

secretarias realizan el trabajo administrativo.

En la actualidad existen diecisiete (17) unidades de hemodialisis distribuidas en
todo el pais, todas a su maxima capacidad de pacientes, quienes, al ser diagnosticados, en
el Complejo Hospitalario “Dr. Arnulfo Arias Madrid”, ingresan a una lista de espera para
ser posteriormente ingresados a la unidad més cercana a su residencia. Mientras reciben su
tratamiento en la unidad hospitalaria, el cual por el volumen de pacientes que atiende,

realiza turnos de didlisis, en altas horas de la madrugada.

Datos obtenidos a traves de la coordinacion de hemodiélisis, nos indico, que el total
de pacientes ingresados al programa a noviembre de 2018, era de un aproximado de 1,964
por lo que, planifican la posibilidad de abrir mas centros dialiticos, para dar respuesta al

ingreso de nuevos pacientes.
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A. Justificacion de la intervencion.

El y la paciente, con diagnostico de ERC, en tratamiento de hemodialisis demanda
una atencion integral para atender sus necesidades de salud, fisica, emocional y

socialmente.

Un programa de facilitacion recreativa en personas con insuficiencia renal cronica
puede ayudar al proceso de mejoramiento, consolidacion, compensacion vy
modificacion de las habilidades para la vida, debido a que esto lleva a aprendizajes
gue son importantes para tener una rutina de vida diaria ajustada a su integralidad
de vida cotidiana, un comportamiento acorde, receptivo y positivo, que permita
enfrentar de la mejor manera las exigencias y retos del diario vivir. Alcanzando una
mejor integracién y socializacién con el medio en el cual vivimos, al mismo tiempo
que se fortalecen las habilidades que permiten al ser humano ser util para la
sociedad. (Mendoza, Zapata & Vergara, 2015).

En lo enunciado por Mendoza, y otros, (2015), se describe de forma clara la eficacia
y el soporte que podemos obtener con el desarrollo de actividades ludicas, para la atencion
de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis, hacia el desarrollo de la transformacion de
su realidad social y obtener una mejor calidad de vida. Ellos sefialan en su estudio titulado:
Influencia de un programa de facilitacion recreativa en la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal; que, durante la terapia de hemodialisis, son multiples los beneficios

que, a través de la ludica, la persona recibe al estimular la parte social, fisica y psiquica.

Agrupan estos beneficios de la siguiente forma:
Sociales
+« Capacidad de mantener relaciones sociales e interpersonales, con comparieros(as)
y personas que le puedan apoyar en las diferentes circunstancias de la vida.
% Crear relaciones significativas con otras personas, no solo de comparierismo, sino

también de amistad.
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% Aumentar la interaccion con diferentes personas aceptandoles tal y como son.

%+ Mejorar las relaciones con los que hacen parte de su nucleo familiar.

% Ver la vida con prospectiva y tratar de superar todos los retos que se presentan en
ella diariamente.

%+ Crear en el entorno que los rodea, un ambiente adecuado y placentero.

Fisicos
% Beneficios cardiovasculares, incluyendo prevencion de ataques cardiacos debido a

la actividad que se realiza.

*

Reduccion de la hipertension arterial, ya que las personas que padecen Enfermedad

Renal Crénica, son propensas a generar esta patologia.

% Mejorar el control y prevencidn de la diabetes.

% Disminucion de problemas en los musculos, como rigidez y estrés muscular.

%+ Mejora del funcionamiento neuropsicolégico.

% Mejora la capacidad de ventilacion, beneficios respiratorios.

% Incremento de la expectativa de vida.

% Mejoramiento en el funcionamiento del sistema inmune, ya que al realizar
actividades que generen placer las defensas aumentan.

Psiquicas

% Autoexploracion, autoconfianza, auto identificacion.

¢ Oportunidad de planear su vida, de tomar decisiones, adquiriendo la capacidad de

tener responsabilidades y de tomar independencia.

R/
L X4

Oportunidad de expresarse libremente y encontrar motivaciones propias para Vivir.

X/
X4

L)

La disminucion de sintomas de ansiedad y depresion.
» Aumento de la calidad de vida y de la satisfaccion psicoldgica.

L)

Por otra parte la Ley 68, del 20 de noviembre de 2003, que regula los derechos y
obligaciones de los pacientes en materia de informacidn y decision libre informada, en su
Capitulo V, Derechos de los Pacientes en Fase Terminal, Articulo 23, dice asi: “El equipo

de salud actuante de toda unidad hospitalaria debera mantener aquellas medidas que
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permitan la mejor calidad de vida posible del paciente, hasta su fallecimiento, para lo cual

debera contar con unidades operativas de cuidados paliativos”.

Siendo ineludible segun lo indicado en esta ley, poner en practica a través de las
actividades ludicas para pacientes en tratamiento de hemodialisis, los conocimientos
necesarios para que las personas en condicion de una enfermedad crénica terminal puedan
adquirir informacién para la toma de decisiones libres e informadas en cada situacion en

particular.

En esta misma linea de ideas también es importante sefialar, que aun cuando se
busca que el paciente obtenga el mejor bienestar posible, hasta su desenlace final,
generalmente se resisten a la atencion integral de su condicion de salud, para lograr la
estabilidad y una mejor calidad de vida; trayendo como consecuencia que se desarrollen

los sintomas depresivos que trastocan la dinamica familiar.

Estas personas, minimizan la importancia de sus controles médicos, la realizacion
de laboratorios, estudios radiologicos especializados, ingesta de medicamentos,
canalizacion de las referencias a otros servicios y especialistas para la atencion de otras
comorbilidades, generando con esto complicaciones, que pueden culminar con

hospitalizaciones o la inestabilidad fisica y emocional.

Los (as) pacientes son inconstantes, en la atencion de servicios que les ofrece la
institucion, tales como:
% Nutricion: para una alimentacion sana y acorde con su condicion de paciente renal.
% Psiquiatria: para el abordaje de los cambios que debe afrontar en su vida y la
atencion de trastornos ansiosos, depresivos, estrés, la falta de adaptacién a su nueva
condicion y otros aspectos emocionales propios de su enfermedad.
% Psicologia: para la atencion en estados emocionales alterados, depresivos, manejo

del estrés entre otros sintomas propios de la enfermedad.
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% Fisioterapia: rehabilitacion de padecimientos fisicos o neuroldgicos, por lesiones
corporales o eventos cerebro vasculares.

% Protocolo de trasplante: evaluacion para ingreso a lista de trasplante de donante
cadavérico o trasplante de vivo relacionado.

% Trabajo Social: para la atencion de situaciones sociales, con sus familiares,

laborales y/o en su comunidad.

Es necesario concientizar a la persona, para la conservacién de su funcionabilidad
laboral y social, lo que redundara en recibir todos los controles de salud necesarios y de
forma integral ayudando a la conservacion de su estabilidad, el mantenimiento de su
autonomia, para retardar su llegada a la dependencia, y con pocas o nulas hospitalizaciones.
Es por ello que, frente a los potenciales beneficios sociales, fisicos y psiquicos, ademas del
resultado de una mejor adherencia a los tratamientos integrales; se hace necesario la
ejecucion del presente proyecto de intervencion, con el objetivo de mejorar la calidad de

vida para el paciente en tratamiento de hemodialisis y la de sus familiares.

Es asi que, en definitiva, podemos acotar que el rol del Trabajador Social en el
ambito de la salud y en especial con el trabajo que se realiza en una unidad de hemodialisis,
tiene un papel preponderante, abarcador y con una vertiente holistica y no solo de

acompafiamiento a paciente-familiar.

En la medida que el/la Trabajador(a) Social utilicé las herramientas adecuadas para
desarrollar el maximo potencial de cada individuo; para que este logré, hacerles frente a
sus problematicas de riesgos sociales, habrd ganado grandes cambios para él paciente, la
familia, la institucion de salud para la que presta sus servicios y para el mismo profesional

de Trabajo Social,

La intervencion social oportuna garantiza que se pueda detectar los factores que
inciden en una adecuada adherencia a los tratamientos que debe recibir el paciente para

mantener su estabilidad y funcionabilidad dentro de su enfermedad croénica.
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Dicho lo anterior y ante estos nuevos retos, se hace necesario la formacion del
profesional de Trabajo Social, que labora en las unidades de hemodialisis y que tendria
bajo su cargo, la responsabilidad de ejecucion de las actividades ludicas a los pacientes en
tratamiento de hemodialisis.
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B. Marco conceptual y tedrico.

La Real Academia de la Lengua, actualizacion 2018, define la palabra juego de la
siguiente manera:
“Juego: Accion y efecto de jugar por entretenimiento. Ejercicio recreativo o de

competicion sometido a reglas, y en el cual se gana o se pierde”.

(Gélvez Sosa, 2005:41), citado por Gonzélez D. (2013: p,84), dice:
El jugar no es exclusivo del nifio, sino también del adulto capaz de ser creativo y
de utilizar toda su personalidad. El juego podria definirse como una actividad
ejercitada de acuerdo a reglas libremente consentidas y desligadas de toda nocién
de necesidad o de utilidad material. Es también, experimentar las propias facultades
en que opera la imaginacion y en donde la fantasia se sobrepone a la realidad,

conciliando la libertad y la obligacion. (Gonzalez, 2013).

En esta misma linea de ideas Gonzalez Diana (2013), se refiere a estudiosos
realizados por Jean Piaget y Lev Vigotsky, los cuales se refieren al tema afirmando que: a
través del juego se propicia aprendizajes; el juego es una realidad cambiante y un recurso
socio-cultural, que facilita el desarrollo de las funciones superiores del entendimiento como

la atencion y la memoria.

Fundamentandose en estas y otras definiciones examinadas podemos decir que: el
juego tiene sus reglas establecidas, por lo tanto, debe ser un acto voluntario, que se da en
un tiempo y espacio determinado y esta presente durante la vida de la persona desde que
nace hasta que muere y que, ademas el juego forma parte del crecimiento humano, ofrece
placer y felicidad, también es generador de conocimientos, a partir de las experiencias de

la vida real. Gonzalez (2013).
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a- Juego ludico.

Una actividad ladica, es aquella que se realiza en el tiempo libre con el objetivo de
entretener, liberar estrés, obtener placer y diversion.
Esta herramienta puede ser utilizada por las personas adultas para reactivar el cerebro,
estimular la concentracion y agilidad mental, generar bienestar y estimular la participacién

social, entre otros beneficios. Mendoza y otros (2015)

Es posible incluso, que la técnica ludica pueda ser utilizada por las personas sin que
estas se den cuenta que al realizar tareas como tejer, pintar o cualquier tipo de manualidades
y/o actividades como bailar, jugar parchis, o ajedrez; estdn desarrollando actividades

Iudicas, las cuales cumplen con los objetivos arriba descritos.

El juego ludico, genera aprendizaje, y esto puede ser aprovechado como estrategia
para ensefiar nuevas habilidades para la vida diaria; adquiriendo nuevos conocimientos que

darén como resultado potenciar el desarrollo social, emocional y cognitivo del individuo.

b- Diferencia entre: ludica, juego o recreacion.
Generalmente al escuchar, las palabras, ludica, juego y recreacion, se piensa en un
mismo accionar, para los tres enunciados, sin embargo, las diversas literaturas que tratan

sobre este tema nos aclara las diferencias que existen entre ellas.

El juego es una actividad que absorbe y produce proximidad social, generando el

desarrollo de sentimientos afectivos entre los participantes.

En cuanto a la ludica, se dice que: es el desarrollo de una actividad placentera y
espontanea de la persona en su tiempo libre, para satisfacer las necesidades de descanso,
entretenimiento, expresion, aventura y socializacion. Genera placer y aprendizaje.

Por su parte la recreacion, se define como una actividad voluntaria que se realiza en el

tiempo libre, ya que si fuera obligatoria dejaria de ser recreativa.
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De esta forma podemos decir que el juego, la lGdica y la recreacion se entrelazan y
se complementan una a la otra, de tal forma que mediante reglas establecidas el juego puede

generar placer y aprendizaje, en el tiempo libre y de forma voluntaria.

Las actividades lddicas mejoran la motivacion, atencion, concentracion,
permitiendo adquirir informacion para el aprendizaje de nuevos conocimientos, ademas de

fortalecer las habilidades de una forma divertida. Gonzéalez (2013).

c- El Trabajo Social y la intervencién ludica.

De acuerdo a los nuevos paradigmas y exigencias del modernismo, globalizacién y
tecnificacién en Panama y a nivel mundial, el Departamento de Trabajo Social, de la Caja
de Seguro Social, en el ano 2018, implementa las normativas de: “Guia de Atencion y
Aplicacion de Escalas de Valoracion Social Departamento Nacional de Trabajo Social G-
04.26.18 ” y Normas Administrativa del Departamento Nacional de Trabajo Social N-
04.20.18”, las cuales son de estricto cumplimiento para la intervencion del y la Trabajadora
Social y tiene como objetivo estandarizar la intervencidon del profesional durante las rutinas

de trabajo.

En este sentido el primer documento enuncia claramente que:

El/la Trabajador (a) Social, en el sistema de salud, es consciente de los cambios
notables en los estilos de vida de la poblacion, y, en consecuencia, los desajustes
sociales que hoy se viven suponen un ejercicio profesional diferenciado de otros
entornos. La profesion se caracteriza por ejercer de forma cotidiana funciones de
apoyo, ayuda a personas y familias inmersas en procesos de dificultades de salud,
dirigiendo sus intervenciones a la recuperacion, normalizacion y adaptacion social.
Centra su practica en el incremento de la autonomia y recuperacién de la salud para
garantizar la toma de decisiones responsables, respetuosa con la autodeterminacion,
individualizacion y al ritmo que el proceso de cada individuo requiera, desde el
respeto a las particularidades.
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De esta manera el Trabajador(a) Social en su intervencion con familia, grupo y
comunidad, debe realizar su intervencion con los instrumentos cientificos validados, tales
como: ficha social, historia social, genograma, escala de valoracion social y ficha de
desventaja social. Con lo cual elaborara su diagnostico social, su plan de accion para

intervenir en las necesidades detectadas en el sujeto de atencion.

El acompafiamiento social ofrece al paciente y a su familia, ayuda en los procesos
de recuperacion, ofreciendo la escucha, la informacion oportuna para el acceso a los
recursos intra-extra muros que se precisen para atender la problematica que se confronta.
Ante estos nuevos retos el profesional de Trabajo Social, debe valerse de herramientas
dinamicas e innovadoras que les permita profundizar en los escenarios sociales de la salud-

enfermedad del individuo y su entorno.

De alli que la intervencién de Trabajo Social con actividades ludicas, promueve un
cambio profundo como estrategia de intervencion, dandole la oportunidad al profesional
de explorar habilidades, destrezas, sentimientos, emociones nunca antes pensadas.
Ademas, nos ayuda a recordar y poner en practica los valores, el sentido de responsabilidad,
a buscar la alegria, recuerdos de viejas vivencias que generan placer; y a crear y recrear

nuevas realidades para profundizar en las relaciones sociales.

Las intervenciones con actividades ladicas educativas, s una estrategia que nos
ayuda a obtener informacion y proporcionar informacion; a expresar y generar reflexion; a

crear motivacion para afrontar las adversidades que se presentan en la vida de una persona.

De esta manera, el profesional de Trabajo Social puede utilizar la herramienta
ludica con sus mdaltiples beneficios, para generar en el paciente de hemodialisis: desarrollo
de creatividad, socializacion con sus pares, desarrollo de comunicacion asertiva, propiciar
nuevos aprendizajes, reactivar la memoria y destrezas mentales, agilizar el desarrollo

fisico, e incrementa la autoconfianza y la imaginacion.
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d- Lahemodiélisis.

Los rifiones realizan la funcion de eliminar las toxinas y liquidos de la sangre, ya
que si los productos de desechos se acumulan en el cuerpo se genera una serie de sintomas
como el edema generalizado, vomitos, debilidad y otros sintomas que si no son tratados a

tiempo pueden causar la muerte a la persona que los presenta.

La terapia de remplazo renal o hemodidlisis cumple la funcion de los rifiones,
cuando estos dejan de funcionar.
La hemodidlisis puede:
- Eliminar sal extra, el agua y los productos de desechos, para que no se acumulen
en el cuerpo.
- Mantener niveles seguros de minerales y vitaminas en su cuerpo.
- Ayudar a controlar la presion arterial.

- Ayudar a producir glébulos rojos.

Durante la hemodialisis, la sangre pasa a través de un tubo hasta un rifién artificial o filtro.
- El filtro llamado dializador, se divide en dos (2) partes, separadas por una pared
delgada.
- A medida que la sangre pasa a través de una parte del filtro, un liquido especial en
la otra parte extrae los residuos de la sangre.

- Lasangre regresa al cuerpo a través de un tubo.

El y la paciente en tratamiento de hemodialisis, debe acudir tres veces por semana
a la unidad, donde es conectado a la maquina dializadora por un tiempo aproximado de 3

a 4 horas aproximadamente.

El tiempo que pasa el paciente conectado a la maquina puede ser aprovechado para
realizar las actividades ludicas, proveyéndoles de informacion sobre el tratamiento que
recibe, informacion sobre su restructuracion y adecuacion a su nueva condicion tanto

laboral como social, canalizacién a recibir la atencién en otros servicios de la institucién
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para mantener su estabilidad y un mejor estado emocional; logrando con ello, obtener una
mejor calidad de vida para pacientes y sus familiares; ademas de favorecer los recursos de
la institucidn, al evitar las complicaciones que se originan cuando no se cumple con la

debida adherencia terapéutica.

El acompafiamiento que recibe el paciente por parte de cualquier miembro del
equipo de salud es altamente gratificante, lo sera mucho mas si estd compafiia la provee el
Trabajador (a) Social, quien puede ofrecerle asesoria y herramientas que le ayudaran a

solventar la problematica social que le afecta dentro y fuera de su entorno.

Sin embargo, es importante sefialar que al momento que se aplica una actividad
ludica a un paciente conectado a su maquina de hemodialisis hay que tener en cuenta
algunas de las caracteristicas que puede presentar para la no realizacion de los juegos
ludicos. Ejemplo de ello; estado mental, edad avanzada, poca movilidad y presencia de

dolor severo.

e- Teorias del juego.
Acrticulo elaborado por Veneranda Blanco, donde resalta y analiza las teorias que
sobre los juegos ludicos han realizados tedricos sobresalientes como, Karl, Piaget y
Vygotsky.
Refiere que, para Karl Groos (1902), el juego es objeto de una investigacion
psicoldgica especial, desarrollo del pensamiento y de la actividad. Mientras que,
Jean Piaget (1956), dice que el juego forma parte de la inteligencia del nifio, porque
representa la asimilacién funcional o reproductiva de la realidad, relacionandola
con cada etapa evolutiva del individuo y condicionando el origen y la evolucion del
juego. Y por su parte Vygotsky (1924), afirma que el juego surge como necesidad
de reproducir el contacto con los demas. La naturaleza, origen y fondo del juego
son fendmenos de tipo social y a traves del juego se presentan escenas que van mas

alla de los instintos y pulsaciones internas individuales. Blanco (2012).
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f- El juego en la actualidad.

En la actualidad, se dice que el juego es una actividad placentera ligada al
descubrimiento del mundo y del placer; estd presente en la vida de la persona desde que
nace hasta que muere; el juego puede promover la creatividad, aliviar el estrés y contribuir
al bienestar general; el juego fomenta la toma de decisiones, la negociacion, la resolucion
y regulacion de conflictos; el juego no necesariamente tiene que ser interpretado, por si

solo es terapeutico y sanador. Gonzalez (2013).

Y en este sentido siguiendo a, Jaime Herman Echeverri y José Gabriel Gémez,
quienes en su estudio titulado “Lo ladico como componente de lo pedagdgico, la cultura,

el juego y la dimensién humana”, aportan lo siguiente:

La ludica se refiere a la necesidad del ser humano, de comunicarse, sentir,
expresarse y producir emociones orientadas hacia el entretenimiento, la diversion,
el esparcimiento, que pueden llevarnos a gozar, reir, gritar o inclusive llorar en una
verdadera manifestacién de emociones, que deben ser canalizadas adecuadamente
por el facilitador del proceso”, bosqueja que la ludica fomenta el desarrollo
psicosocial, la adquisicion de saberes y da herramientas para consolidar la
personalidad, todo a través de una amplia gama de posibilidades que interactuan el
gozo, el placer, la creatividad y el conocimiento.(Echeverri & Gémez, 2009).

Ante estos beneficios se debe promover el juego en las instalaciones de salud para

sembrar la creatividad, habilidades sociales, reactivar la mente, estimular y reconocer las

emociones, los derechos de las personas y la convivencia familiar,
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C. Modelo de Gestion de Casos para la intervencion social.

La intervencion se realiz6 mediante una metodologia basada en el Modelo de
Gestion de Casos, el cual permitio la identificacion de las necesidades de las personas, para

gestionar los recursos que necesita y asi mejorar su calidad de vida.

El Modelo de Gestidn de Casos, nace de la mano del Trabajo Social, siendo Mary
Richmond, la primera en utilizar sus enfoques centrados en el cliente. Posteriormente se le
da mayor relevancia en el Acta estadounidense de Servicios Coaligados de 1971, donde se

hizo énfasis en mejorar los programas estatales, en cuanto a salud, educacién y bienestar.

Este modelo es de gran utilidad, para intervenir con personas que han perdido su
autonomia y que, por su dependencia, fisica, psiquica o intelectual, tienen la necesidad de

asistencia en algun aspecto de su vida, que puede ser, a nivel social, fisico o emocional.

De alli, que este modelo se alld segmentado, en cuatro variantes que son: Modelo
Asesor, Modelo de Fortaleza, Modelo PACT y Modelo Terapéutico, cada uno de ellos con

sus respectivos enfoques que reconoce la necesidad de la persona para trabajar en ello.

La flexibilidad del modelo, permitio utilizar sus herramientas para la aplicacion e
implementacién de las actividades lGdicas educativas e intervenir en las diferentes
problematicas sociales que componen la realidad del paciente-familia-entorno y asi

proporcionarle la informacion necesaria para promover el cambio.

El Modelo proporciona la apertura para el abordaje de la problematica social del o
la participante del proyecto de intervencion, ademas del empoderamiento,
fortalecimiento para hacerle frente a su enfermedad y mediante la puesta en préactica
del reconocimiento de la necesidad de ayuda de otros profesionales a su servicio.
(Sarabia, Sanchez. 2006, p. 12).
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El objetivo primordial para la utilizacion del Modelo de Gestion de Casos, esta
basada en que proporciona las herramientas para la debida atencion y canalizacion de la
ayuda que el paciente en tratamiento de hemodialisis demanda, siendo un instrumento

efectivo para promover el cambio.

Las necesidades que presenta el paciente en tratamiento de hemodialisis son
multifactoriales por tal razén, se requiere de un modelo flexible que permita un abordaje
amplio y garantizando el acceso oportuno a los mecanismos que le ayuden a lograr el mejor

bienestar posible.
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CAPITULO I1l. EL PROYECTO DE INTERVENCION SOCIAL.

El proyecto de intervencion social “CONVIVIENDO CON MI ENFERMEDAD
RENAL, A TRAVES DE ACTIVIDADES LUDICAS EN EL HOSPITAL DRA.
SUSANA JONES CANO?”, fue dirigido a diez (10) pacientes de la sala A, de la Unidad

de Hemodialisis del Hospital Dra. Susana Jones Cano.

Se realizd6 como una estrategia de intervencion y atencion individual, por la
necesidad que tienen los pacientes en tratamiento de hemodialisis de aprovechar el tiempo
gue pasan conectados a la maquina para recibir una reeducacion que ademas le brindo la
apertura para liberar estrés, emociones, sentimientos; ofreciendo informacion, asesoria,

consejeria sobre las multiples situaciones psicosociales que enfrentan cada dia.

Se basé en la ejecucion de actividades ludicas, con el objetivo de propiciar un
mejoramiento, consolidacién, compensacion y modificacion de las habilidades para la vida

y sobre vida de los pacientes con insuficiencia renal en tratamiento de hemodialisis.

Tenemos informacion que, en algunas unidades de hemodidlisis de Panam4, como
por ejemplo en la Unidad de Metro 2, la Trabajadora Social tuvo la iniciativa de
proporcionar a los pacientes dibujos de mandalas para colorear durante su tratamiento de
hemodialisis con el objetivo de ocupar su tiempo. Ademas, en algunas otras unidades, se
pueden realizar actividades ltdicas o terapias de ocio como en afios anteriores se realiz6 en
la Unidad de Hemodiélisis del Hospital Dra. Susana Jones Cano, para proporcionar

entretenimiento e ingreso econdmico a pacientes y familiares.

De igual forma tenemos la certeza que es la primera vez que se realiza actividades
ludicas para intervenir a nivel emocional, conductual y con el objetivo de ayudar al proceso
de mejoramiento, consolidacion, compensacién y modificacion de las habilidades para la

vida de los pacientes con insuficiencia renal en tratamiento de hemodialisis.
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Por lo que recomendamos que esta estrategia sea utilizada para propiciar los
cambios de conductas negativos, que presente el individuo con el equipo de salud,

comparieros de trabajo, de tratamiento y/o con sus familiares.

Y en este sentido obtuvimos evidencias, que a medida que se desarrollaron las
actividades ludicas, con los y las pacientes en tratamiento de hemodialisis, se observo
mejor disposicion para realizar las actividades y en aquellos(as) personas que se resistian
a realizarlas, por temor o pena, a medida que avanzaron en las actividades, desarrollaron

habilidades y destrezas para realizarlas con buen animo y deseos de aprender.
También durante el desarrollo de las dindmicas ludicas, hubo expresiones de
sentimientos y emociones, de forma espontanea; siendo capaces de hablar sobre eventos

del pasado que les ocasionaron resentimientos, ansiedad, tristeza y duelos no resueltos.

En el siguiente cuadro, se realiza un resumen de lo indicado por cada paciente,

luego de realizada cada actividad ludica, incluyendo la actividad de cierre.
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Expresiones
Por participante y por actividad

Pcts | Actividad #1 Actividad #2 Actividad #3 Actividad #4 Actividad #5 Cierre

1 Me gusto, hace | Me hizo pensar Reconoce algunas | Me gust6 mucho, | Muy bueno, no me | Estas cinco semanas han
pensar y fallas porque hay que | gustaria gue | sido importante, porque no
reflexionar controlar el no poder | terminara. La paso | solo, es el momento aqui,

hablar y te hace ver | entretenida sino que uno lo lleva a su

los defectos que casa y comienza a pensar

tenemos en que debe cambiar. En
esta vida nada es
imposible.

2 Reconoce que | Dice, interesante | Es necesario | Me gusto, es como | Muy buena, | Enfermedad que no es
como paciente, | dinamica, hace | conocer mas, | poner en préactica los | porque las | facil. Aprendi cosas que no
en ocasiones se | que uno piensey | sobre esto, | valores. emociones tienen | sabia.
pone limites y | ponga a pensar | porque, nos ayuda significado
barreras que | la mente. a cuidarnos mejor diferentes
debe superar.

3 A mi quien me | Dice, hasta se | Expresa, realiz6 | Entretiene bastante, | Al realizar las | Aprendi a como
motivo y &nimo | me quito el dolor | actividad fisica. Me | en  verdad hay | actividades se me | sobrellevar la enfermedad,
fue  mi hija | de cabeza que | alimentacién solo, | muchas cosas que | han olvidado los | y a cuidarme mejor.
mayor, ella me | tenia. Me gusté | con lo que puedo | nosotros no | problemas. En la
dijo tu puedes | mucho. comer. hacemos. Logro | actividad anterior
mama. Me gusto hablar de la | me sirvi6 para
mucho problematica que | desconectarme del

tiene con su hija | problema que
menor. tenia con mi papa

4 Me gusté | Término la | Manifiesta Pudo reconocer que | Lo que mas le | Ha sido muy bueno, he
mucho, la chica | actividad preocupaciéon por | cuando fue | causatristezaesel | salido de la rutina, fue
es muy | diciendo, la obesidad de su | diagnosticada fallecimiento de su | bueno.
persistente interesante hijo y de su | estaba tan enojada | abuela materna. Y

entretenido. hermana. que le grito a su | el dia que fue
familiar. diagnosticada
hace 8 y 5 afios de
esto.

5 Esta actividad la | Al final de la | Desconoce sobre | No se me hizo dificil | Muy bueno, | Me gusto el programa,
deben recibir los | actividad ludica | el término, | realizar la dindmica. | reconoce que estd | cuando uno habla con
familiares, expreso; muy | terapéutico. Considera que sus | muy triste porque | alguien que tiene la
porque, no la | relajante, me | Expresa, quiero | familiares no tienen | su hijo no se estd | experiencia, que tiene el
dejan hacer | gusto. sentirme bien. por qué ayudarla. preparando parala | conocimiento, es
muchas cosas, vida. gratificante.
que ella quiere El poder saber que hay
hacer. alguien que nos entiende

6 Expresa; la | Me gusto, esta | Al abordarla para | La dindmica esta | Me gusto se | Me ayudo bastante y sigo
joven del video | bien. realizar la | bonita y aprendi | aprende. Pudo | adelante.
es muy dindmica, se niega | otras cosas. expresar la
perseverante. a realizarla, problematica que

indicando que le tiene con su
da pereza leer. hermano
Motivamos para su alcohdlico.
realizacion. Al

finalizar sonrie

diciendo esta

interesante

7 Después de | Logro realizar | Tiene Me gusté mucho, | Identifica como | Me gusto el programa y
ver el video se | la actividad. conocimientos nos hace pensar. el momento mas | los juegos,
siente muy basicos  sobre triste de su vida
emocionada, los temas, dice el fallecimiento | La paciente expreso
se observan que trata de de su hermano. | labilidad emocional
lagrimas  en ponerlos en No recuerda

Sus 0jos.

practica. aunque
no se ejercita, si
vende sus duros
para
mantenerse
ocupada

cuando fue la
ultima vez que
se sintio feliz.
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8 Dice, deseo | Me gusto esta | La lectura amplia | La dinamica, le lleva | Relaciona las | La ensefianza, no
continuar interesante, me | mis a recordar un | emociones con el | hacemos lo que vya
observando entretiene conocimientos. incidente que tuvo | aseo personal. sabemos.
videos de ese | bastante. Aprendizaje y en | en la unidad, Considero que esto debe
tipo. préactica. semanas atras. seguir, porque hay muchas

personas que necesitan
mucha ayuda.

9 Al inici6, se | En sala de | Presenté dificultad | Expresa, interesante | Dice, por lo | No acudi6 a actividad de
negaba a | espera, le | para leer el texto, | muy bueno. general no estoy | cierre.
escuchar el | indicamos que | ya que no contaba | Logré realizar la | triste. Sin
video. Sin | estaremos con lentes para | dinamicasin ninguna | embargo,
embargo, realizado la | leer. equivocacion reconoce que el
después de | segunda Al realizarle las fallecimiento de su
comenzar a | actividad tan | preguntas de madre, fue un
verlo su actitud | pronto ingrese al | sondeo se puso momento muy
cambio, tratamiento.  El | nervioso. doloroso.
mostrandose se niega
interesado alegando  que

estd muy viejo
para jugar.
Ante la actitud
del paciente, nos
sentamos junto a
él y aplicamos la
dinamica.
Término
diciendo que le
gusto y que sirve
para distraerse
la mente.

10 Después de ver | Dice: genial, | Hospitalizada Hospitalizada Hospitalizada Hospitalizada
el video dice: es | perfecto,

cierto, hay
muchas cosa
que dejamos de
hacer, eso va a
cambiar.

interesante y de
mucho
aprendizaje.

Fuente: Elaboracion propia
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1. MARCO INSTITUCIONAL.

En Resefia Historica de La Caja de Seguro Social, se encuentran los antecedentes
de fundacién de la Seguridad Social en Panamé4, el cual fue creada mediante la Ley 23 del
21 de marzo de 1941. Esta Ley es puesta en ejecucion a partir del 31 de marzo de ese mismo

afio. Siendo la Caja de Seguro Social, el regente de la Seguridad Social en Panama.

El Hospital Dra. Susana Jones Cano, fue adquirido por la Caja de Seguro Social, en
el afio 2002, con el objetivo primordial de ayudar al descongestionamiento del Complejo

Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. (Bitacora del Hospital)

Este hospital est4 ubicado en la Provincia de Panam4, Distrito de San Miguelito,
Corregimiento José Domingo Espinar, Barrio Villa Lucre, Latitud 9° Z 15 83°N — Longitud
79°29°0.75°0.

En la actualidad ofrece atencidn a pacientes procedentes de todo el pais, con una
cartera de servicios de: Cirugia Ambulatoria y de corta estancia; Cirugia General,
Ginecologia, Urologia y Ortopedia; tiene una sala de hospitalizacién, para Medicina

Interna y con la Consulta Externa para estas especialidades.

Cuenta con el Servicio de Cuarto de Urgencia las 24 horas, Laboratorio Clinico,

Farmacia, Radiologia, Fisiatria, Fisioterapia y Trabajo Social.

Cuenta con una unidad de hemodidlisis con dos salas denominadas Sala A y Sala
B, ambas a su maxima capacidad de pacientes, mayormente residentes del area este del
pais.

En la periferia del hospital se encuentra el Centro Comercial de Villa Lucre, bancos,
escuelas, supermercados, farmacias, colegios, guarderias para infantes, iglesia,
restaurantes, gasolineras, lavanderias, consultorios medicos, clinicas privadas, clinicas

veterinarias y salones de belleza.
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La parada de buses y del metro, se encuentran a 331 metros; a unos 5 minutos

caminando.

2. PROPOSITO DEL PROYECTO DE INTERVENCION SOCIAL.

El proyecto de intervencion social CONVIVIENDO CON MI ENFERMEDAD
RENAL, A TRAVES DE ACTIVIDADES LUDICA EN EL HOSPITAL DRA.
SUSANA JONES CANO, busca promover el proceso de mejoramiento, consolidacion,
compensacion y modificacion de las habilidades para la vida, tanto del paciente como de

su familia.

Teniendo en cuenta las necesidades individuales de los y las pacientes y de sus
familiares, para proporcionarles la informacion y el apoyo necesario para accesar a los

servicios intra y extra muros.

Ademas, necesitan aprender a reconocer sus emociones y sentimientos por el
padecimiento que padecen; validar las alteraciones propias y de los demas, manifestando
sus temores; lo que permitira, a su vez canalizarlos de forma positiva a traves, de la

aceptacion de la ayuda que deben recibir de los profesionales a su servicio.

Asi mismo podran recibir el estimulo para el desarrollo de un comportamiento
receptivo y positivo ante los retos de su enfermedad; posibilitando el alcance de una mejor

integracion y socializacion dentro de su medio familiar, laboral y otros.

Dando como resultado el fortalecimiento de las relaciones interfamiliares y

fortaleciendo las habilidades para la vida diaria.

Sabemos que el juego ludico, ofrece a las personas la posibilidad de aprender
haciendo y con ello, el paciente en tratamiento de hemodialisis puede descubrir una

alternativa para continuar con su vida adquiriendo nuevos conocimientos que les da la
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oportunidad de adecuar su realidad social al rol que como paciente debe desempefiar para

el logro de su estabilidad.

De igual forma podra confrontase a los retos que se les presentan, recibiendo
fortaleza para comprender que la vida no termina con el diagnostico; si no que, aun tiene

mucho por hacer junto a su familia y confiando en la atencion de su equipo de salud.

Ante lo indicado, es necesario ofrecer un abordaje especializado y consoné con las
realidades actuales, dado que el apoyo que reciba el o la paciente en tratamiento de
hemodialisis en las diferentes situaciones que genera su enfermedad le ayuda para afrontar

y aceptar su enfermedad con una mejor disposicion.

Las actividades ludicas, permite que la persona se relacione con su entorno de una
forma mas positiva, puede entender su condicion y la de los demas. Se mostrard con mejor
animo y sentido del humor; mas abierto a enfrentar los cambios que le va presentado la
vida. Gonzélez (2013)

El juego ludico se convierte en un gran aliado del o de la Trabajadora Social para
intervenir con el paciente en tratamiento de hemodialisis de una forma participativa y
educativa para que en un proceso de ensefianza aprendizaje se logre transformar su realidad

social mediante la puesta en préactica de nuevas habilidades sociales.
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3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO DE INTERVENCION SOCIAL.

Los primeros beneficiarios del proyecto de intervencion social “CONVIVIENDO
CON MI ENFERMEDAD RENAL, A TRAVES DE ACTIVIDADES LUDICAS EN
EL HOSPITAL DRA. SUSANA JONES CANO”, son los diez (10) pacientes
seleccionados, de la Sala A, de la Unidad de Hemodidlisis, en quiénes se detecté que
necesitaban liberar estrés, manifestar emociones, adherirse a su tratamiento dialitico y
terapéutico; aceptar la atencion en otros servicios que le ofrece la institucién para mejorar
su condicion de salud y desarrollar una comunicacion abierta con sus familiares y con el

equipo de salud.

Ellos y ellas ejecutaron cinco actividades ludicas educativas en su gran mayoria,
durante el tiempo que estuvieron conectados a su maquina dializadora; durante cinco (5)

semanas de mayo a junio de 2019.

Asimismo, son favorecidos otros pacientes que reciben atencién en esta unidad de
hemodialisis, los cuales fueron motivos al observar el beneficio que sus comparieros han

obtenido con la participacion en las actividades ludicas.

Son beneficiados los familiares, amigos, vecinos y comparieros de trabajo y toda
aquella persona que se relacione con el paciente, en quienes se observa una mejor

disposicidn para sus relaciones interpersonales.

El equipo de salud recibe gran ventaja al obtener una unidad con pacientes estables,
sin constantes hospitalizaciones, informados de su tratamiento y de su condicion de salud
y dispuestos a aceptar las recomendaciones que se les realizan. Obviamente esto redundara

en menos defunciones.

Por otro lado, es importante sefialar la labor que realiza la Trabajadora Social en la

unidad de hemodialisis, con la intervencion de actividades ludicas; agenciando
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entremetimiento a través de los cuales puede promover el cambio en la conducta de la

persona.

Con ello podemos asegurar una atencion especializada, logrando la apertura de los
individuos, que podran manifestar sus necesidades mas apremiantes y permitiendo ademas
explorar otras inquietudes que ellos pueden ir surgiendo, expresando y logrando las

respuestas mas acertadas para su condicion particular.
De seguro la institucion obtiene gran beneficio, ya que los recursos son utilizados

de una forma eficiente y con eficacia, logrando mayor bienestar en estos pacientes que se

convertiran en entes multiplicadores de los aprendizajes adquiridos.
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4. LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INTERVENCION SOCIAL.

Luego de realizada la propuesta del Proyecto de Intervencion Social,
“CONVIVIENDO CON MI ENFERMEDAD RENAL, A TRAVES DE
ACTIVIDADES LUDICAS EN EL HOSPITAL DRA. SUSANA JONES CANO”,
solicitamos el visto bueno de la Direccion Médica, para iniciar con la ejecucién en la Sala
A, de la Unidad de Hemodidlisis.

Durante las primeras semanas del mes de mayo de 2019, realizamos la promocién
del proyecto entre los pacientes y sus familiares, que se encontraban en sala de espera de
la unidad. Este abordaje lo realizamos con grupos pequefios, observando en cada uno de
ellos el interés de participar en las actividades.

De forma individual extendemos invitacién a diez (10) pacientes seleccionados, en
quienes se observé agotamiento, labilidad emocional y desanimo al acudir a su tratamiento

dialitico; siendo unanime el deseo de participar en las actividades ludicas.

Los diez (10) participantes seleccionados, firman consentimiento informado;
realizan pre test para evaluar su conocimiento sobre actividades ludicas; se realiza

entrevista para la aplicacion de ficha social y genograma familiar.

En la segunda, tercera, cuarta y quinta semana, se realizé la ejecucion de las
actividades ludicas con los pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en la Sala A,
de la Unidad del Hospital Dra. Susana Jones Cano.

La realizacidn de las actividades ludicas, en su gran mayoria se llevo a cabo durante

el tiempo que el paciente esta conectado a su maquina dializadora.

En aquellos casos que él o la paciente, por su caracteristica de evasion para afrontar

la modificacion de sus conductas disfuncionales, rechaza realizar la actividad ludica

50



durante su tratamiento dialitico o cuando su condicion fisica cambia por la colocacion de
un catéter femoral o alguna otra condicién que amerite recibir el tratamiento de forma
horizontal recostado en una camilla, posicion que dificulta poder realizar la actividad
ludica, se efectud la actividad antes de su entrada a la unidad de hemodidlisis.

En el primer caso y teniendo en cuenta que los juegos se deben realizar de forma
voluntaria, explicamos detalladamente a la persona que si bien es cierto realizdbamos la
actividad ludica en forma de juego, la misma se desarrolla para obtener un aprendizaje y
recibir informacion de mucha importancia en su condicion de salud. Esta explicacion dio
como resultado la realizacion de la actividad lGdica por este paciente y en las subsiguientes

actividades, alcanzé efectuar el juego ladico, conectado a su maquina de hemodialisis.

Durante la ejecucion de las actividades, las expresiones mas escuchadas fueron:
“muy bueno”, “distrae entretiene bastante”, “me gusté mucho”, “hizo que el tiempo pasara

rapido”, “hizo que se me olvidara el dolor de cabeza que tenia”.

Es importante sefialar que el desarrollo de las dindmicas propicio la expresion de
las problematicas familiares, asi como, el reconocimiento de sentimientos, desarrollo del
sentido de responsabilidad, la motivacién de realizar acciones para mejorar su calidad de

vida, entre otras mas.

Laactividad 1y 2, (Anexo #6 y 7), fueron ejecutadas por los diez (10) participantes.
Las actividades 3. 4 y 5, (Anexo # 8, 9 y 10), se realizaron por nueve (9) participantes,
porque una persona fue hospitalizada.

Ocho (8) pacientes participaron de la actividad de cierre, donde manifestaron su
deseo de continuar con el beneficio de recibir actividades ludicas. Expresaron que la
experiencia de realizar las actividades fue gratificante, de aprendizaje, de reconocer la

necesidad de compartir nuevas experiencias con sus familiares, comprender que no solo se
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trata del dominio de si mismo, sino de muchos otros factores, necesarios para mejorar su

calidad de vida.

A través de las actividades ludicas, ellos y ellas se relajaron, disfrutaron,
compartieron y aprendieron sobre: Los valores, perseverancia, apoyo de la familia,
(actividades ludicas # 1 y 2). Sobre comunicacion efectiva con familiares y equipo de salud,

desarrollo de adherencia terapéutica y de autocuidado (actividad ludica #3).

Adquirieron conocimientos sobre habilidades sociales, para la mejora de sus
relaciones interpersonales, (actividad ladica #4). Y a reconocer las emociones propias y de

los demas, las cuales son necesarias para estar y sentirse mejor, (actividad lGdica #5).

Para el desarrollo de las actividades nos ayudamos de una mesa portatil, que nos sirve de
apoyo para el registro de las actividades en la hoja de cotejo, y cuaderno de notas, ademas
para colocar la laptop, (equipo utilizado en la primera actividad lGdica, para mostrar el
video motivacional) y como apoyo para colocar el material que se utiliza en la dindmica

que se esta aplicando, como, por ejemplo, caja que contienen las palabras encadenadas.
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FLUJOGRAMA PARA EL INGRESO DE PACIENTES A ACTIVIDADES LUDICAS
Entrevista a paciente-familiar en
tratamiento de hemodialisis

Deteccion de sintomas

Participacidon de actividades Iudicas

Mejor disposicidn al tratamiento, a la atencién en otros
servicios de salud, mejor estado de animo, mejores
relaciones con familiares y equipo de salud y expresién de
agradecimiento a la Trabajadora Social.

aporacion propia.
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5. ELPROYECTO DE INTERVENCION SOCIAL.

En las entrevistas para las evaluaciones sociales hemos podido constatar que, los y
las pacientes en tratamiento de hemodialisis generalmente presentan sentimientos de culpa,
negacion, frustracion, y cierto grado de depresion. Con frecuencia, emocionalmente estan
alterados, expresan un sentimiento de malestar que no saben explicar y es una constante

escuchar la expresion: ya estoy cansado(a), no puedo mas con esto, mejor es morir.

A medida que avanza el tiempo con la enfermedad, el paciente en tratamiento de
hemodialisis va generando ciertas conductas que empeoran su condicién médico social,
tales como: la poca adherencia a su tratamiento, el incumplimiento de dietas y restricciones
de liquidos, desorden en la ingesta de sus medicamentos, la no realizacion de sus examenes
de forma oportuna y de los controles médicos para atender otras comorbilidades, ademas
de las irregularidades en la asistencia a su tratamiento dialitico, y el rechazo para la atencién
en otros servicios que le ofrece la institucion, como por ejemplo, Nutricién, Fisioterapia,
Psicologia, Psiquiatria y Trabajo Social. Esta situacion se puede agravar si no se recibe

ayuda prontamente.

La sobrevida del paciente en tratamiento de hemodidlisis, puede aumentar en
muchos afios més, siempre y cuando mantenga buena adherencia a su tratamiento y sea
consciente de los ajustes que tiene que realizar en su vida. para mantener su estabilidad,
incluido entre ello tener una vida tranquila con un minimo de estrés, atendiendo las

recomendaciones del equipo de salud.

Sin embargo, la realidad para ellos(as) es otra, desatienden las recomendaciones
que se les realiza, lo que trae como consecuencia otras complicaciones, o el resultado de

un deceso al poco tiempo de ingresado(a) a la terapia de remplazo renal.

Ante esta situacion se hace necesario la implementacion de un proyecto de

intervencion, que a través del Modelo de Gestién de Casos, permita implementar,
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actividades ludicas, para pacientes en tratamiento de hemodialisis, con el proposito de tener
pacientes con una disposicion mas positiva, que aprendan a controlar el estres, informados
de su enfermedad, motivados para continuar “caminando con su enfermedad” de la mejor
manera posible, evitando complicadas hospitalizaciones y con la capacidad de aceptar la
atencion de especialistas de otros servicios que le ofrece la institucion; dispuestos a ser
entes motivadores entre compafieros de tratamiento para que acepten el caminar dia a dia
con su enfermedad y de igual forma sean ante otros grupos sociales (compafieros de trabajo,
familiares y comunidad en general) agentes de apoyo para la prevencion de enfermedades
del rifidn.
Por lo que, se disefia un proyecto de intervencion social de la siguiente manera:
Disefio de la propuesta
e Analisis de las necesidades de los pacientes bajo nuestra responsabilidad de
atencion.
e Delimitacion del titulo de la propuesta.
e Revision de literatura, relacionada con el titulo de la propuesta.
Planificacion de la propuesta
e Disefio de la propuesta titulada: “CONVIVIENDO CON MI
ENFERMEDAD RENAL, A TRAVES DE ACTIVIDADES LUDICAS
EN EL HOSPITAL DRA. SUSANA JONES CANO”.
e Presentacién de la propuesta a la profesora, asesora del proyecto de
intervencion.
e Sustentacién de la propuesta ante el Tribunal Evaluador.
e Aprobacion de la propuesta a traves de los lineamientos de la Universidad
de Panama (Reglamento de la VIP).
La intervencion se realizO mediante una metodologia basada en el Modelo de
Gestion de Casos, el cual permite la identificacion de las necesidades de las personas, para

gestionar los recursos que necesita y asi mejorar su calidad de vida.
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6. RESULTADOS DEL PROYECTO DE INTERVENCION SOCIAL

Para implantar y aplicar las actividades ludicas, realizamos la siguiente tabla, que

enmarca el enlace que realizamos con el Modelo de Gestion de casos y sus variantes:

Modelo Asesor, Modelo de Fortaleza, Modelo PACT y Modelo Terapéutico; con las fases,

actividad y objetivos: para ser aplicados en cada semana y que concluyen con unas

estrategias seleccionadas para ser aplicadas posterior a cada actividad.

Las estrategias nos proporcionaron, la oportunidad de intervenir en las necesidades

que presentd cada persona, de forma particular.

Modelo de Gestidn de Casos y su enlace para la ejecucion de las actividades ludicas.

Modelos

Fases

Estrategias

1.Modelo Asesor:

Identifica las necesidades que presenta el
individuo y su familia, para conectarla con
los servicios correspondientes. Sin embargo,
la decision de recibir la ayuda es
responsabilidad de la persona o sujeto de
atencion.

Fase 1, semana 1, actividad 1

Objetivos:

Liberar estrés, relajacion, romper el hielo,
ofrecer confianza

La actividad ludica, estuvo enfocada en la
motivacion, para que el/la paciente accediera a
recibir la atencion de los servicios que su
condicion requiere.

(Video motivacional)

Una vez realizada la actividad motivacional.
Abordamos a la persona para conocer su opinion
sobre lo observado y hacer sugerencia de poner
en practica la perseverancia y empefio para
mejorar su condicion de salud.

2.Modelo de Fortaleza:

Identifica los deseos y necesidades sociales
del individuo.

Fase 2, Semana 2, actividad 2

Objetivos:

Reactivar el lenguaje y el razonamiento légico.
La actividad ludica fue dirigida a la deteccion de
necesidades a nivel social.

(Juego de palabras encadenadas)

Detectada las necesidades sociales del paciente
y su familia, se ofrecid consejeria, para las tomas
de decisiones. promoviendo el proceso de
socializacion para obtener relaciones asertivas
de forma individual y grupal.

3.Modelo PACT (Program for Assertive

Community Training)
Manejo de sintomas para un
funcionamiento adecuado.

Fase 3, semana 3, actividad 3

Objetivos:

Fomentar la comunicacion verbal y mantener la
atencion.

La actividad lddica fue conducida para el
desarrollo del auto cuidado y la adherencia
terapéutica.

Literatura sobre los temas

Posterior al desarrollo de la actividad, se realiz6
asesoria con énfasis en las consecuencias de no
tener la debida adherencia a su tratamiento y el
autocuidado  necesario, para prevenir
complicaciones .

4.Modelo Terapéutico:
Ayuda a la persona a tener éxito y encontrar
satisfaccion en su entorno social

Fase 4, semana 4, actividad 4

Objetivos:

Mejorar las relaciones

Interpersonales.

La actividad ludica, orientada hacia las
relaciones interpersonales.

(Literatura sobre habilidades sociales)

La dindmica estuvo enfocada en promover
relaciones interpersonales asertivas con sus
familiares, amigos, compafieros de trabajo y de
tratamientos, al igual que con el equipo de salud.

Combinacion de los modelos
2y4

Fase 5, semana 5, actividad 5

Objetivos:

Expresion de emociones

La actividad ludica propiciara la expresion de las
emociones que mas afecta a la persona.

(Juego de barajas con la caras de emociones )

Después de reconocer, identificar y expresar
cuales son las emociones que mas le afecta, se
realizara intervencién con soporte emocional a
través de la escucha activa y validando sus
emociones.

Fuente: Elaboracién propia
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La ejecucion del proyecto de intervencion social, se llevo a cabo del 17 de mayo al
21 de junio de 2019.

Durante este tiempo diez (10) pacientes de la sala A, de la unidad de hemodiélisis
del Hospital Dra. Susana Jones Cano, realizaron cinco actividades lidicas durante el tiempo

que recibian su tratamiento de terapia de remplazo renal.

El dia 21 de junio se realizo actividad de cierre para la aplicacion de post test,

ademas de conocer el nivel de motivacion generado en el grupo.
Los resultados obtenidos de esta actuacion fue la siguiente:

Edad: La amplitud de la edad de los participantes, nos permite demostrar que independiente
de los afios que pueda tener un paciente en tratamiento de hemodidlisis, puede realizar
actividades ludicas educativas con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

Solo una persona se resistié en la segunda actividad lGdica, aduciendo que estaba muy
“viejo” para jugar, sin embargo, luego de una explicacion sobre la dinamica logré realizarla

y en lo sucesivo no hubo resistencia y se mostré con mejor disposicion para participar.

GRAFICA #1
EDAD DE LOS PARTICIPANTES

m29a40
m41a50
51a60

Fuente: Elaboracion propia
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Sexo: El 40% de los participantes fueron hombres y el 60% mujeres. Siendo las mujeres
las que mas facilmente realizaban la analogia de las actividades que se realizaron y/o

expresaron con mayor facilidad sus emociones por recuerdos de eventos del pasado.

GRAFICA #2
SEXO DE LOS PARTICIPANTES

B Masculino

B Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Estado Civil: Aun cuando el 40% de los participantes del proyecto, tienen estado civil de
soltero, conviven con algin miembro de su familia nuclear; padres, hermanos, abuelos, e

hijos. Expresando que la convivencia y relaciones interpersonales habia mejorado.

GRAFICA #3
ESTADO CIVIL DE LOS PARTICIPANTES

B Casado

40%

= Unido

M Soltero

Fuente: Elaboracion propia
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Nivel académico: El nivel academico de los participantes facilito, la realizacion de las

actividades ludicas, las cuales fueron elaboradas de forma sencilla. En este punto es
importante sefialar que una persona iletrada o con estudios basicos de primaria también

pueden realizar las actividades ludicas; adecuandolas a cada condicion.

GRAFICA #4
NIVEL ACADEMICO DE LOS PARTICIPANTES

M Est. Sec.

Est. Univ

Fuente: Elaboracion propia

Actividad de cierre: Para obtener la opinion de los participantes, organizamos actividad de

cierre, donde se aplicd un post test con el siguiente cuestionario: considera que las
actividades ludicas, le han sido Util; considera que las actividades ludicas, le hicieron méas
placentero su estadia en la unidad; cree que puede compartir la experiencia con su familia,
comparfieros y amigos; ha podido identificar qué acciones le hacen falta realizar, para
mejorar su calidad de vida; los conocimientos adquiridos pueden ser puestos en practica en
su situacion de salud; la forma en que se desarrollaron las actividades, fueron acordes a
los temas tratados; me siento motivado(a), para organizarme y mejorar mi realidad social;
esta en disposicion de acceder a los servicios que le ofrece la institucidn, para mejorar su
calidad de vida; se siente fortalecido(a) para planificar y tomar decisiones importantes en

su vida.

El 80% de los participantes en la actividad de cierre, respondieron que si a las preguntas

realizadas.
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Expresaron ademas que desean continuar realizando actividades ludicas durante el tiempo

que reciben su tratamiento de hemodialisis.

Esta herramienta es de gran utilidad para el Trabajador(a) Social para ofrecer aprendizaje,
con el objetivo de cambiar el comportamiento de una persona y a la vez valorar los nuevos

conocimientos que se ofrecen en el desarrollo de las actividades educativas.

GRAFICA #5
OPINION DE LOS PARTICIPANTES EN
ACTIVIDAD DE CIERRE

M Si asistio
® No asistio

I hospitalizada

Fuente: Aplicacion de post test de actividad de cierre.
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a) Cumplimiento de los objetivos del Proyecto de Intervencion Social.

Durante el desarrollo del proyecto de intervencion social “CONVIVIENDO CON
M|l ENFERMEDAD RENAL, A TRAVES DE ACTIVIDADES LUDICAS EN EL
HOSPITAL DRA. SUSANA JONES CANO”, pudimos constatar que los objetivos
propuestos fueron alcanzados mediante la aplicacion y puesta en practica del Modelo de
Gestion de Casos, el cual permitio la identificacion de las necesidades de las personas y
hacer las recomendaciones correspondientes de acuerdo a la situacién que cada individuo

presenta.

Dado la flexibilidad del modelo, logramos utilizar sus herramientas para intervenir
en los diferentes aspectos de su realidad, propiciando con ello una mejor calidad de vida.

Se evidencio que luego de la aplicacion de los juegos ludicos la persona se mostrd
con mejor apertura para el abordaje de su problemética social. Identifico como se
relacionaba con las personas que conviven con ellos(as). Ademas, de manifestar

empoderamiento, fortalecimiento para hacerle frente a su enfermedad.

Mediante las cuatro (4) variantes del Modelo de Gestion de Casos, se realizo la
aplicacion de las actividades ludicas educativas (Anexo #1), entrelazandolas con sus

respectivas estrategias para la intervencion y abordaje que el paciente requiera.

Evidencia que fue recopilada en hoja de cotejo (Anexo #2), siendo utilizada esta
informacion para la elaboracion de las tablas que contienen lo expresado por los pacientes

después de realizadas cada una de las actividades ludicas.

En este punto es importante sefialar que, para no violar la confidencialidad de los
nombres de los participantes, a cada uno de ellos le hemos asignado un nimero, con el cual
los identificaremos, para hacer la enunciacién del objetivo cumplido en su ejecucion de la

actividad ludica.
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Objetivo de actividad ladica #1, Liberar estrés, relajacion, romper el hielo, ofrecer
confianza.

Presentacion de video motivacional titulado “Transforma tu realidad” donde su autora,
narra su vida desde la nifiez, logrando caminar a pesar de haber sido diagnosticada con
Parélisis Cerebral; logro obtenido por el apoyo de su familia adoptiva, su constancia y el
amor que le pone a todo lo que hace.

Tabla N° 1. Opiniones y comentarios que ofrecieron los participantes del proyecto de
intervencion sobre la motivacion que transmite Miriam Fernandez, autora del video

“Transforma tu realidad”

#de

Participantes | Expresiones registradas después de la realizacion de la actividad ludica.

1 Me gusto, hace pensar y reflexionar

2 Reconoce que, como paciente en ocasiones se pone limites y barreras que
debe superar.

3 A mi quién me motivo y animo fue mi hija mayor, ella me dijo tu puedes mama.
Me gusté mucho.

4 Me gusté mucho, la chica es muy persistente.

5 Estd actividad la deben recibir los familiares, porque, no me dejan hacer
muchas cosas, que yo siento que puedo hacer.

6 Expresa, la joven del video es muy perseverante.

7 Después de ver el video, la paciente mostro labilidad emocional.

8 Dice, deseo continuar observando videos de ese tipo.

9 Al inicio, se negaba a escuchar el video. Sin embargo, después de comenzar a
verlo, su actitud cambio, mostrandose interesado.

10 Después de ver el video dice: es cierto, hay muchas cosas que dejamos de
hacer, eso va a cambiar.

Fuente: Informacidn directa de los participantes.

Obijetivo de actividad ludica #2, Reactivar el lenguaje y el razonamiento logico.

Con palabras obtenidas del video motivacional, confeccionamos el juego de palabras
encadenadas.

Este juego consiste en encadenar palabras con la ultima vocal o consonante de la palabra
anterior.

Ejemplo; Oportunidad - dar - risa — amor — responsabilidad...
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Colocamos las palabras en una cajeta, uno de los dos jugadores, saca la primera palabra, el
otro jugador debera sacar la siguiente palabra, con letra inicial de esa palabra. Cuando el
jugador de turno, no encuentra méas palabra para encadenar, le correspondera hacer una
oracion con la Ultima palabra encontrada.

Tabla #2. Opiniones y comentarios que brindaron los participantes del proyecto de
intervencion después de realizar el juego de las palabras encadenadas.

#de
Participante | Expresiones registradas después de la realizacién de la actividad ludica.

Me hizo pensar.

Dice, interesante dindmica, hace que uno piense y ponga a trabajar la mente.

Comenta, hasta se me quito el dolor de cabeza que tenia. Me gusté mucho.

Expresa, interesante entretenido.

Me gusto, estéa bien.

Aunque estaba un poco temerosa, logra realizar la actividad con un buen
resultado.
Me gusto esta interesante, me entretiene bastante.

1
2
3
4
5 Expreso; muy relajante, me gusto.
6
7
8
9

En sala de espera, le indicamos que estaremos realizado la segunda actividad
ludica tan pronto ingrese al tratamiento. El se niega alegando que esta muy viejo
para jugar. Ante la actitud del paciente, nos sentamos junto a él y aplicamos la
dinamica. Termino diciendo que le gusto y que sirve para distraer la mente.

10 Dice: genial, perfecto, interesante y de mucho aprendizaje.

Fuente: Informacidn directa de los participantes.

Objetivos de actividad ladica #3, Este objetivo se modifica de la siguiente manera: en
vez de, fomentar la comunicacion verbal y mantener la atencidn; serd, incrementar los

conocimientos sobre los temas de autocuidado y la adherencia terapéutica.

La literatura de autocuidado detalla en que consiste el autocuidado y cuales son las bases
fundamentales del tratamiento para la Enfermedad Renal Cronica. Hace una breve
descripcion del tratamiento médico; detalla aspectos mas relevantes de la nutricion y la

importancia de actividad fisica y el reposo.
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La literatura de adherencia terapéutica hace referencia a su definicion por la Organizacion

Mundial de la Salud (s.f.), el cual ademas hace los sefialamientos de las repercusiones por

la falta de la adherencia terapéutica.

El desarrollo de esta actividad, se inicia con un sondeo de los cocimientos que tiene las

personas sobre ambos temas. Después le entregamos a los participantes las dos literaturas.

Damos un tiempo para que los lea con detenimiento. Al terminar se realiza una

reevaluacion sobre los conocimientos adquiridos, se despejan dudas y se refuerza la

necesidad de poner el aprendizaje en practica.

Tabla #3. Opiniones y comentarios de los participantes del proyecto de intervencion,

después de leer las literaturas de autocuidado y adherencia terapéutica.

# de
Participante

Expresiones registradas después de la realizacion de la actividad lGdica.

Reconoce algunas fallas.

Es necesario conocer mas sobre esto, porque, nos ayuda a cuidarnos mejor.

Realizo actividad fisica. Solo me alimento con lo que puedo comer.

Manifiesta preocupacion, por la obesidad de su hijo y de su hermana.

Desconoce sobre el termino terapéutico. Expresa, quiero sentirme bien.

1
2
3
4
5
6

Al abordarla para realizar la dinamica, se niega a realizarla, indicando que le da
pereza leer. Motivamos para su realizacién. Al finalizar sonrie diciendo esta
interesante.

7

Tiene conocimientos béasicos sobre los temas, dice que trata de ponerlos en
practica. aungue no se ejercita si vende sus duros para mantenerse ocupada.

8

La lectura, amplia mis conocimientos. Aprendizaje y en préctica.

9

Present6 dificultad para leer el texto, ya que no contaba con lentes para leer.
Al realizarle las preguntas de sondeo se puso nervioso, evadié contestar.

10

Fue hospitalizada

Fuente: Informacion directa de los participantes.

Objetivo de actividad ladica # 4: Mejorar las relaciones interpersonales.

Utilizamos una literatura corta que detallan que son las habilidades sociales; los tipos de

habilidades sociales y la importancia del manejo de las habilidades sociales.
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Se ejecuto de la siguiente manera; leemos el tema de habilidades sociales; luego colocamos
dos cajitas; una dice cierto la otra falso, entregamos dos reglas, una tiene escrito cierto y
otra con el escrito de falso. Se toma al azar diferentes preguntas, que la persona debera
contestar cierto o falso levantado uno de las dos reglas. Durante el proceso de la dindmica

no se puede hablar.

Finalmente, se le indica cuales fueron sus respuestas correctas y cuéles no. Aclaramos

respuestas incorrectas.

Tabla #4. Opiniones y comentarios de los participantes del proyecto de intervencion,

después de conocer sobre las habilidades sociales y realizar la dindmica.

#de

Participante | Expresiones registradas después de la realizacion de la actividad ladica.

1 Me gusté mucho, porque hay que controlar el no poder hablar y nos hace ver los
defectos que tenemos.

2 Me gusto, es como poner en practica los valores.

3 Entretiene bastante, en verdad hay muchas cosas que nosotros no hacemos.
Logro hablar de la problematica que tiene con su hija menor.

4 Pudo reconocer que cuando fue diagnosticada estaba tan enojada que le grito a
su familiar.

5 No se me hizo dificil realizar la dinamica. Considero que mis familiares no tienen
por qué ayudarme.

6 La dindmica esta bonita y aprendi otras cosas.

7 Me gusté mucho, nos hace pensar.

8 La dindmica, me lleva a recordar un incidente de semanas atras, con uno de los
médicos generales.

9 Expresa, interesante muy bueno. Logré realizar la dindmica sin ninguna
equivocacion.

10 Contintia Hospitalizada.

Fuente: Informacidn directa de los participantes.

Objetivo de actividad ladica #5: Reconocer las emociones.

Para aprender a reconocer las emociones propias y de las otras personas, confeccionamos
el juego de barajas que representaban las emociones basicas que experimenta toda persona

en cualquier momento de su vida, (alegria, tristeza, ira, miedo, sorpresa, aversion).
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Al iniciar la dinamica se da una corta explicacion sobre las emociones. Pedimos al

participante que saque una carta, lea el significado, después saca un numero y de acuerdo

al nimero deberd explicar que sucede cuando experimenta esa emocién o como la percibe

en otra persona.

Tabla #5 Opiniones y comentarios que ofrecieron los participantes del proyecto de

intervencion, después de reconocer las emociones propias y la de otras personas.

# de
Participante

Expresiones registradas después de la realizacion de la actividad lidica.

1

Muy bueno, no me gustaria que terminara. La paso entretenida.

2 Muy buena, porque las emociones tienen significado diferentes.

3 Al realizar las actividades se me han olvidado los problemas. En la actividad
anterior me sirvio para desconectarme del problema que tenia con mi papa.

4 Record6 que lo que mas le causa tristeza, es el fallecimiento de su abuela
materna y el dia que fue diagnosticada, hace 8 y 5 afios de esto.

5 Muy bueno, reconoce que esta muy triste porque su hijo no se esta preparando
para la vida.

6 Me gusto, se aprende. Pudo expresar la problematica que tiene con un hermano
alcohdlico.

7 Identifica como el momento mas triste de su vida el fallecimiento de su hermanao.
No recuerda cuando fue la Gltima vez que se sinti6 feliz.

8 Relaciona las emociones con el aseo personal.

9 Dice, por lo general no estoy triste. Sin embargo, reconoce que el fallecimiento
de su madre, fue un momento muy triste

10 Hospitalizada.

Fuente: Informacidn directa de los participantes.

Importante sefialar que, en los momentos, que las personas expresaron duelos no resueltos,

inseguridades, sentimientos de culpa y otras situaciones sin resolver; se les ofrecid

consejeria para la atencion en los servicios de Psicologia y Psiquiatria.
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b) Indicadores
Diez (10) personas realizaron las actividades 1 y 2;
Nueve (9) personas realizaron las actividades 3, 4 y 5.

Ocho (8) personas participaron de actividad de cierre.

10 participantes x 100
2 actividades realizadas

9 participantes x 100
3 actividades realizadas

8 participantes x 100
una actividad de cierre realizada

5 actividades x 100
Cantidad de actividades realizadas.
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CONCLUSIONES

Después de ejecutado, el proyecto de intervencion “CONVIVIENDO CON MiI
ENFERMEDAD RENAL, A TRAVES DE ACTIVIDADES LUDICAS EN EL
HOSPITAL DRA. SUSANA JONES CANO?. con los pacientes que reciben tratamiento
en la Sala A, de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Dra. Susana Jones Cano, podemos

concluir los siguiente:

» Con actividades ludicas para los pacientes de hemodialisis, se puede generar
aprendizajes sobre: autocuidado, adherencia terapéutica, habilidades sociales y
reconocimientos de las emociones; ademdas de, identificar las necesidades
individuales, favorecer la reflexion para trasformar la realidad social y propiciar los
cambios que las personas debe afrontar para la aceptacion de la enfermedad.

> Desarrollar y ejecutar el proyecto de intervencion social “Conviviendo con mi
enfermedad renal, a través de actividades ludicas”, nos ha permitido evidenciar y
sistematizar, que, durante el tiempo, que el paciente realiza su tratamiento de
hemodialisis, se pueden abordar las diferentes problematicas sociales que presentan
a través de la realizacion de las actividades ludicas.

> En la Unidad de Hemodialisis del Hospital Dra. Susana Jones Cano, en épocas
pasadas se realizaron terapias de ocio, el cual consistia en la realizacion de
artesanias para ocupar su tiempo. Estas actividades se organizaban por la
Trabajadora Social y en la actualidad, pueden darse este tipo de actividades en otras
unidades de hemodidlisis; sin embargo, es la primera vez que se realizan actividades
ludicas con el paciente durante su tratamiento de hemodialisis, con el objetivo de
ayudar al proceso de mejoramiento, consolidacion, compensacion y modificacion
de las habilidades para la vida y sobre vida de los pacientes con insuficiencia renal
en tratamiento de hemodialisis.

» Es necesario concientizar a la persona en tratamiento de hemodialisis, para la
conservacion de su funcionabilidad laboral y social, al igual que para la debida
adherencia al tratamiento, lo que redundara en recibir todos los controles de salud

necesarios y de forma integral, que le ayudaran para la conservacion de su
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estabilidad, el mantenimiento de su autonomia, para retardar su llegada a la
dependencia, y con pocas o nulas hospitalizaciones.

Los y las pacientes en tratamiento de hemodialisis necesitan de un espacio que le
ofrezca esparcimiento, aprendizaje, el desarrollo de valores, donde se les permita
la expresion de sentimientos, canalizacion adecuada a sus frustraciones generadas
por el duelo de su enfermedad; para continuar con una vida mas socializadora
propiciando relaciones interpersonales sanas en su entorno y con la sociedad.

Las actividades lGdicas educativas ayudan a promover el mejoramiento de la salud
integral y la modificacién de habilidades para la vida de los pacientes con

insuficiencia renal en tratamiento de hemodialisis.
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RECOMENDACIONES:

> Por la buena aceptacion que manifestaron los pacientes que ejecutaron las
actividades ludicas, durante el tiempo que recibian su tratamiento dialitico,
recomendamos que se implemente esta herramienta como parte de los abordajes de
los y las Trabajadoras Sociales en las unidades de hemodialisis.

» Se garantiza la continuidad de las actividades ludicas, con los pacientes en
tratamiento de hemodialisis, ya que se incluye en la Programacion Anual del afio
2020 y con proyecciones en los subsiguientes afios.

» Al momento de realizar actividades ludicas con pacientes en tratamiento de
hemodidlisis, se debe dar una explicacion oportuna, sobre el desarrollo de las
dindmicas; con esto se lograra, mejor disposicion y por ende los resultados
esperados.

> El profesional de Trabajo Social, que realice actividades ludicas con pacientes de
hemodialisis, debe tener una formacion y/o preparacion previa para la atencion del
paciente con diagnostico de ERC, ya que las caracteristicas mentales, emocionales,
sociales en cada persona son particulares.

» Recomendamos la instauracion el proyecto de intervencion “CONVIVIENDO
CON MI ENFERMEDAD RENAL, A TRAVES DE ACTIVIDADES
LUDICAS” en las unidades de hemodialisis a nivel nacional, para obtener
pacientes con mayor adherencia a su tratamiento, informados de su condicion de
salud, para evitar complicaciones y promocionando entre sus familiares, amigos,
vecinos, comparferos de trabajo y en la comunidad estilos de vida saludables y
convirtiéndose en entes multiplicadores para la prevencion de la enfermedad renal.

> Para la ejecucion del presente proyecto de intervencion se estructuraron cinco (5)
actividades ludicas, sin embargo, estas pueden ser ampliadas e inclusive
desarrolladas de acuerdo a la condicion del paciente (para pacientes con
discapacidad visual, auditivas, con limitaciones de movilidad, por mencionar
algunas).

» Importante tener presente que la participacién de las personas debe ser voluntaria

ya que el juego no debe ser forzado.
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» Recomendamos la implementacion de ludotecas en todas las unidades de
hemodialisis en Panama.

» Tomando en cuenta los beneficios que las actividades lidicas, proporcionan a las
personas, independientemente del tipo de enfermedad que padezcan; la técnica
ludica puede ser utilizada en otros ambitos donde los y las Trabajadores Sociales,

se desempefien.
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Anexo 1

Pre test CAJA DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DRA. SUSANA JONES CANO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Cuestionario, antes de ejecutar las actividades ludicas

1. ¢Cdmo se siente usted al tener que acudir tres veces por semana a su tratamiento de

hemodiélisis?

2. ¢Acude a su tratamiento de hemodialisis, a la hora indicada? Si No

3. ¢Realiza alguna actividad, durante su tratamiento de hemodialisis? Si_ No

Si su respuesta es Si, indique cual

4. ¢Usted le pide ayuda a su familiar, cuando asi lo requiere? Si No

5. ¢Qué actividad le gustaria realizar, cuando esta en tratamiento de hemodialisis?

R.

6. ¢Cumple usted con las recomendaciones y referencias médicas?
Si No

7. ¢Siente preocupacion por su enfermedad?

Siempre Algunas veces Casi nunca
8. ¢Conoce usted sobre actividades ludicas? Si No
9. ¢Le gustaria participar en un programa de actividades ludica? Si No
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Anexo # 2
CAJA DE SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DRA. SUSANA JONES CANO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

LISTADE COTEJO

Se aplicara después de cada actividad ludica

Nombre:

Actividad desarrollada.

Fecha.

Hora de Inicid hora de término

PREGUNTA

Sl

NO

Present0 dificultad para desarrollar la actividad lGdica.

Mostro relajacion al momento de realizar la actividad ludica.

Mostré interés en continuar realizandose observa las actividades
ladica.

Se observé motivacion en el participante.

Realiz6 el trabajo de acuerdo a las indicaciones recibidas.

Actitud qué presenta ante dificultades en el desarrollo de la
actividad ludica.

Observaciones
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Anexo # 3 CAJA DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DRA. SUSANA JONES CANO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Post test — actividad de cierre

Nombre:

Fecha:

Pregunta

Si

No

¢Considera que las actividades ludicas, le han sido atil?

¢Considera que las actividades ludicas, le hicieron més placentero,
su estadia en la unidad?

¢Cree que puede compartir la experiencia con su familia, companeros y
amigos?

¢Ha podido identificar qué acciones le hacen falta realizar, para mejorar
su calidad de vida?

¢Los conocimientos adquiridos pueden ser puestos en practica, en su
situacion de salud?

éLa forma en que se desarrollaron las actividades ludicas, fueron
acordes a los temas tratados?

¢Me siento motivado(a) para organizarme y mejorar mi realidad social?

¢Estd en la disposicidn de acceder a los servicios que le ofrece la
institucion para mejorar su calidad de vida?

¢éSe siente fortalecido(a), para planificar y tomar decisiones
importantes en su vida?
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Anexo # 4 UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGREADO
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA
MAESTRIA TRABAJO SOCIAL EN EL SISTEMA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS
DE INTERVENCION PROFESIONAL

con cédula de identidad personal

, declaro a través de este documento que he sido invitado (a) a participar en

el proyecto denominado

Cuyo objetivo principal es

A continuacion, se presenta informacion que tiene como finalidad ayudarle a conocer el

contenido sobre dicho proyecto:

» Mi participacion no repercutira en mis actividades.

» Los aportes con mi participacion seran de beneficios para todos.
Teniendo en cuenta lo anterior de forma voluntaria acepto participar en el proyecto y en
las entrevistas que se deriven de éste, para que la informacion sea utilizada con fines

académicos y estadisticos.

Firma del participante
Cédula
Fecha

Firma del responsable del proyecto
Cédula
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Anexo #5

Panama, 6 de mayo de 2019

Doctora

ILIANA CEBALLOS

Directora Médica

Hospital Dra. Susana Jones Cano
E. S. D.

Doctora Ceballos:

En esta oportunidad me complace informarle a usted, que en el Programa
Operativo Anual, se ha programado un proyecto de intervencion social,
denominado “CONVIVIENDO CON MI ENFERMEDAD RENAL A TRAVES DE
ACTIVIDADES LUDICAS”

Este proyecto tiene como objetivo ayudar al proceso de mejoramiento,
consolidacion, compensacion y modificacion de las habilidades para la vida y
sobre vida de los pacientes con insuficiencia renal en tratamiento de hemodialisis
a través de actividades ladicas.

El mismo se llevard a cabo durante el mes de mayo a junio de 2019, con la
participacion de 10 pacientes de la sala A, de la Unidad de Hemodialisis.

Por lo antes mencionado solicitamos su visto bueno, a fin de iniciar con la
ejecucion de estas actividades.

Agradecida por su atencion.

Atentamente,

Licda. Odila Sanchez de Aralz Licda. Lilibeth B. de Casal
Trabajadora Social Supervisora de Trabajo Social
Sala A, Unidad de Hemodialisis Hosp. Susana Jones Cano-CSS

Hospital Dra. Susana Jones Cano

C.C. Dra. Maria Niedda —Jefa de la Unidad de Hemodidlisis HSJC
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Anexo #6

Actividad ludica # 1, video motivacional, titulado: “Transforma tu realidad”

Autora: Miriam Fernandez

La joven relata su historia de vida, que inicia cuando fue diagnosticada con Paralisis
Cerebral, el cual le causa dificultad para caminar. Esta joven con la ayuda de su familia
adoptiva consigue salir adelante y después de recibir una cirugia y terapia, logra caminar
con la ayuda de un andador, ademas puede superar el bullying que sus compafieros de

escuela le hacen por su discapacidad. Por su perseverancia, obtiene premios como nadadora

y cantante.
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Anexo #7
Actividad ludica # 2
Palabras encadenadas

Este juego se realiza con las palabras més resaltadas en el video motivacional. EI mismo

consiste en sacar palabras de una cajeta, encadenandola de la siguiente manera:
ejemplo: AMOR — RESPONSABILIDAD - DAR - RISA - ACTITUD......
Cuando la persona no encuentra otra palabra para encadenar, debera formar una oracién

Ejemplo: Con una buena actitud mis relaciones familiares seran mas sanas
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Anexo #8

Actividad ladica # 3. Revision de literaturas, el autocuidado y adherencias terapéutica

Esta dinamica se desarrolla, entregandole las dos literaturas al participante para que las lea.
Se le indica que tiene de 10 a 15 mitos para leerlas. Pasado este tiempo, se le pregunta que
aprendizaje obtuvo de ambas literaturas.

Finalmente, se le aclara los conceptos, reforzando la necesidad de poner los conocimientos
en préctica.

El auto cuidado

Evangelista F. (s.f.) El auto cuidado de la salud. http://cariari.ucr.ac.cr/~patologi/hema.aspl
El auto cuidado consiste en:

Acciones que permiten mantener la vida y la salud, no nacen con el individuo, sino que
deben aprenderse. Dependen de las costumbres, las creencias y las practicas habituales del
grupo al que pertenece el individuo. El autocuidado permite a la persona y a su familia
tomar la iniciativa y funcionar efectivamente en el desarrollo de sus propias
potencialidades.

Todo usuario con insuficiencia renal cronica debe alterar su vida para sobrevivir y cuando
recibe hemodialisis ain con mucha més razon.

Por ello es que debe aprender y realizar algunas actividades para cuidar de si mismo. Lo
mas importante es que las efectie con las modificaciones que le impone la enfermedad, lo
que permitira sentirse mejor y mas independiente, le producirda méas seguridad al
proporcionarse su propio cuidado y en dltima instancia le ayudara a prevenir
complicaciones.

Base del tratamiento de la insuficiencia renal cronica

El tratamiento de la insuficiencia renal cronica se conforma de: hemodialisis, restricciones
dietéticas y tratamiento médico. El trasplante renal es el tratamiento quirdrgico de la
enfermedad.

TRATAMIENTO MEDICO

Existen razones por las que el usuario debe tomar medicamentos, una de ellas es que,
durante la hemodiélisis, ademas de impurezas se pierden sustancias que le son utiles al
organismo, tales como vitaminas y minerales.

ASPECTOS SOBRE NUTRICION
Generalmente la dieta se basara en disminucion de sodio, potasio, proteinas y agua.

Sodio
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Potasio La mayor cantidad proviene de la sal de mesa y el sodio hace que se acumule mas
liquidos en los tejidos. Algunos alimentos que contienen sodio son: embutidos, alimentos
procesados, salsas, comida enlatada

El comer alimentos altos en potasio puede causar irregularidades en el ritmo del corazon o
paro cardiaco. Algunos alimentos que lo contienen son: aguacate, ciruelas, chocolates,
frijoles, platanos, citricos, zapote, meldn, jugos enlatados, levaduras, hongos, berros, higos,
espinacas, repollo.

Proteinas

Son necesarias para reparar tejidos y para formarlos. Se encuentran en alimentos de origen
animal, leche y sus derivados, carnes, pescado y huevos. Al no poder el rifidbn manejar
grandes cantidades de proteinas, se forma un compuesto conocido como urea, que se
acumula en la sangre y da problemas como: nduseas, vomitos, picazon, trastornos mentales.

Agua

Si el rifidn no funciona bien, no elimina el exceso de agua, el que se acumula en los tejidos,
manifestandose a través del aumento de peso, dando una serie de problemas como: falta de
aire, tos, angustia, hinchazon de pies. Las frutas contienen mucha agua, por lo que es
necesario restringir su ingreso.

ACTIVIDAD Y REPOSO

La dependencia de la hemodialisis no debe interferir con su modo de vida. Puede llevar a
cabo algun trabajo, que no implique mucho esfuerzo y realizar actividades recreativas y
vivir una vida familiar lo mas normal posible.

Haga ejercicio fisico: pues mejora la circulacion y se sentird mejor. Puede realizar pequefias
caminatas, de manera que no se fatigue mucho.

Tome en cuenta que necesita momentos de descanso que el organismo le pide.

ADHERENCIA TERAPEUTICA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento
como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la
dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo
largo del tiempo.

¢Qué entendemos por adherencia terapéutica?
Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) definié la
adherencia terapéutica como “El grado en que el comportamiento de una

persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida— corresponde con las recomendaciones meédicas.

Con este concepto se busca que un paciente activo, aprenda a vivir con su
enfermedad cronica, adecuadamente informado y con participacion en la toma
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de decisiones sobre su salud y su enfermedad compartidas con el profesional
sanitario que les atiende.

¢,Cuadles son las repercusiones de la falta de adherencia terapéutica?

Las consecuencias de una deficiente adherencia terapéutica a los tratamientos de
las enfermedades crdnicas son multiples suponiendo malos resultados de salud y
mayores costos sanitarios. La eficacia/efectividad de los farmacos, demostrada en
estudios de investigacion de altisimo costo intelectual y econémico, se ve
comprometida cuando los pacientes no la toman de forma adecuada. La salud de
la poblacion atendida no se mejora como seria de esperar, con la consiguiente
repercusion en su calidad de vida y en la economia de la salud.

Una adherencia terapéutica deficiente aumenta: el uso injustificado de farmacos,
las reacciones adversas a medicamentos, el niumero de eventos clinicos
(cardiovasculares, cerebrovasculares, descompensaciones diabéticas, dolores
articulares,...), ingresos y reingresos hospitalarios, aumento de costos. Y como
conclusién disminuye la eficacia/ efectividad de las medidas terapéuticas.

El paciente, a familia, la comunidad, las organizaciones de pacientes y los
profesionales sanitarios son los factores clave para el éxito en la mejora de la
adherencia terapéutica.

https://www.lavanguardia.com/salud/me
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Anexo #9

Actividad ludica # 4. Habilidades sociales.

Se desarrolla de la siguiente manera; leemos literatura referente a las habilidades sociales;
luego colocamos dos cajitas; una dice cierto la otra falso, entregamos dos reglas, una tiene
escrito cierto y otra con el escrito de falso.

Se toma al azar diferentes preguntas, que la persona debera contestar cierto o falso
levantado una de las dos reglas. Durante el proceso de la dindmica la persona no puede
hablar.

Finalmente, se le indica cuales fueron sus respuestas correctas y cuales no. Aclaramos
respuestas incorrectas.

HABILIDADES SOCIALES

Las habilidades sociales son un conjunto de conductas que nos permiten interactuar y
relacionarnos con los demas de manera efectiva y satisfactoria. Un aspecto interesante
sobre ellas es que se pueden aprender, potenciar e ir desarrollandolas dia a dia con la
practica. Aunque bien es cierto que no siempre sera sencillo debido al grado de complejidad
que tienen algunas de ellas, tampoco es imposible conseguirlo.

No solo es importante tener un buen repertorio de habilidades sociales, sino que hay que
saber cuando y dénde poner esas habilidades en practica.

El hecho de tenerlas evita la ansiedad en situaciones sociales dificiles o novedosas,
facilitando la comunicacion emocional, la resolucion de problemas y la relacion con los
demas.

Si se carece de ciertas habilidades sociales el afrontamiento de las situaciones sera pasivo,
evitandolas y accediendo a las exigencias de los demas. Pero también se puede caer en la
agresividad, imponiendo criterios e infringiendo los derechos de los demas.

Tipos de habilidades sociales:

Escuchar: Oir no es lo mismo que escuchar, solo cuando somos capaces de atender de
forma activa, cercana y empatica a quien tenemos en frente, damos forma a ese primer
escaldn de nuestras interacciones sociales. Esta dimension por muy basica que nos parezca,
es algo en lo que solemos fallar en muchos casos.

Iniciar una conversacion: Por curioso que nos resulte, saber generar una correcta apertura
en una conversacion dice siempre mucho de nosotros. Requiere soltura, requiere dotes de
cortesia y cercania, requiere positividad y esas dotes comunicativas donde no parecer
amenazante o inseguro, sino todo lo contrario.

Formular una pregunta: Saber preguntar es saber reclamar y hacer uso también de un
adecuado asertividad. Esta competencia social es de las primeras cosas que se ensefian a
los nifios en las aulas y las que méas pueden ayudarnos en nuestro dia a dia, en casi cualquier
contexto.
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Dar las gracias: ¢Has conocido a alguien que no es capaz de dar las gracias? Saber
reconocer al otro es una dinamica basica en cualquier relacion personal o profesional. Es
civismo y es respeto. No olvidemos nunca este gran tributo de las habilidades sociales.

Pedir ayuda: Tomar consciencia de que no lo sabemos todo, de que necesitamos consejo,
apoyo u otras dimensiones es un acto de madurez. Saber pedirla con efectividad es ejemplo
de un buen dominio de las habilidades sociales.

Convencer a los demas: Saber convencer no es manipular. Es saber argumentar, conectar
y llegar a un entendimiento donde hacer ver al otro que determinada conducta o acto le
puede ser mas beneficioso. Crear impacto y hacerlo con respeto es un arte que vale la pena
aprender.

Asertividad. Haciamos referencia a ella hace un momento. En un mundo complejo como
son las relaciones sociales, saber defendernos con respeto, hablar de nuestras necesidades,
comunicar y escuchar, reclamar derechos y cuidar también los ajenos es una habilidad de
gran valia.

¢Por qué es tan importante un buen manejo de las habilidades sociales?

https://lamenteesmaravillosa.com/que-son-las-habilidades-sociales/
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Anexo #10

Actividad ludica # 5. Juego para reconocer las emociones.

Se confeccionan barajas con las emociones basicas (alegria, tristeza, ira, miedo, sorpresa,
aversion).

Al iniciar la dinamica se da una corta explicacion sobre las emociones. Pedimos al
participante que saque una carta, lea el significado, después saca un nimero y de acuerdo
al nimero debera explicar que sucede cuando experimenta esa emocion 0 como la percibe
en otra persona.

éCual es la funcion de las emociones?

MIEDO: Anticipacion amenaza.
Proteccion

SORPRESA: Sobresalto, asombro.
Ornentacion

AVERSION: Disgusto, asco.
Rechazo

TRISTEZA: Pesimismo, pena.
Reintegracion

Explica porque sucede esta emocién y que le pasa a la persona que la experimenta,
Explica como crees que influye esta emocion y comunicacion con los demas.

Recuerdas la Gltima vez que te sentiste asi, y cuenta porque te sucedio y que
hiciste entonces.

Explica cdmo gestionar esta, emocién con uno mismo.
Explica cobmo gestionar est4, emocion con otros.

Explica como identificarias estd, emocion en otra persona sin fijarte en su cara.
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