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PROLOGO L.UDICO

Estimados lectores:

Las tapas de los volimenes de esta
publicacién permiten, al ensamblarse,
formar el tablero de un juego. Esta-
mos convencidos de que, mds alld del
contenido y su l6gica, nada reemplaza
la experiencia de jugar y es por eso

que nos pareci6 adecuado iniciar esta
publicacién con un prélogo ‘jugado’.
Les contamos aqui en qué consiste este

juego...

* Se trata de un juego de recorrido, cuyo
objetivo es doble: por un lado, conectar-
se con la vivencia propia del juego, y por

otro, empezar a conocer los proyectos y

REFERENCIAS

contenidos de los volimenes que com-
ponen esta publicacién.

* El orden en que las tapas sean ensam-
bladas no es secuencial, permitiendo
distintos recorridos para este juego.

* Cantidad de jugadores: 1 6 mds. Cada
jugador, deberd utilizar una ‘ficha’, re-
presentada por cualquier objeto (poroto,
botén, anillo, piedrita, etc.).

* El juego consiste en colocar la ficha
en la casilla Puente Rayuela que marca
el inicio del recorrido elegido, y seguir
las consignas planteadas en cada casilla
que posee un icono (signo de pregunta,
anteojo o estrella) hasta concluir los tres
voliimenes. De esta manera se va avan-

zando. Si jugara mds de una persona, el

Experiencias de juego del lector

inicio del recorrido se definird por sorteo
(cara o ceca con una moneda, o con un
dado).

* ;Quién gana este juego? No tenemos
una respuesta tnica y por lo tanto de-
jamos abierta esta puerta al lector. Una
posibilidad podria ser que el ganador

es aquel jugador que llega primero a la
ultima casilla del juego. Pero también
creemos que gana todo aquel que se

anima a jugar.

Las contratapas, permiten ser
ensambladas también, y dejan en
el jugador la posibilidad de crear su

propia aventura y reglamento.

Cada signo representa preguntas que el jugador, al pasar, deberd responder. Si lo hace, avanza hasta la

préxima casilla con icono. De lo contrario, pierde un turno y continua el siguiente jugador.

1— Cuando eras chico y te enfermabas, ja qué jugabas?

2— Cuando ibas al doctor, ;jugabas mientras esperabas que te atienda?

3— Segtin los relatos de tus padres, ;a qué jugabas en tus primeros tres afios, antes y una vez que

aprendiste a caminar (por ejemplo: juguetes con elementos de uso cotidiano, juegos de aparecer

y desaparecer, durante las comidas, entre otros)?

Fl tema del libro

El primer jugador deberd responder a qué proyecto o experiencia del libro representa la imagen. Si

acierta, avanza hasta la préxima casilla con icono y prepara otra pregunta referida a esa iniciativa para
el siguiente que pase por esa imagen (por ejemplo: ;en qué provincia se realiza el proyecto? o acerca
de los juegos y juguetes que incluye esa experiencia), y asf sucesivamente. De lo contrario, si no acier-

ta, pierde un turno, y deberd responder el jugador que sigue.

El juego y el lector

Al pasar por esta estrella, el jugador deberd contar un juego en familia que recuerde de su infancia. Si

lo hace, avanza hasta la préxima casilla. De lo contrario, pierde un turno y continta el siguiente jugador.
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Desde el ano 1975, la Fundacién Navarro Viola ha realizado 16 convocatorias de su Pre-
mio Bienal, de las cuales 11 fueron en Educacién, 2 en Medicina Social y 3 en Ancianidad.
A partir del llamado N° XIII del periodo 2005-06, el Consejo de Administracién adopté el
procedimiento de rotar estos campos que por estatuto y disposicién testamentaria consti-
tuyen la misién de la Fundacién (Educacién, Medicina Social y Ancianidad), permitiendo
el crecimiento y especializacién de los tres campos sociales, en lineas de trabajo vigentes, en
focos prioritarios y estratégicos.

Gracias a las entidades sin fines de lucro y a los especialistas que acompanan a la Fundacién
Navarro Viola en cada edicién, el Premio Bienal contribuye a fortalecer acciones sociales y
a su vez le otorga mayor sentido a la misién institucional para cada drea estatutaria.

Con los aprendizajes que surgen de estas instancias, la Fundacién Navarro Viola bus-

ca socializar temas que considera prioritarios para su accionar, por ejemplo a través de
publicaciones especificas, como ha sucedido con el rol del Médico Rural (“Médicos
Rurales”, Dra. Raquel Navarro Viola — Fundacién Navarro Viola, 1990), o la impor-
tancia cultural del fenémeno del envejecimiento (“Ver y Vivir la Ancianidad. Hacia el
Cambio Cultural”, José Yuni et al, edicién a cargo de Sonia Hurtis, Fundacién Navarro
Viola, 2007). La Fundacién Navarro Viola propone en esta ocasion al lector, la coleccién
Proyectos en juego. Experiencias infantiles, espacios y lugares para jugar.

Para explorar el conocimiento acumulado sobre el Juego y sus l6gicas de uso, tres manos
expertas acompanan a la Fundacién Navarro Viola. Para ilustrar experiencias que reco-
rren el camino del Juego desde sus propias realidades y con su propio lenguaje, veinte
organismos e instituciones cuentan iniciativas de Juego. Conocimiento y experiencias

se entrelazan en un contenido que no pretende ser riguroso ni desde el punto de vista
teérico ni desde el punto de vista empirico. El uso propuesto es de cardcter social. Este
libro le propone al lector distintas lineas de discusién e intercambio alrededor de inter-
venciones en torno al juego en la primera infancia. Estas intervenciones tienen lugar en
determinados dmbitos del desarrollo temprano de bebés y nifios pequefios: la educaciéon
inicial, la salud infantil y las practicas comunitarias. Son dichos 4mbitos los que constru-
yen integralidad en los procesos simultdneos de los primeros anos de vida, y en los que
el Juego estd presente.

La légica de uso que realiza el adulto en funcién del Juego como intervencién, es relati-
vamente reciente. Si bien las perspectivas tedricas sobre la naturaleza del juego y su rol en

el desarrollo infantil pueden ser rastreadas desde fines del siglo XIX y principios del siglo
XX, el imaginario social generalmente asocia al Juego con un acto espontineo, placentero
e intrinseco de la infancia. Las distintas pricticas y desarrollos que presentamos muestran
también, que la intencionalidad y la mediacién del adulto permiten, ademds, dotar al juego
infantil de conceptos y sentidos que conducen al nifio a aprender, sanar, construir.



PRESENTACION

El XV Premio Bienal 2009-2010 ‘Jugar para Aprender’, tuvo por objetivo general pro-
mover el juego como estrategia central para favorecer los aprendizajes de ninios de 0 a 5 anos
pertenecientes a sectores vulnerables. La obra completa, conformada por tres voliumenes, es
producto de ese objetivo y de los resultados y reflexiones que planteé la propuesta.

FUSIACION

v Ganadores

y finalistas. Durante el diseno de la convocatoria, la Comisién Especial Asesora y los miembros del
Jurado del Premio establecieron, junto a la Fundacién Navarro Viola, la fundamentacién
para este objetivo y su plan de acciones: La premisa desde la que parte la Fundacion Nava-
rro Viola es que, durante los primeros cinco asios de vida, el juego es una actividad decisiva en
el armado del psiquismo y la subjetividad (...) Sabemos que son variados los enfoques que in-
tentan dar cuenta de las respectivas complejidades de conceptos tales como juego y aprendizaje,
y en este sentido adhberimos a una concepcion amplia de ambos conceptos con el despliegue de
estrategias de intervencion que se desprenden de cada enfoque tedrico. El concurso se concre-
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t6 con la adjudicacién de 3 premios y 9 incentivos en junio de 2010, que fortalecieron

o iniciaron proyectos vinculados al juego, destinados a bebés y ninos pequenos de la
Ciudad de Buenos Aires, y las provincias de Buenos Aires, Neuquén, Cérdoba, Misiones
y Santa Fe.

La serie Proyectos en juego. Experiencias infantiles, espacios y lugares para jugar que
aqui se presenta, propone lineas de discusién en torno al juego a partir de los proyectos
ganadores y finalistas del Premio, y de experiencias afines que generosamente acompanan
el trabajo, aportando elementos complementarios, y que son presentados por tres espe-
cialistas: Patricia Sarlé, Jaime Tallis y Marfa Felicitas Orezzio.

El Juego es ante todo un espacio distinguido como institucién diferencial para los ninos,
que los separa del mundo adulto, y permite el trinsito de un mundo al otro (Corea-
Lewkowicz, 1999). El adulto utiliza el juego como puente intencional para acompafar
el desarrollo y crear un espacio de convivencia con el nino (Maturana, 2007). Para los niios
pequenos, jugar es la actividad principal del dia, tanto en su casa como en la escuela. El juego
es tan vital como alimentarse o descansar y, muchas veces, se lo prioriza por sobre otras activi-
dades que los adultos consideran importantes. (Sarlé, Juego y Educacion Infantil).

Este trabajo comienza con una reflexion, sobre el supuesto de que segiin el contexto de uso,
el Juego asumird distintas tonalidades (Sarlé, 2000). El juego despliega una polisemia propia
(Sarlé, Juego y Educacion Infantil), o miiltiples sentidos (Orezzio, Juego y Pricticas Comuni-
tarias). El juego es un contenido, una actividad, un recurso, un derecho, un aspecto del
desarrollo infantil, un modo de ensefiar. Los multiples sentidos o polisemia del juego se
describen en este trabajo a través de la educacidn, la salud y las practicas comunitarias para
la primera infancia, como contextos de uso observables. A los fines de desarrollar cada dm-
bito, los autores integran la construccién de conocimiento sobre el Juego, con experiencias
y vivencias de organizaciones que, dia a dia, se dedican a aplicar sus diversas estrategias.
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Sobre los proyectos

Participan de esta publicacién un total de 21 experiencias. De ellas, 12 son ganadoras y

finalistas del Premio Bienal ‘Jugar para Aprender’. Las 9 iniciativas restantes, presentan

puntos afines a las del certamen, que enriquecen las perspectivas y puntos de vista que los
autores y la Fundacién Navarro Viola deseaban transmitir en este libro.

Cada volumen ilustra experiencias lidicas con bebés y nifos pequenos, relatadas por

sus propios protagonistas. La presentacién de cada proyecto, se basa en una estructura

comun, que incluye aspectos como:

el contexto y perfil de la poblacién alcanzada,
el origen de la propuesta,

el marco conceptual,

su puesta en marcha,

Las instituciones son de diversas tipologias y procedencias geograficas, y construyen la

propuesta a través del relato de sus representantes.

las principales actividades desarrolladas,
los juegos y juguetes promovidos, y
logros alcanzados y lecciones aprendidas.

VOLUMEN PROYECTO ORGANIZACION PARTICIPACION
Juego Implementacidn de una juegoteca en el Jardin Colegio Santo Domingo Savio Finalista por incentivo
y educacion de Infantes del Colegio Santo Domingo Savio

infantil

Tiempo de juegos y juguetes

Jardin de Infantes N° | |

Finalista por incentivo

Ciudades por la Educacién. Desarrollos para
el Nivel Inicial.

OFl - UNICEF

Experiencia invitada

Una ludoteca jugada

Agrupacién Taller Didéctico. Direccién
de Nivel Inicial, Provincia de Neuquén

Ganador del XV Premio

Ludotecas escolares para el Nivel Inicial

Direccién de Nivel Inicial. Ministerio
de Educacion de la Nacion

Experiencia invitada

Jugar con Angeles

Instituto de Formacion Docente Continua
Ntra. Sra. del Socorro

Finalista por incentivo

La Guagua: espacio comunitario de juego
para bebés

Instituto de Formacion Docente San Carlos
de Bariloche

Experiencia invitada

Juego y salud

Juego y salud van de la mano

Programa Juegotecas en Salud. Ministerio
de Salud del GCBA

Experiencia invitada

Los padres activos hacen la diferencia. La salud vin-
cular: apuesta y desafios de la educacién temprana

Planeta Juego

Experiencia invitada

Jugamos...

Centro de Atencidn Temprana
del Desarrollo Infantil N°® 571

Finalista por incentivo

Movil de juego hospitalario en el Hospital General
de Agudos Dr:Teodoro Alvarez

IPA

Experiencia invitada

Jugando y compartiendo aprendemos juntos

Fundacién Huésped - Asociacién Civil
‘Unién y Solidaridad’

Finalista por incentivo

Jugar, sanar, aprender

Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Ganador del XV Premio

Ludoteca del Hospital Infantil

Asociacién Hospital Infantil de Alta Cérdoba

Finalista por incentivo

Juego vy salud en los primeros afios de vida

Asociacidn Civil Centro Lekotek

Experiencia invitada

Juego
Y practicas
comunitarias

Barriletes en bandada

Pensar Asociacién Civil

Ganador del XV Premio

Tiempo de Jugar: acompafiando el crecimiento y
desarrollo de nuestros nifios de manera colectiva

Quincunce Asociacion Civil

Finalista por incentivo

Jugando se aprende mas y mejor

Asociacién Civil Casa de la Mujer
de la Provincia de Misiones

Finalista por incentivo

Crecemos jugando con la musica

Sistema de Orquestas de Chascomus

Finalista por incentivo

Juegotecas Barriales

Ministerio de Desarrollo Social del GCBA

Experiencia invitada

Juegotecas Piedra Libre

Asociacién Civil Centro Lekotek

Experiencia invitada
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Los autores y los proyectos presentados precedentemente, ofrecen un andlisis particular de
cada contexto de uso del Juego, en cada volumen. Interesa en esta seccién, la construccién
de una mirada de conjunto sobre las texturas del juego que esta obra completa permite.

JUEGOS Y JUGUETES
Cada proyecto presentado contiene una seccién llamada Juegos y Juguetes. Sea en educa-
cién, salud o préctica comunitaria, pueden distinguirse dos grandes grupos de proyectos:

Tipologias de Juegos y Juguetes. Se trata de experiencias que presentan tipologias
cuidadosamente pensadas, tales como juegos y juguetes dramdticos, de construc-
cién, de reglas y convencionales (en paquetes lidicos, cajas, rincones, kits, dis-
positivos méviles); juguetes clasificados segtin escala ESAR : juegos de ejercicio,
simbdlico, ensamblaje, reglas; juguetes que describen nociones numéricas y pre
numéricas; juguetes vinculados a nociones del cuerpo, la musica y el arte.

Disefios situacionales y especificos de Juegos y Juguetes. En estas iniciativas, los
juguetes son “mediatizadores”, asociados a una propuesta vivencial, o a una dindmi-
ca especifica. Un espacio-tiempo para la vivencia, una ludoteca, juegoteca, o rincén,
que puede comprender el uso creativo de elementos comunes como papel higiénico
o hilos tensados, o contar con una dotacién mds o menos estructurada de juguetes.

Estos dos grandes grupos favorecen una reflexién sobre el nivel de intencionalidad que el
adulto deposita en estos juegos y juguetes, y las tonalidades que eso produce.

El pedagogo francés Gilles Brougere considera que el juguete produce un espacio de deci-
sidn, un lugar que les permite a los pequerios mejorar sus experiencias, para que a partir de
ellas puedan apropiarse de aquellas que estdn haciendo y desde ese terreno poder aprender (...)
Cuando uno habla del juego como una actividad lidica si se puede relacionar el juego con

la pedagogia puesto que asi el juego puede tener un valor educativo, puede ser utilizado para
transformarlo en temas especificos. Pero el juguete en si, cual elemento, carece de tal perspectiva
aunque gana en su_funcion intrinseca: el divertir, disfrutar, de los nifios. (Brougere, 2011).

Al relatar el sentido del juego como una politica pablica educativa, Patricia Sarlé expresa
que no se trata de armar un espacio y disponer de materiales, sino de una intenciona-
lidad pedagdgica que genere contextos ricos en experiencias para los nifos y que los
maestros cuenten con la posibilidad de volver a pensar sus pricticas como un campo de
experimentacion de propuestas novedosas.

Dosificar los estimulos y sentidos del juego y los juguetes con un propésito puede ser una
de las tareas del adulto en el juego. Al observar el Juego como herramienta para el desa-
rrollo, la intencionalidad se entiende como aquello que el adulto hace por un nifo, y el
sentido de por qué lo hace. Por ejemplo, en el caso de los juegos con base simbdlica ponen de
manifiesto la relacion entre la experiencia previa y la situacion imaginada que se aborda. La
variedad de escenarios, roles y papeles sociales, secuencias y guiones dramdticos que los nirios
desplieguen en su juego dependerd de las experiencias y el conocimiento que posean sobre los
contextos que estdn representando (...) Nutrir la imaginacidn con diferentes fuentes de infor-

1ESAR es un
anagrama que se
forma con el orden de
adquisicién postulado
por Piaget. Surge

en 1996, como un
sistema de clasifica-
cién de los juegos que
se da en ‘familias’ o
grupos, vinculados a
su nombre: Ejercicio,
Simbélico, Ensambla-
do-Assembly, Reglas.



macion sobre la escena simbdlica que se va a dramatizar es un requisito para poder jugar. Y
precisamente, ese es el papel de la escuela. (Sarlé, Juego y educacion infantil).

Pero este trabajo también aborda el sentido del Juego sin esa intencionalidad. El valor del
‘jugar por jugar’ como una forma de estar del nifo. Tal como el liquido amniético es el medio
natural del bebé en el vientre materno, jugar es el medio natural del nifio pequeno durante su
crianza y crecimiento. En el caso de las practicas comunitarias un factor comiin que agrupa a
estas instituciones es provenir de dmbitos de la sociedad civil o del Estado y al mismo tiempo
no contar con regulaciones que especifiquen una intencionalidad educativa formal o relacio-
nada con otros dmbitos regulados tales como el sector salud o educacién, sino que intentan ga-
rantizar el cumplimiento de un derecho, mds alld de los beneficios que ademds pueda generar
para el desarrollo integral del nino. (Orezzio, Juego y prdcticas comunitarias).

Los juegos y juguetes evolucionan al ritmo de la humanidad, sin embargo es sorprendente
como algunos persisten casi sin variantes durante cientos de anos (...) También es cierto que
muchas propuestas lidicas actuales conducen a una modificacion del juego espontdneo, con
riesgo a una tendencia en su disminucion. En los juguetes modernos, muy estructurados,
altamente complejos y técnicamente avanzados, la interaccion ya estd diseniada por el fabri-
cante, se cambia la imaginacion del nino por quien disena el juguete, a tal punto que el nisio
se convierte en un espectador pasivo. (Tallis, Juego y salud). Es decir que el objeto o estimulo
hoy plantea otras intencionalidades cuyos alcances estdn siendo estudiados.

EL JUEGO Y LAS POLITICAS PUBLICAS

Ya sea como un derecho o como una prictica con intencionalidad, desde las politicas
publicas cuatro experiencias fueron incluidas en los tres dmbitos analizados, e ilustran los
enfoques que el Estado brinda para esta ‘institucién diferencial” del nifio.

Tanto desde una visién nacional, como desde una jurisdiccién puntual (Neuquén y la Ciu-
dad de Buenos Aires), distintas carteras pablicas de Educacién, Salud y Desarrollo Social
dirigen su mirada hacia actividades ladicas para la infancia como una cuestién de Estado.

Asi, la Direccién de Nivel Inicial del Ministerio de Educacién de la Nacidn ve la inclu-
sién del juego entre sus estrategias como un eje para el mejoramiento de la calidad de la
educacion inicial. En tanto, el Programa Juegotecas en Salud del Ministerio de Salud
portefio es reconocido como un Programa de Nivel Central’, con una estadistica propia que
le confirma su valor como prestacion en Salud. Por su parte, el Programa Juegotecas Barria-
les del Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, surge
de la sancién de la Ley N° 415 en el afo 2000, basada en la Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nifio y en la Ley 114 de la Ciudad. A su vez, la Agrupacién Taller
Diddctico, perteneciente a la Direccién del Nivel Inicial del Consejo Provincial de Edu-
cacién de Neuquén, nace como un proyecto experimental que se transforma en un taller
con la misién de reparar, confeccionar y poner a disposicion el material diddctico al alcance
del mayor niimero de Jardines de la provincia.

EL JUEGO Y FACTORES DE RIESGO DURANTE EL DESARROLLO

Con respecto a los primeros anos, la simultaneidad e intensidad de procesos que se pro-
ducen en el bebé y el nino pequeno, durante el crecimiento y maduracién, hacen posible
la convivencia de la nocién del ‘cuidado’ (de aquello que estd creciendo), y de ‘desarrollo’
(de los multiples procesos que se estdn generando). El Juego estd presente en ambas face-



tas. Algunos de los proyectos y experiencias transcurren y acenttan el proceso de crianza.
El comienzo de la actividad hidica compartida debe rastrearse en los juegos de crianza (Cal-
mels, citado por Tallis, Juego y salud). Muchos de los proyectos incluidos sittian la crianza
de bebés y ninos en contextos de riesgo.

El concepto de riesgo deviene de la estadistica, mds especificamente de la probabilistica, y refiere
a la posibilidad de que un acontecimiento no deseado ocurra en realidad. Complementando
este concepto de riesgo, es necesario definir qué son los factores de riesgo y las poblaciones de ries-
go. Los factores de riesgo son todas las circunstancias bioldgicas, emocionales, sociales, culturales,
econdmicas y ambientales que podrian incidir para que el acontecimiento no deseado se pro-
duzca (...) Una poblacion de riesgo es aquella que, por cualquiera de los factores mencionados,
se halla mds expuesta a sufrir el acontecimiento que se desea evitar.

Este concepto expresado por Tallis, atraviesa distintos riesgos detectados por las institu-
ciones en cuanto a posibles ‘deficiencias’ del desarrollo, tales como la maternidad adoles-
cente, pautas de crianza poco fundantes, pertenencia a hogares insertos en contextos de
violencia y deshumanizacién. Los riesgos considerados se profundizan por los efectos de
la pobreza, pero las instituciones muestran una mirada que va mds alld de las carencias
materiales como causalidad univoca.

En el caso de la maternidad adolescente en un contexto de riesgo, la vulnerabilidad
condiciona la vivencia de la maternidad (...) El juego y la posibilidad de disfrute, es una
experiencia novedosa para los propios padres. (Saal, Kalwill, Planeta Juego — Juego y salud).
También se expresa la realidad de nifios muy carentes en pautas de convivencia, en el caso
de poblacién infantil de 45 dfas a 3 afnos de Jardines Maternales o de Centros de Cui-
dados Infantiles municipales con los que trabaja la Agrupacién Taller Did4ctico en la
ciudad de Neuquén en la capacitacién de docentes y provisién de juguetes adecuados a
este grupo etdreo (So, Tosar, Carcereny — Juego y educacion infantil). Orezzio cita la rele-
vancia de aportes de dos teorias vinculadas al desarrollo temprano de estructuras cogni-
tivas y afectivas, que se ven afectadas por los contextos de pobreza como factor de riesgo.
Desde la teorfa psicoanalitica, la crianza en contextos de pobreza puede generar fallos en
la constitucién de la subjetividad y el desarrollo de la capacidad de simbolizacién. Desde
los aportes de las neurociencias, las operaciones mentales bdsicas asociadas a la activacion de
determinadas redes de células en diferentes dreas de la corteza cerebral, se ven afectadas por
la crianza en condiciones de carencia y riesgo.

Junto a estos factores, las experiencias argumentan las propiedades del juego para redu-
cir y revertir dichos riesgos. Se considera que las emociones positivas actiian como un factor
protector de la salud, porque fortalecen e incrementan los recursos que serdn de utilidad para
resolver situaciones presentes y futuras, incluso inevitables. (Curuchet — Ferri, CeAT N° 571
— Juego y salud). Asimismo, el juego funciona como un aspecto de cohesién en los vin-
culos, un puente en contextos de riesgo, un medio de constitucién para el nifio. £/ juego
funciona como un factor protector en la vida del nino en los sectores populares, convirtiéndose
en una experiencia creadora donde el nifio adquiere protagonismo en su propia vida (Buffa,
Diaz —Rinaudo, Quincunce Asociacién Civil — Juego y pricticas comunitarias). Narracion
y re-narracion de cuentos, caracterizaron los distintos personajes desde el ‘como si’ que posibilita
el juego. Desde alli pudieron hablar de sus miedos y jugar diferentes alternativas reparatorias
de resolucion de las situaciones conflictivas (Basile — Asensi, Pensar Asociacién Civil — Juego y
prdcticas comunitarias).



EL JUEGO Y SUS BENEFICIOS EN EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

En la seccién “Juegos y Juguetes” hemos expresado que el Juego es un medio natural, una
forma de estar del nino y, por ende, un beneficio en si mismo. También, desde la segun-
da perspectiva presentada, que involucra l6gicas de intencionalidad, podemos vincularlo
con el desarrollo infantil y analizar los beneficios en las multiples dimensiones biolégicas
y emocionales del bebé y el nifio pequeno.

Las perspectivas tedricas sobre la naturaleza del juego y su rol en el desarrollo cubren un

amplio espectro. Varias ideas influyentes pueden ser rastreadas hasta fines del siglo XIX a
partir de aportes tedricos y perspectivas como las de Friedrich Frobel, Maria Montessori,
Jean Piaget o Lev Vygotsky.

Ahora bien ;qué se entiende por buena enserianza en Educacion Inicial? Esta pregunta no es
ajena a la conceptualizacion del juego (...) Todavia nos queda mucho camino por recorrer a
fin de dotar a la educacion inicial de pricticas especificas que den sentido a la tarea diddctica
que se realiza en sus aulas. Poner en discusion el lugar del juego parece un camino oportuno
para volver a pensar en los ninos pequerios y en propuestas de buena ensenanza brindando a
los ninios oportunidades de aprender cada vez mds en formatos acordes a su edad. (Sarlé, Juego
y educacion infantil).

Los juegos de.gpliegan, en su mayoria, un gran Mmovimiento psicomoror y son propu[sores del
crecimiento orgdnico, respondiendo a la necesidad de accion de los ninos; estos son sujetos
activos, exploradores y experimentadores de su propio cuerpo y de los objetos del mundo cir-
cundante. Entonces el cuerpo se construye a través del juego; a través de él se generan acciones
sobre los objetos y se integran datos sensoriales y motrices; esto conduce al desarrollo de las
capacidades fisicas. El cuerpo, vivido inicialmente como fragmentado, va construyendo su
nocion de rotalidad. (Tallis, Juego y salud).

Diremos que (el juego) es la via regia de acceso al desarrollo de miiltiples capacidades de la
vida de un nino: desde el acceso a la simbolizacion y la cultura, la socializacion y la construc-
cion de su pensamiento. (Orezzio, Juego y prdcticas comunitarias).

Si bien el trabajo no se propone ser una sistematizacién o una investigacién evaluativa
de las experiencias participantes, sino que éstas brindan un enfoque ilustrativo sobre el
uso del juego en determinados dmbitos, vale la pena resaltar una seccién que es transver-
sal a todos los relatos. Desde la diversidad de contextos, actores y el modo particular en
que cada organizacién cuenta su propia experiencia, se pueden extraer algunas lecturas
comunes de logros, procesos y resultados. Los beneficios del juego se interpretan desde
aspectos estructurales e institucionales, desde la mirada de los adultos, y desde aquello
que se observa en el nifno. Estos beneficios se describen de formas muy diversas, tanto de
manera conceptual como empirica.

Encontramos a menudo un paralelo entre la experiencia del juego y el arte: £/ arte per-
mite expresar las emociones, trascender el dolor y el impedimento fisico, permite reafirmar la
vida a partir de la afirmacion de lo posible, fortalece la autoestima y la confianza, produce
placer y alegria, es curativo en si mismo. El juego y el jugar, permiten construir un sentido’ a
esto que le estd pasando al nifio, facilitando conductas reparadoras y compensatorias, por-
que fortalece los aspectos sanos de este ninio y del adulto que lo acompana, generdindose una
adaptacion positiva a este contexto adverso. (Gabriela Lujan - IPA, Juego y salud; sobre la
situacion del ninio hospitalizado).



En la educacién infantil, una intervencién sobre juego situada en la escuela, que es mi-
rada de manera integral, estableciendo metas, implementando instancias de evaluacién,
con actividades disefiadas con riqueza y estructura, permitié un 85% de efectividad en
la implementacién de secuencias de juegos de construccién, y un 70% en secuencias

de juego dramitico, realizadas por docentes preparados (Batiuk, OEI — Juego y educa-
cidn infantil). Este proyecto sugiere, como aspecto estructural, el no considerar politicas
aisladas, entre otras recomendaciones para el tratamiento de politicas publicas de la
educacién inicial. A modo de aspecto estructural, y como mencionamos anteriormente,
la Direccién de Nivel Inicial del Ministerio de Educacién, ve en el Juego un ¢je central
para la calidad educativa. A nivel institucional, el juego como abordaje, en muchas orga-
nizaciones, permitié una mayor insercién comunitaria, provocar cambios en dindmicas
laborales y de especializacidn, brindar estimulo, entre otros aspectos relatados.

Con respecto a adultos, representados como padres y cuidadores, vale mencionar los
proyectos en que el Juego es visto desde la crianza y la salud, tales como las experiencias
del IFD San Carlos de Bariloche, Planeta Juego, CeAT N° 571, IPA Argentina, Funda-
cién Huésped, Lekotek. El juego es contemplado para favorecer vinculos parento-filiales,
abordar la importancia del juego en familia, considerar al juego como una via de comu-
nicacién y encuentro, movilizar roles familiares, sostener la crianza de manera compar-
tida, favorecer el reconocimiento de caracteristicas y necesidades del nifo, respetar sus
tiempos y comprender que el bebé necesita ser tratado como un sujeto activo.

Con respecto a adultos, representados en los proyectos como educadores y profesionales
vinculados a bebés y nifos pequenos, el juego permite entrelazar dimensiones estéticas

con éticas, sociales y emocionales (IFD San Carlos de Bariloche, Juego y educacion infantil),
incentiva las condiciones como mediadores del juego en promotores de salud (Fundacién
Huésped, Juego y salud) o concebir el juego como un servicio tan importante como un
servicio educativo o alimenticio (Piedra Libre — Lekotek, Juego y pricticas comunitarias).

En los nifos, los proyectos relatan que el juego permite el desarrollo de variables vincula-
res tales como el reconocimiento de limites, mejoras de convivencia, vinculo entre pares;
de constitucidn subjetiva: recuperar un espacio posible, conocido y natural en donde po-
der hacer uso y ejercicio de la libertad a través del juego y el arte; maduracién, crecimien-
to personal, mayor tolerancia a las frustraciones; efectos especificos y situacionales tales
como reducir los efectos negativos de una internacién y de situaciones adversas (IPA,
Juego y salud); mejoras en la salud mental tanto en experiencias breves como prolongadas
(Juegotecas en Salud, Juego y salud); uso puntual de juegos para trasponer aspectos diag-
nosticados en un poblacién especifica tales como trabajo con la figura humana, cocina,
rondas y cdnticos, narracién y dramatizaciones para nifios que habitan en una ‘toma’ o
asentamiento (Pensar Asociacién Civil, Juego y pricticas comunitarias).

Algunos de los proyectos proponen verificaciones empiricas a través de escalas e indica-
dores. En general, podemos afirmar que en todas las edades, las dreas motora y social fueron
las mds logradas y solo se presentaron algunas dificultades en la motricidad fina. En lo cogni-
tivo se pudo apreciar en general dificultades para mantener la atencion por un tiempo acorde
a cada edad, reconocimiento de nociones de espacio, tiempo y peso. Lograron armar rompeca-
bezas, copiar formas geométricas y reconocer partes de su propio cuerpo. En tanto en el drea de
lenguaje, se observaron dificultades en la pronunciacion y comprension de algunas palabras,
lograron narrar situaciones de su vida cotidiana, recordar canciones y cantarlas (sobre la
aplicacién de la Escala de Desarrollo Infantil SID 2 / Buffa, Diaz, Rinaudo, Quincunce
Asociacién Civil — Juego y pricticas comunitarias).

2 Seguimiento Integral
del Desarrollo Infantil
(SID). Es una escala
de estudios psicomé-
tricos desarrollada
por una investiga-
cién de la Facultad

de Psicologfa de la
Universidad Nacional

de Cérdoba.



Numerosas investigaciones sobre desarrollo intelectual indican que un niimero de habilidades
cognitivas, incluyendo medicion, equivalencia, balance, conceptos espaciales, conservacion,
descentracion, reversibilidad y clasificaciones logicas, se fortalecen durante la actividad hidica,
especialmente en el curso del juego simbdlico. (Piaget 1962, citado en Tallis, Juego y salud).

Desde el punto de vista empirico, algunos investigadores complejizan los resultados, ex-
presando que los estudios, sean tedricos, observacionales, correlacionales o experimentales,
senalan evidencias “mixtas” sobre los beneficios del juego (Smith, Cowie, Blades; 2007).
Un estudio observacional que brinda indicios de vinculacién entre juego y cognicidn,
habla de secuencias de juego largas, ricas y mediadas por un adulto, con buena inciden-
cia cognitiva en juegos de “alto rendimiento”, como por ejemplo, juegos simbdélicos y

de construccion (Sylva, Roy y Painter, 1980; estudio fundado en postulados teéricos de
Brunner). Los estudios experimentales son, en su mayoria, estudios en los que se busca ver
el efecto de privar o enriquecer el juego. Es posible que dada la multiplicidad de procesos
y variables que conviven durante el desarrollo temprano, se haga dificil para la investiga-
cién realizar la observacién de comportamientos empiricos que vinculen el juego a sus
beneficios de manera deterministica. Pero sin duda, esto es ain materia de estudio.

Estas posturas dejan claro que atin quedan muchos desafios en materia de conocimiento,
y que este se hace mds complejo adn, en funcién de las variaciones précticas, transforma-
ciones y mutaciones que atraviesan la nifez y el juego, asociadas al consumo, el acceso a

las nuevas tecnologias y otros cambios culturales en occidente.

PALABRAS FINALES

Este trabajo intenta proponer lineas de discusién sobre el Juego en los primeros afos de
vida, en distintos contextos de uso. Al hacerlo, construye integralidad entre actores clave,
experiencias, aportes tedricos. Agradecemos a todos los que nos acompanaron a construir
esta propuesta.
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El objetivo de este escrito es dar un marco teérico para difundir las experiencias de
actividades lddicas realizadas en diversas instituciones: algunas, como resultado de la
convocatoria efectuada por la Fundacién Navarro Viola para el XV Premio Bienal ‘Jugar
para Aprender’; otras, invitadas especialmente para transmitirnos su trabajo en relacién al
juego en la infancia.

Abordar el rol del juego en la salud infantil implica hacerlo desde dos vertientes. En
primer lugar, en relacién a la preservacién de la salud, es decir desde la prevencion, y ello
nos conducird a extendernos sobre la importancia del juego en el desarrollo infantil. Las
experiencias que se relatan en esta rama abordan formas de mitigar, a través del juego, los
riesgos de vinculos parento-filiales débiles durante la crianza, los efectos de la inequidad y
de la falta de estimulo de la salud del nifio. En segundo, desde el rol de la actividad ladica
cuando el nifo enferma, cuando es necesario para atenuar los efectos de la alteraciéon
biolégica y/o la internacién sobre la vida animica, e inclusive, ain mds alld, como coadyu-
vante en la recuperacién de la salud fisica y psiquica. Las experiencias que representan esta
vertiente, se conectan con el juego durante una internacién de mediana o alta compleji-
dad, en una sala de espera, o en espacios lidicos creados para el nifio y su familia.







El juego en el
desarrollo infantil




Podemos definir el desarrollo infantil como los cambios estructurales, funcionales y conduc-
tuales significativos que se manifiestan en los nifios durante su crecimiento y maduracién.

Es tema recurrente de los debates sobre el desarrollo infantil, tratar de determinar el peso
relativo de lo genético y lo ambiental en la sucesién de las adquisiciones motoras, cogni-
tivas y conductuales; como asi también valorar la compleja interaccién de lo bioldgico, lo
emocional y lo social en las alteraciones que pueden interferir en este desarrollo.

Para cancelar estas discusiones, es necesario apartarse de posturas dogmaticas y aceptar
que hay predisposiciones genéticas, pero esta influencia de los genes nunca tiene efectos
absolutos o inevitables, solo determina potencialidades que pueden modificarse en su
expresion por la accién del ambiente.

Por otro lado hay consenso en entender el desarrollo infantil como una continuidad, de tal
manera que una estructura se construye sobre la anterior, permitiendo las manifestaciones
sucesivas y peculiares de evolucién conductual. Esto no implica que no se puedan definir
ciertas etapas en las que los ninos expresan mds o menos universalmente un grupo de ad-
quisiciones homogéneas. Sin embargo, no podemos dejar de senalar, que si bien las lineas
generales de los progresos son universales, cada nifio presenta un ritmo individual en su
maduracién, por lo cual es necesario ser cauteloso en senalar anomalias en el desarrollo.

Si bien hay una intima conexién entre las distintas vertientes del desarrollo, establecién-
dose entre ellas interrelaciones e influencias reciprocas, lo que implica que el mismo debe
ser abordado con el concepto de integridad y continuidad; hay peculiaridades especificas
que permiten observar y evaluar en forma independiente los aspectos fisicos, cognitivos,
emocionales y sociales; y de esta forma serdn explicitados en este texto.

Mientras el nino disfruta del juego, el estimulo del mismo desarrolla sus aptitudes fisicas,
mejora su psiquismo, su creatividad se incrementa junto a su imaginacién participando
ambas de su crecimiento intelectual. Por otro lado la interaccién con pares y adultos
mejora sus habilidades sociales.

Es decir que el juego participa del desarrollo integral del sujeto: desde lo fisico, facilitan-
do lo sensorial, lo motor, lo muscular y lo psicomotriz; desde lo mental, el nifio pone

en accién el ingenio, la creacidn, la originalidad y la disposicién intelectual; desde lo
emocional, permite la expresién de los conflictos y las fantasias, y ademds, al participar
del desarrollo social, conduce al nifio hacia un conocimiento del mundo en el cual estd
inmerso y en el cual termina de integrarse. Tomamos como nuestras las apreciaciones de
Dinello (2000): las actividades hidicas, por comprometer elementos altamente creativos, ha-
cen que el nino encuentre en ellas lo que necesita para crecer, para estimular su organismo que
estd en pleno proceso de desarrollo. Incluyendo aqui, en los mismos juegos, tanto las activida-
des motoras que lo estimulan fisioldgicamente, como las novedades intelectuales que lo despier-
tan mentalmente, como las relaciones interpersonales que lo motivan socio-afectivamente.

No hay juego, de cualquier tipo y formato, que no sea corporal, entendido el cuer-

po como una unidad bio-psico-social, lo que genera un efecto reciproco entre juego y
cuerpo. Sefiala Bottini (20006) en este sentido que hay una causalidad circular de efecto
recursivo entre el juego y el cuerpo, o sea, el cuerpo se construye en el espacio liidico fundado en
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las relaciones tempranas de la persona, a la vez que el juego siempre remite al cuerpo, quien al
ponerse en juego, se construye a st mismo en permanente interaccion con los otros.

Los juegos despliegan, en su mayoria, un gran movimiento psicomotor y son propulsores
del crecimiento orgdnico, respondiendo a la necesidad de accién de los nifios; estos son
sujetos activos, exploradores y experimentadores de su propio cuerpo y de los objetos del
mundo circundante. Entonces el cuerpo se construye a través del juego; a través de él se
generan acciones sobre los objetos y se integran datos sensoriales y motrices; esto condu-
ce al desarrollo de las capacidades fisicas. El cuerpo, vivido inicialmente como fragmen-
tado, va construyendo su nocién de totalidad.

Este desarrollo perceptual y de coordinacién motriz creciente se produce tanto con
juegos que involucran la totalidad de la actividad corporal, como con aquellos circuns-
criptos al uso de las manos. A través de la ejercitacién motriz y la estimulacién téctil
profunda de los juguetes, el nifio va perfeccionando sus coordinaciones y desarrollando
el esquema motor y la orientacién espacial.

El movimiento nace ya desde la vida intrauterina y tiene una progresién continua, desde
los reflejos arcaicos del recién nacido hasta el dominio total del cuerpo. Los primeros pa-
sos en el desarrollo psicomotor se producen en los juegos compartidos de padres y bebés,
los denominados juegos de crianza: desde un punto de vista evolutivo, los juegos de crianza
estimulan el pasaje de la motricidad refleja a la motricidad funcional y de la actividad fun-
cional al comportamiento hidico. (Calmels, 2004).




Si bien en todo tipo de juego: motores, simbdlicos, reglados y de construccién, hay dis-
tinto grado de participacién corporal, es a través de los primeros (predominantes en los
primeros afios de vida) por los cuales el bebé va realizando un control progresivo de su
cuerpo, explorando el ambiente, los objetos y sus posibilidades de accién.

Alrededor del cuarto mes, con la posibilidad del uso de las manos, los objetos —entre
ellos los juguetes— se convierten en atraccién y con su manipulacién se van perfeccio-
nando las praxias manuales, desde la toma grosera inicial hasta la pinza delicada. Esta ha-
bilidad manual creciente que le permite explorar los objetos, va a contribuir a la percep-
cién de las formas, las texturas, la sensacion de peso, temperatura, etc.; todas nociones
que serdn parte de su desarrollo cognitivo.

En general en los tres primeros afios de vida el nifio va tomando un control creciente de
su cuerpo, por ello se observa una eclosién de la actividad motriz en el cuarto afio: correr,
saltar, trepar, etc.; todas, actividades corrientes incluidas en el juego.

La actividad ladica puede mejorar el equilibrio, la fuerza muscular, la flexibilidad, la
ejecucién motriz gruesa y fina, y también, como ya lo hemos senalado, es factor significa-
tivo en el desarrollo de las praxias.

Los juegos espontdneos de lucha, golpes, persecucion, los vulgarmente considerados
‘brutos’, constituyen el 15% de los juegos fisicos de los nifios; hay hipétesis que los
vinculan como estimulo del desarrollo del lébulo frontal; por otro lado es una forma no
agresiva de generar una ubicacién en el status social. (Panksepp, 1998).



Podemos afirmar entonces, que el juego es una oportunidad para el desarrollo psicomo-
tor en forma placentera, espontdnea y creativa; tanto aquellas actividades ladicas indu-
cidas por los adultos en forma dirigida, como aquellas generadas por los ninos en forma
individual o compartida.

El movimiento cumplird la funcién de expresién, comunicacién, defensa y descarga en
relacién con sus sensaciones internas ante las exigencias del mundo externo. (Apel, 1997).

Si bien no es directamente vinculable al tema del desarrollo, nos parece interesante ocu-
parnos aqui, en forma somera, del rol del juego en la preservacién de la salud.

Hay una tendencia universal creciente al sedentarismo de adultos y nifios, esto conduce a
que los infantes pasen la mayor parte de su tiempo libre frente a la televisidn, los videojuegos
y/o la computadora; por otro lado cuando juegan, lo hacen de forma pasiva, sin un desplie-
gue significativo de actividad fisica. Estas observaciones explican el aumento de la obesidad
infantil y las enfermedades vinculadas: hipertension arterial, diabetes, hipercolesterolemia,
afectaciones Gseas y articulares, entre otras.

Frente a esta tendencia de cambio de estilo de vida y de entretenimiento, el estimulo
para practicar juegos que incrementen la actividad fisica se convierte no en una alternati-
va sino en un imperativo.

West (1994) plantea la necesidad de diferenciar la actividad fisica, que implica todo gasto
energético superior al estado de reposo por incremento de la actividad muscular, y el
juego, que implica también actividad fisica, pero con ciertas reglas obligatorias, aunque
libremente aceptadas, y que entrana placer y alegria, al mismo tiempo que contribuye al
desarrollo psicomotor, emocional, cognoscitivo y social.

Es entonces una necesidad concientizar a la sociedad del valor de los juegos que impliquen
un incremento de la actividad fisica, para preservar de manera placentera la salud infantil.

El juego estd directamente implicado en el aprendizaje, como se da cuenta en el volumen
‘Juego y educacién infantil’ que forma parte de esta coleccién. El nifio aplica diversas
estrategias en los desafios que le plantea el juego; hay aciertos y errores en la resolucién
de problemas que plantea la actividad lddica, de ahi que se pongan en prictica todas las
habilidades que favorecen la maduracién y el aprendizaje.

Asi el juego estimula el pensamiento, la atencién, la memoria, la creatividad infantil y
genera zonas potenciales de aprendizaje. Para Vigotsky (2000), el juego es una situacién
imaginaria que complementa las necesidades del nifio, y a la vez, un medio de desarrollo;
plantea el juego como una necesidad de saber, conocer y dominar los objetos; lo define
como un factor esencial en el desarrollo infantil, creando zonas de desarrollo préximo.

Numerosas investigaciones sobre desarrollo intelectual indican que un ndmero de ha-
bilidades cognitivas, incluyendo medicién, equivalencia, balance, conceptos espaciales,
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conservacion, descentracion, reversibilidad y clasificaciones logicas,
se fortalecen durante la actividad lidica, especialmente en el
, ‘\ curso del juego simbdlico. (Piaget, 1962). Este juego imagina-
tivo y creativo se convertird en el factor decisivo del desarro-
llo posterior del pensamiento abstracto y la posibilidad de
utilizacién de facultades racionales mas complejas.

El nifo a través del juego, al cual aplica innumerables
variantes y repeticiones, se equivoca y corrige, se ubica en
un espacio, paulatinamente adquiere nociones temporales
y leyes de causa-efecto; en sintesis, va incorporando las
7 nociones fisicas esenciales para el conocimiento del mundo
real en el que estd inmerso.

También es a través de la actividad lidica que se refuerza e incita
la planificacién, la consideracién de diversos cursos de accidn, que
luego son compartidos con otros pares. (Bretherton, 1998).

Se estimula el pensamiento, base para el razonamiento hipotético y solucién de pro-
blemas. Como escribe Russ (1993), el juego simbdlico ofrece al nino oportunidades de
creacion expresiva. En realidad facilita procesos creativos, lo que conduce tanto al desa-
rrollo de la habilidad de solucién de problemas convergentes, como al establecimiento
del pensamiento divergente.

Existe una relacién entre el material de juego y la habilidad de considerar diversos cursos
de accién frente a una propuesta que obliga al uso de la creatividad. Esta relacién entre
juegos de ficcién y pensamiento divergente se apoya en el concepto de descentracion,

la habilidad de atender simultdneamente varios hechos del ambiente y transformar los
objetos y situaciones, al mismo tiempo que se comprende la identidad y el estado origi-
nal (Rubin, Fein y Vandenberg, 1983). El desarrollo de este pensamiento divergente se
vincula con el grado de flexibilidad y creatividad del nino.

En relacién al lenguaje y la alfabetizacidn, los cuatro aspectos del sistema lingiiistico (fo-
nologia, sintaxis, semdntica y pragmadtica) estdn incorporados en el juego infantil (Kuczaj,
1985); de hecho hay juegos lingiiisticos de distintos niveles de complejidad (ruidos, soni-
dos, construcciones gramaticales, rimas, palabras, etc.) que facilitan el desarrollo lingiistico
social y cognitivo.

El juego solitario que realiza el nifio con las reglas de las palabras es la base del desarro-
llo de las estructuras gramaticales del lenguaje, y siendo tanto el lenguaje como el juego
simbélico dependientes de habilidades representacionales, es ficil deducir la influencia
reciproca entre ambos.

Obviamente los ninos juegan por placer y no para favorecer su desarrollo intelectual;
este se da naturalmente y no en forma intencionada; no olvidemos que el nifno aprende
jugando pero no juega para aprender. Se desvirttia la naturaleza del objeto ludico so-
breponiéndole un objetivo de ensefianza. Como escribe Vandenberg (1998) laz emocion
del juego resulta del mds puro ejercicio de la libertad sobre la necesidad; y Hughes (2000)
en este sentido afirma e/ juego es la mds natural actividad infantil y la mds frecuentemente
observada; elude una simple definicion, pero tipicamente incluye libertad de eleccion, placer
personal y enfoque de la actividad y la finalidad en si mismo mds que en los resultados.



El valor del juguete en el desarrollo mental ya ha sido sefialado por pensadores cldsicos,
como Platén y Sécrates, que inducian a los padres a proveer a sus hijos de juguetes para
formar sus mentes. Si bien hay juegos y juguetes universales, que incluso se remontan a los
primeros tiempos de la humanidad, hay caracteristicas distintivas que derivan de valores
socioculturales especificos.

Es sabido que cuando el nifio es criado en ambientes ricos en estimulos, se favorece su
desarrollo intelectual. Los juguetes son desafios que proveen de incitaciones al ambiente
de crianza de un nifio; la accidn sobre los objetos se enriquece con la accién sobre los
significados.

Resulta obvio deducir que las condiciones socioeconémicas se vinculan directamente
con la calidad y cantidad de juguetes ofrecidos a los nifios, con directa repercusién en el
desarrollo intelectual, social y psicomotor. Al carecer de variedad en sus objetos ladicos,
paulatinamente el juego se vuelve repetitivo, rutinario y poco creativo.

Estas observaciones no implican que todos los nifios en situacién de pobreza, al carecer
de estimulos lddicos adecuados tendrdn un enlentecimiento del desarrollo, pero obvia-
mente constituye un factor de riesgo a contemplar.

El valor del juego y los juguetes en el desarrollo cognoscitivo, motriz, lingiiistico y social,
ha sido adecuadamente considerado por Caldwell y Bradley (1984) al elaborar su in-
ventario HOME (Home Observation for Measurement of the Environment); instrumento
utilizado universalmente para valorar el estimulo del hogar en el desarrollo infantil. Los
materiales lddicos ofrecidos al nifio constituyen una de las subescalas de este inventario,
y no sorprende que habitualmente aparezca descendida en los estratos sociales econémi-
camente comprometidos.

Se puede realizar un correlato biolégico desde la ciencia y sus estudios, referido a la desigual
oferta de estimulos ambientales: haciendo un desarrollo comparativo en animales, se ha
descripto que ambientes estimulantes con provisién de materiales ladicos, generan un 25%
mds de contactos sindpticos en relacién con sujetos criados en medios carentes de estos
incentivos. (Ackerman, 2005).

Ahora bien, no solo la riqueza de estimulos del medio ambiente y la variedad de objetos a
explorar y manipular intervienen en el desarrollo intelectual, la interaccién simultinea con
pares y adultos contribuye para que este desarrollo a través del juego sea mds integral.

Sefala Henriot (1986) que las actividades ladicas son las bases de aprendizaje comporta-
mentales y de la construccion de la inteligencia; ellas son la via de afirmacion de la personali-
dad. Todo ello inserto en un contexto sociocultural que estd dando las pautas de una manera
concreta de existir unos con otros. Sobre todo en juegos donde participan varios ninios de
diversas edades, porque la vision diferente y hasta conflictiva que cada uno presenta para los
otros enriquece el universo de comprension.

Resaltamos entonces, que desde el punto de vista cognoscitivo, el juego participa de la
evolucién de lo subjetivo a lo objetivo, de lo concreto a lo abstracto, de la realidad a la
fantasia y favorece la légica vinculando causa y efecto. El juego conduce a formar estruc-
turas mentales indispensables para la posterior adquisicién de conocimientos reales.



El juego como actividad esencial de la vida del nifio tiene un rol fundamental en su
desarrollo afectivo-emocional, y el jugar cumple un papel central e irremplazable en la
constitucién y estructuracién subjetiva.

Es a través de la actividad lidica que el nifo recrea la realidad, la interpreta y la adapta a
sus necesidades y deseos. El jugar es una manera de conocer el mundo, es una experien-
cia creadora constante y un espacio de expresién del inconsciente; permite una represen-
tacién subjetiva de la realidad.

Decimos que el juego expresa inconsciente, pero es mas. Es participe de la constituciéon
del mismo, de ahi que sea tan significativo en el desarrollo psicolégico. En palabras de
Bruner (2008) El juego es la formacién inconsciente por excelencia de la infancia. Si al jugar
los nirios realizan el deseo inconsciente, entonces al jugar un nino produce la posibilidad misma
de que el deseo de jugar tenga lugar, y de que el juego sea formacion del inconsciente como tal.

Como actividad placentera produce satisfaccién emocional, afirma la personalidad, permite
asimilar experiencias dificiles y controlar la ansiedad vinculada a ellas. El juego es un mundo
imaginario donde hay lugar para los deseos irrealizables e insatisfechos, es una idealizacién
de la vida cotidiana, que puede entonces ser transformada en funcién de los propios deseos.

Retomando a Bruner: E/ juego permite y facilita las representaciones tempranas decisivas
para el deseo. Las pérdidas del goce, las renuncias a las satisfacciones pulsionales, las identifi-
caciones secundarias parciales, regresivas (...) En el juego, la trama edipica se pone en escena,
sin riesgo; no hay delito, ni crimen, ni castigo.

Freud (1920) vincula el juego a la realizacién de deseos insatisfechos y a la expresién de
la sexualidad infantil. La imitacién conduce al nifio a la identificacién con el adulto, y su
maduracién psicosexual.

En el juego el nifno expresa sus conflictos y trastornos emocionales; pero también es un
lugar donde puede elaborarlos para luego verbalizarlos; es por ello un instrumento cen-
tral del abordaje psicolégico en la infancia, como lo ampliaremos en el capitulo 3, en la
seccidn ‘Juego y Psicoterapia’.

Donald Winnicott (1972), en tanto, profundiza la relacién de juego y creatividad, sos-
teniendo que el juego no es absolutamente del orden subjetivo ni del objetivo, e rigor e/
Juego no es una cuestion de realidad psiquica interna ni de realidad exterior. Si el juego no
estd adentro ni afuera del sujeto, ;dénde estd? La respuesta abarca toda su teoria vincu-
lando el objeto transicional del bebé, el juego y las experiencias culturales, como mani-
festaciéon de la potencialidad creadora de los sujetos: ¢/ lugar de ubicacion de la experiencia
cultural es el espacio potencial que existe entre el individuo y el ambiente (al principio el
objeto). Lo mismo puede decirse acerca del juego. La experiencia cultural comienza con el
vivir creador, cuya primera manifestacion es el juego.

Es necesario remarcar el énfasis con que Winnicott relaciona juego, creatividad y psiquis-
mo: un rasgo importante del juego es que en él, y quizd solo en él, el nino o el adulto estin en
libertad de ser creadores; afirmando el rol fundamental del juego en el desarrollo de la perso-
nalidad: e el juego, y solo en él, puede el nino o el adulto crear y usar toda la personalidad, y
el individuo descubre su persona solo cuando se muestra creador.



Si hablamos de desarrollo infantil, no podemos dejar de referirnos a los aspectos sociales,
ya que el nifio aprende desde la cuna los valores, creencias y peculiaridades de su cultura;
en la adquisicién de estos aspectos de pertenencia sociocultural, el juego también cumple
un papel significativo.

El juego debe considerarse una actividad social por excelencia, en la cual los nifios vuel-
can sus formas de pensar, sus emociones y sentimientos.

Durante la actividad lidica, es habitual que el nifio contacte con pares debiendo estable-
cer normas de convivencia y colaborativas que conducen al inicio del conocimiento de
las reglas que determinan la interaccién social, pasando, de una relacién dual inicial con
alto grado de simbiosis y entorno limitado, a una relacién social cada vez mds amplia con
encuentros diferenciados y diversificados.

En la relacién que el nifio establece con objetos y personas, hay componentes perceptua-
les, intelectuales y afectivos; a través del juego el nifio se apropia del mundo y recibe su
influencia; el préximo paso serd la posibilidad de ser creativo para poder transformarlo.

En dltima instancia, hasta en el juego solitario hay un contenido que remite a lo social;
ya que estd impregnado de los contendidos del medio cultural al cual pertenece.

El comienzo de la actividad lddica compartida debe rastrearse en los juegos de crianza
(Calmels, 2004), en ellos hay un primer didlogo con un otro; mds tarde, con el creci-
miento, el jugar con iguales requiere generar acuerdos que permitan compartir deseos y
necesidades, ya que si hay una accion a la cual no es posible obligar a nadie, es a jugar.

A través del juego compartido se articula lo individual y lo social; ya en los juegos de
representacion hay convivencia y cooperacién con iguales; el juego reglado obliga a
desarrollar estrategias de interaccién social, controlar impulsos y agresividad, resignando
deseos en funcién de las reglas establecidas.

Pero es en los juegos cooperativos donde se desarrolla significativamente el concepto

de lo social; implican convivencia y colaboracién con iguales, superacién de prejuicios,
socializacién de la agresion y la ansiedad. Paulatinamente hay un incremento de las con-
ductas grupales positivas en detrimento de las negativas.

La forma de relacionarse y entender las reglas de los juegos es indicativo de cémo evo-
luciona el concepto de norma social en el nino. Piaget (1962) desarrolla el concepto de
norma dentro del juego. En este sentido, senala la necesidad de incentivar en los nifios

la creacién espontdnea de juegos de roles sociodramdticos, mas que inducir aquellos con
reglas ya estipuladas por los adultos; ya que de esta manera se generan espacios de negocia-
cién y los nifios terminan por entender el sentido de las reglas en si mismo, conduciendo a
un mejor desarrollo social.

Vigotsky (2000) sostiene que el juego espontdneo del nino conduce a la socializacién e
incorporacién de los valores culturales del medio en que estd inmerso; es decir, el juego
y los juguetes son universales, pero toman las caracteristicas de la cultura que envuelve al
sujeto; y este a su vez, se apropia de la cultura a través del juego.



Al respecto es interesante detenernos en el trabajo de Pope Edwards (2000), de la univer-
sidad de Nebraska, revisando las observaciones originales de Whiting (1963) y trabajos
posteriores que enriquecieron el material de la primera investigacién. El trabajo original
estd conformado por observaciones efectuadas entre 1954 y 1956, sobre el juego de
nifos entre 3 y 10 anos de seis culturas distintas: en Kenya, México, Filipinas, Okinawa,
India y Estados Unidos. Los aportes posteriores se produjeron entre 1960 y 1990; estos
tltimos permitieron comparar los cambios que produjeron en lo lddico los movimientos
econémicos, sociales y culturales de esas poblaciones o similares.

Los juegos fueron divididos en cuatro categorias: creativos, de fantasia, de roles y re-
glados; las observaciones originales mostraron diferencias de género atn en las mismas
sociedades, lo que no sorprende dados los roles disimiles adjudicados a varones y nenas.
El mayor tiempo de juego para las cuatro variedades estudiadas fue encontrado en los
nifos de Japén y Estados Unidos.

Los nifios de Kenya se incorporaban tempranamente a tareas laborales, tenian poco
contacto social, padres escasamente estimulantes y pocos juguetes; sus deficiencias mds
significativas fueron en los juegos de roles, ya que rdpidamente eran asumidos en realidad
y no en ficcién.

Por supuesto, en las zonas mds industrializadas la oferta de juguetes era mayor, por lo
cual la imaginacién en lo ladico era mds desarrollada; en general los juegos creativos e
imaginativos son mds relevantes cuando mds abierta es la sociedad, mds expuesta a la

novedad y menor es el control de los adultos.

La tradicién determina a qué jugardn las nifias y los nifios, también hay diferencias de
género en relacién a los juguetes a manipular.

Del anilisis del autor se desprende:

Las normas culturales determinan cuéles juegos deben ser estimulados en su uso
o desestimados, segtin sean valorados como dtiles o dafiinos para los nifos.

Las normas socio-culturales definen cudndo los padres deben intervenir para
preservar las tradiciones o instigar la independencia o autonomia de sus hijos.
Las condiciones histéricas y econémicas son fuentes criticas para estimular fisica
e intelectualmente el juego infantil.

Los nifios juegan mucho con los modelos sociales, siendo mas complejos y elaborados en
sociedades con mayor inclusién escolar y con medios de comunicacién més extensos y
penetrantes.

La confeccién de juguetes es parte de un proceso dindmico de cambios culturales tanto en
las sociedades industriales como las que permanecen en un estado de desarrollo inferior.

Los juegos muestran un logro contradictorio, replican los valores dominantes de la cul-
tura, y en el reverso, sirven para expresar y sublimar las motivaciones y conflictos con los
valores dominantes.

Las diferencias culturales no solo se dan en distintos paises y zonas, sino atin dentro de la
misma sociedad en relacién a los valores culturales de los distintos grupos poblacionales.
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Corroborando esta aseveracion, es interesante el trabajo de Farver, Kim y Lee Shin
(2000), comparando la oferta de juguetes en la ciudad de Los Angeles en Jardines de in-
fantes para la colectividad coreana y aquellos de concurrencia de nifos angloamericanos:
en los primeros, a cargo de maestras coreanas, se registré una oferta mucho menor de
juguetes para juego espontdneo; en esos espacios, se ofrecifan por el contrario, entreteni-
mientos mds estructurados y vinculados a aprendizajes formales.

A su vez los autores sefalan una diferencia en la cantidad y calidad del juego compartido
con sus hijos entre las madres coreanas que no han podido integrarse adecuadamente a la
sociedad americana y las que si lo han logrado.

Es entonces que a través del juego vamos develando los c6digos de nuestra cultura para
después, al quedar sumergida en ella, compartirla con nuestros congéneres.

Asimismo los juegos y los juguetes evolucionan al ritmo de la humanidad, sin embargo
es sorprendente como algunos persisten casi sin variantes durante cientos de afos, sirve
de testigo de esta aseveracién el cuadro pintado por Pieter Bruegel en 1560 ‘Juegos de
nifios’ (ver pdg. 32); muchos de los ahi representados perduran en la actualidad; si bien
la falta actual de espacios abiertos conlleva a la pérdida creciente de juegos colectivos
espontaneos.



v ‘Juegos de nifios’

de Pieter Bruegel
(1560).
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Por otro lado, hay autores que consideran que la sociedad moderna plantea una modi-
ficacién del juego espontdneo; esta preocupacion se sostiene por la mayor urbanizacién
con disminucién del espacio natural para el juego, sumado a los temores por la seguridad
de los ninos y a una pérdida del sentido de comunidad (Hughes, 2000).

También es cierto que muchas de las propuestas lidicas actuales conducen a una mo-
dificacién del juego espontdneo, con riesgo a una tendencia a su disminucién. En los
juguetes modernos, muy estructurados, altamente complejos y técnicamente avanzados,
la interaccién ya estd disenada por el fabricante, se cambia la imaginacién del nifo por
quien disefa el juguete, a tal punto que el nifo se convierte en un espectador pasivo, o
en el mejor de los casos, en un repetidor rutinario de la misma interaccién con el objeto

de juego.

Podemos cerrar estas disquisiciones sobre el juego, la salud y lo social, citando a Cafeque
(1991): el juego es un factor de permanente activacion y estructuracion de las relaciones hu-
manas (...) en medio de climas con altos mdrgenes de libertad, como es el juego, las personas
se conectan mucho mds alld de los prejuicios, los estereotipos u otros tipos de ataduras sociales.
Alli se preparan para los enfrentamientos sociales, las frustraciones, los miedos y el amor.
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El juego
en la salud temprana




Antes de presentar las experiencias en el campo del juego y el desa-
rrollo infantil, es necesario referirnos al concepto de riesgo, si bien los
trabajos que transmitimos cubren un espectro social amplio, las defi-
ciencias de estimulo se concentran en una poblacién carente desde el
orden socio-econémico.

El concepto de riesgo deviene de la estadistica, mds especificamente de
la probabilistica, y refiere a la posibilidad de que un acontecimiento no
deseado ocurra en realidad. Complementando este concepto de riesgo,
es necesario definir qué son los factores de riesgo y las poblaciones de
riesgo. El uso de la metodologia de riesgo es de uso imprescindible en la
planificacién de las acciones sanitarias de cualquier pais (Tallis, 1993).

Los factores de riesgo son todas las circunstancias biolégicas, emo-
cionales, sociales, culturales, econémicas y ambientales que podrian
incidir para que el acontecimiento no deseado se produzca.

Una poblacién de riesgo es aquella que, por cualquiera de los factores
mencionados, se halla més expuesta a sufrir el acontecimiento que se
desea evitar.

En el tema que abordamos, las deficiencias del desarrollo infantil, obvia-
mente vamos a encontrar que puede haber incidencia de cualquiera de
los factores mencionados, pero se ha puesto énfasis en la intervencién
del juego para prevenir las dificultades del desarrollo por riesgo social,
econémico y cultural, que se corresponde con la poblacién carente de
nuestro parfs.

No todos los ninos expuestos a condiciones de riesgo tienen dificulta-
des en su desarrollo, de hecho, la mayoria no es afectada; esta condi-
cién de poder superar los riesgos, se vincula al concepto de resiliencia
que abordaremos mds adelante.

Las tres experiencias que presentamos a continuaciéon plantean abor-
dajes distintos en el campo del trabajo con actividades ladicas en la
salud de los primeros afos. No obstante, plantean como denominador
comun el trabajo en dmbitos que presentan condiciones de riesgo para
el desarrollo favorable e integral de bebés y nifios pequenos.

La primera, ‘Juego y salud van de la mano’, se desarrolla en espacios
de los centros de salud y hospitales publicos de la Ciudad de Buenos
Aires. Si bien en algunos de estos espacios se abordan nifios enfermos,
el criterio general se dirige a la prevencién. El riesgo que expresa esta
experiencia es el del acceso al juego y las consecuencias que ello tiene:
Si bien cada Juegoteca es diferente a la otra, debemos resaltar que todas
nacen como respuesta a las condiciones de inequidad existentes en nuestra
sociedad, que traen aparejada una desigualdad de oportunidades de acceso
al juego en condiciones saludables, libres y con creatividad. Es asi, como
este Programa reconocido por el Ministerio de Salud de la Ciudad de



Buenos Aires, identifica problemdticas frecuentes y variaciones pricticas
en la figura de la nifiez y el juego, particularmente en la poblacién aten-
dida por efectores de la zona sur de la Ciudad, que procede, en gran
parte, del primer cordén de la provincia de Buenos Aires.

La segunda experiencia, ‘Los padres activos hacen la diferencia. La
salud vincular: apuesta y desafios de la eduacién temprana, es efectua-
da por la institucién Planeta Juego a través del proyecto Maternidad
y Crianza en Ciudad Oculta, junto a la organizacién Crisol. El riesgo
abordado en este emplazamiento, es el bebé (luego nifio) que nace de
una madre adolescente, y el normal desarrollo del vinculo materno
filial a través de juego. Resulta fundamental ayudar a estas madres y
padyres algunos tan jovenes, todavia adolescentes, a diferenciar el vinculo
materno/paterno como un vinculo particular y distinto del fraternal (...)
El juego y la posibilidad de disfrute, es una experiencia novedosa para
los propios padyes. Poder entregarse a esta experiencia para ellos indivi-
dualmente y luego con sus hijos, representa un desafio que se logra con la
reiteracion y la permanencia de los encuentros.

La tercera, ‘Jugamos...’, es llevada a cabo en el Centro de Atencién
Temprana del Desarrollo Infantil (CeAT) N° 571 de Carlos Teje-
dor, en la provincia de Buenos Aires. En esta experiencia, el riesgo se
aborda desde el desarrollo de competencias parentales de un grupo
de madres de sectores de pobreza, a través de la fabricacién de jugue-
tes para sus bebés e hijos menores de tres anos. Se trata de vinculos
materno-filiales débiles, y de pautas y cultura de crianza que no priori-
zan el desarrollo integral del nino.

Vayamos entonces a leer directamente las experiencias de juego y desa-
rrollo infantil, a conocerlas en detalle, ya que en general son pocos los
proyectos socio-educativos de este tipo, donde aparece el valor de los
juegos en su real magnitud.

TALLIS, J. Retardo mental. Apuntes sobre la deficiencia mental. Reflexiones interdisciplinarias. Buenos Aires:
Mifo-Ddvila, 1993.
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Juego y salud van de la mano

Si bien son innumerables los textos y alegatos acerca del valor del juego para la salud integral —y ya
nadie discute su importancia, es ain muy poco lo que se hace para favorecer la salud desde las activida-
des lddicas. El Programa Juegotecas en Salud, dependiente del Ministerio de Salud del GCBA, es uno de
los primeros esfuerzos mancomunados, duraderos y organizados dirigidos hacia toda la comunidad que
lleva a la préctica lo tantas veces enunciado. Como profesionales de la salud estamos abocados a la pro-
mocion del valor de lo Iudico vy a crear conciencia del indisoluble vinculo que hay entre juego vy salud.
PROGRAMA JUEGOTECAS EN SALUD

MINISTERIO DE SALUD, GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

POR MARISA SNAIDMAN, LILIANA ZACANINO, VIVIANA TASAT, EDUARDO TIS-
SERA (miembros del equipo Coordinador del Programa Juegotecas en Salud).

PARTICIPANTES DE LA EXPERIENCIA
Los que participan de las Juegotecas en Salud son los efectores de Salud con su poblacién de referencia.
Las Juegotecas estdn coordinadas por profesionales de la salud de cada efector: El equipo coordinador

del programa estd conformado por los autores de este trabajo.




El Programa Juegotecas en Salud dirige sus acciones a todas las personas que asisten a
efectores de salud que pertenecen al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Esto impli-
ca una amplia gama de rasgos poblacionales. La ciudad presenta una marcada diferencia
de desarrollo socioeconémico y cultural entre la zona norte y sur, siendo la tltima la

mids vulnerable, con mayor cantidad de villas de emergencia, asentamientos, hoteles y
casas tomadas. En la zona norte habitan en su mayoria personas en mejores condiciones
socioeconémicas, con mds oferta cultural, aunque una parte de ellos también concurre al

sistema publico de Salud.

A la poblacién propia de la ciudad, se suman aquellos que viven en el primer cordén de
la provincia de Buenos Aires, que al desarrollar sus actividades laborales o por considerar
de mejor calidad la atencién, utilizan los servicios de salud portefios. En otros términos,
les resultan mds accesibles, de mayor nivel de complejidad y especializacién, y con més
provisién de recursos.

Cada Juegoteca establece los criterios a utilizar para determinar su poblacién de referen-
cia. Lo mds habitual es instalar un encuadre segin grupos etdreos. Existen asi dispositivos
que se desarrollan con bebés, nifios, adolescentes, adultos o personas de tercera edad.

En la actualidad, la mayoria de los espacios lidicos son propuestas que abarcan desde
bebés hasta nifios de aproximadamente 12 afios.

Si bien cada Juegoteca es diferente, debemos resaltar que todas nacen como respuesta a las
condiciones de inequidad existentes en nuestra sociedad, que traen aparejada una desigual-
dad de oportunidades de acceso al juego en condiciones saludables, libres y con creatividad.

Cada Juegoteca que se inaugura, parte de un diagndstico de situacién que permite ver
las dificultades, carencias y necesidades de la poblacién del 4rea de referencia. Las pro-
blemdticas mds frecuentes —compartidas por todos los efectores de Salud— que hemos
podido relevar son:

—Desvalorizacién, rechazo y/o inhibicién de la actividad lddica tanto a nivel per-
sonal como comunitario.

—A mayor carencia socioeconémica mayor es la dificultad de acceso al juego.

—Falta de espacios fisicos adecuados para el desarrollo del juego en la infancia:
urbanismo creciente que reduce cada vez mds los espacios fisicos disponibles para
los nifos.

—Familias que consideran que los nifios deben asistir a actividades productivas
para su futuro, lo que conduce a ninos sin tiempo libre, saturados de propuestas
organizadas por adultos.

—Adultizacién de la infancia: los nifos enfrentan responsabilidades laborales y fami-
liares desde temprana edad, nifios que desde muy pequefios trabajan, cambiando los
juguetes por elementos de trabajo y/o nifios a cargo de la crianza de sus hermanos.

—Violencia familiar y urbana: las alteraciones en las relaciones sociales conducen
al aislamiento. Parecen no existir las condiciones para el desarrollo de espacios
ltdicos.

—La actividad lddica se ha transformado, frecuentemente, en una actividad excesi-
vamente competitiva.
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Gestacion y origen del programa

A partir de la crisis del afio 2001 se hizo imprescindible aunar esfuerzos, capitalizar las
acciones que se venian realizando y favorecer la accesibilidad al sistema de salud publico,
para incluir a una gran cantidad de poblacién que hasta ese momento recurria a otros
efectores, como ser obras sociales o sistemas de salud pre pagos.

Las Juegotecas comenzaron a multiplicarse como una respuesta social inclusiva frente a
tanta desolacién y desesperanza. Los coordinadores —hasta ese momento sin conexién
formal inter-juegotecas, se vieron convocados por autoridades del Ministerio de Salud
de la Ciudad para escribir por primera vez un programa oficial sobre Juegotecas para el
Sector Salud con el objetivo de lograr su posterior reconocimiento formal.

Asi nuestro Programa tiene la caracteristica de haber nacido de experiencias que ya se
desarrollaban en espacios lddicos de diferentes centros de salud. En otras palabras, las
Juegotecas que ya funcionaban marcaron la necesidad de tener una reglamentacién que
le diera marco a sus précticas.

El Programa fue escrito por profesionales de diversos centros de salud que pudieron plas-
mar en un documento la sintesis de las experiencias de Juegotecas que venian ya coordinan-
do durante aproximadamente 10 anos, y a su vez ampliar la mirada para que toda propues-
ta lidica en el sector salud se pudiera considerar incluida bajo ese escrito, que no pretende
estandarizar sino dar lugar a la multiplicacién de experiencias con gran diversidad.

El Programa fue elevado a nivel de autoridades ministeriales para su aprobacién, concretada
en el 2004. Actualmente Juegotecas en Salud es reconocido como un ‘Programa de Nivel
Central’, con una estadistica propia que le confirma su valor como prestacién en Salud.



El Programa Juegotecas en Salud surge entonces como una propuesta que impulsa todas
las acciones que permitan el acceso al juego, que difundan su valor, que se comprometan
con su promocidn. Y sostiene el desarrollo de actividades que entranan aceptar la con-
signa de instalar la posibilidad de jugar en cada uno de los efectores de salud: detener
durante un rato la cotidianeidad de los hospitales y centros de salud, involucrando a los
profesionales de la salud en la recuperacién de la actitud ludica, lo cual implica generar
las condiciones que permitan resignificar las actividades ladicas en la vida de las personas
a través de su apoyo.

Los principales propésitos del Programa son: facilitar el acceso al juego por ser fundante del
psiquismo de todo ser humano, permitiendo asi el desarrollo de personalidades més libres
y creativas, con capacidad de critica y pensamiento auténomo, para que cada uno pueda
optimizar sus propias condiciones de vida y las de la comunidad; y convertir la Juegoteca
en un escenario privilegiado para el enriquecimiento de las redes sociales de apoyo, los pro-
cesos de socializacién, de identidad, de contencién afectiva y de manejo de limites como
factores protectores favorecedores de conductas resilientes.

La historia transcurrida desde la creacién de la primera Juegoteca alld por 1991
permiti6 una base sélida de experiencia acumulada. La pionera es la situada en
San Telmo ‘El rincén de los Juegos’ que comenzé a funcionar en el Centro de
Salud y Accién Comunitaria (CeSAC) Ne 15. Otras que sientan precedentes son:
las Juegotecas Ambulantes en Escuelas, en el CeSAC N° 14 y N° 13 del Hospital
Pifiero y en el Centro de Salud Mental y Accién Comunitaria (CSMyAC) Ne 1
del Hospital Pirovano, en 1993.

Sajuapadajuy

Luego hemos relevado la existencia de espacios lddicos en el CeSAC N° 10 del
Hospital Penna y el CeSAC N° 12, perteneciente al Hospital Pirovano, quienes
inician sus actividades en 1996. Mds tarde surge la Juegoteca del CeSAC Ne 32,
dependiente del Hospital Penna. La del CeSAC Ne 18 nace en el marco del ‘Pro-
grama de Estimulacién Adecuada’, en 1999. Todos los espacios ludicos se dirigen
a ninos, en algunos casos mds pequenos y en otros de edad escolar.

El CeSAC N°14 cre6 en 1999 la Juegoteca en Sala de Espera, que tiene como
antecedente la Juegoteca ambulante que dependia de este centro. Este espacio la-
dico tuvo especial interés en la formacién de profesionales, tanto que fue modelo
de las muchas Juegotecas que se abrieron los afios siguientes y quienes la crearon
fueron capacitadoras de quienes querfan imitarlos.

Asi también el CeSAC N°13, ademds de la Juegoteca Ambulante en Escuelas,
abrié otras dos: una destinada a la comunidad infantil del barrio, para ninos entre
5y 13 afos, y otra para nifios pequefos.

Estas Juegotecas que empezaron a funcionar independientemente y con equipos
que se iban capacitando desde la interdisciplina y en espacios que ofrecian ONGs
o algunas instituciones privadas, fueron probando ampliar sus objetivos y la po-
blacién que pudiera beneficiarse de lo que ofrecian.
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La designacién del nombre ‘Programa Juegotecas en Salud’, toma el término juegoteca o
ludoteca indistintamente. Segun la etimologia, la palabra ludoteca viene del latin ‘ludos’
que significa juego, fiesta, la cual fue unida a la palabra ‘theca’ que significa caja o local
para guardar algo. La esencia de la Juegoteca tiene que ver con facilitar, mediante sus
recursos, el juego libre y espontdneo. El juego no como medio, sino como fin.

Cuando decimos juego surgen palabras como risas, fantasia, deseo, imaginacién, bienes-
tar, conocer y conocerse, sacar aquello que llevamos dentro, participar, moverse, expe-
rimentar, arriesgar, relacionarse. Pensar, sentir y convivir. Todas son expresiones que se
asocian con el juego y se comparten con la idea de salud.

Consideramos el juego como una actividad autoremuneradora, es decir, que se realiza por
el propio placer de hacerla sin esperar que sea materialmente productiva. Proponemos el
jugar por jugar, por placer, por gusto de hacerlo, sabiendo que las huellas que deja el juego
en la vida son siempre constructivas, positivas e imborrables, tanto en el aspecto afectivo e
intelectual como en el social:

El juego es aquella capacidad de abrirme al misterio y la belleza, de tratar los objetos y
las ideas de manera no convencional, y nos hace personas capaces de disfrutar de la vida
y de imaginar y transformar el mundo.

IMMA MARIN, PRESIDENTA DE IPA ESPANA

El jugar es condicién para que el sujeto se incluya a la cultura, no es una actividad com-
plementaria del hombre, sino que es fundante, ya que a través de su prictica incorpora
normas, valores y costumbres, el terreno de lo simbdlico, propio del contexto en el que
se desarrolla.

El jugar es generador de sentido, promoviendo la pertenencia y el desarrollo de la iden-
tidad, tanto individual como colectiva. Senala Lutenberg (1998), donde una cultura no
genera sentido, genera violencia. La incorporacién de recursos ludicos al émbito de la
salud, desde una perspectiva no formal, abre la posibilidad de crear, otorgdndole al juego
el cardcter de herramienta indispensable y constitutiva de ‘ser’ en su aspecto psiquico y
‘ser’ en comunidad.

La investigacién en diversas dreas de conocimiento —psicologia del desarrollo, comu-
nicacién, etologia, psicologia evolutiva— ha dado lugar a una rica tipologia de juegos:
juego de ejercicio, juego locomotor, juego de reglas, juego turbulento, juego de ficcién,
juego protagonizado, entre otros. Sin embargo el escenario para la interaccién lddica se
marca s6lo con la férmula ‘vamos a jugar a...’; o hasta con un simple guifio. Un gesto
es suficiente para que los jugadores adopten la actitud ludica, penetren en el sistema de
reglas y se establezca el escenario ludico. A partir de estas sefiales, se abre el escenario, se
cambia de plano y se accede al de lo lidico. El escenario del juego se establece desde el
momento en que los jugadores asi lo deciden.

El juego es una realidad que acompana al hombre desde que éste existe. Se practicd en las an-
tiguas culturas del Oriente Medio. Se instald en la civilizacion greco-romana, para transcen-
der al Medievo y pasar del Renacimiento a la época contempordnea, hasta alcanzar nuestros
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dias. El juego no es exclusivo de ningin periodo histérico, ni de la sociedad rural o urbana.
Tampoco de los paises desarrollados. (Reventés y Carner, 1987).

No obstante si miramos la historia, las experiencias lddicas han querido ser ocultadas. La
busqueda de lo utilitario, de una economia de mercado, de un desarrollo incontrolado y
a veces descontextualizado de la tecnologia, puede ser la causa de este olvido del espacio-
tiempo que los sujetos utilizamos para espacios ludicos. En un sentido etimoldgico la
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palabra ‘juego’ era sinénimo de diversion. Para los griegos significaba ‘hacer chiquilladas’s
para los hebreos ‘broma-risa’; para los romanos ‘alegria-jolgorio’; los germanos lo definian
como ‘movimiento pendular que produce placer’.

Para muchos adultos jugar es cosa de ninos, y con ello acunan la accién de jugar como
poco seria, sin responsabilidad, y por tanto, que todo adulto que juega ‘padece infantilis-
mo’. La realidad con los nifios es bien diferente. Ni siquiera tienen que conocerse como
premisa para disponerse a jugar, sélo los mueve las ganas de hacerlo; cuando se encuen-
tran, lo ladico los atrae y los estimula, y por arte de una magia interesante, en pocos
minutos logran los acuerdos necesarios para organizar el juego. Los adultos por su parte
se autolimitan mucho, requieren de confianza, de identificacién, familiaridad y de tantas
cosas mds que los orientan mds hacia los obstdculos que a favor del juego. Asi se sostiene
como un derecho de los nifios, y no como un derecho de todos los sujetos.

Incorporar el juego como alimento indispensable en la vida de las personas implica reco-
nocer su importancia en el desarrollo. La cantidad y calidad de las actividades lidicas que
los nifos vivencian en los primeros afios de vida determinan en gran medida las caracte-
risticas de su personalidad y de su desarrollo cognitivo.

En otros términos, el juego no es mero pasatiempo, sino que constituye la forma fun-
damental en que los nifios aprenden cosas sobre s{ mismos y los demds. Es un aspecto



bésico de su desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social. La incapacidad de jugar es
una muestra de enfermedad tanto psiquica como fisica.

Las juegotecas son coherentes con los lineamientos de la Atencién Primaria de la Salud
(APS) y sus componentes: participacién, intersectorialidad e interdisciplina, promocién
de la salud, prevencién primaria, facilitacién en la accesibilidad y equidad. La insercién
comunitaria se ve favorecida por este tipo de proyectos, en tanto su presencia constante
aumenta el nivel de legitimacién de las instituciones y organizaciones que la sostienen.
Esto fomenta, ademds, un acercamiento con las familias de los nifios concurrentes, su
incorporacién al proyecto, y los seguimientos psicosociales con las familias en las que se
detecten situaciones problemadticas a resolver.

Los espacios ladicos se constituyen en un campo propicio para la deteccién de diversas

dificultades o problemiticas de salud siendo en parte la solucién de algunas problemti-
cas, dado que el juego es una actividad eficaz para la promocién de la salud y la preven-
cién a través del fortalecimiento de la autoestima y optimizacién del potencial personal.

La actividad lddica siempre estd basada en el protagonismo del participante, pues es im-
posible jugar sin implicarse, si es que hablamos del juego bien entendido, con margen de
libertad y creatividad, que propicie el desarrollo personal.

Participar no es sinénimo de hacer algo juntos o pertenecer a determinado grupo o ins-
titucién. Cuando hablamos de participacién nos referimos a un proceso complejo que

va mucho mis alld de actuar en grupo. Participar no significa sélo ‘tomar parte’ en una
situacién o evento, en el sentido habitual al que referimos cuando hablamos de sujetos ‘mds
o menos participativos’. Participar significa algo mds fundante, participar se concibe como
‘ser parte, tomar parte y tener parte’ de la situacién que se habita. En otras palabras, desde
esta concepcidn, la participacién es entendida como ‘ser parte’ (tener identidad, un senti-
miento de pertenencia), ‘tener parte’ (tomar conciencia de deberes y derechos, de pérdidas
y ganancias) y ‘tomar parte’ (involucrarse en las decisiones y acciones concretas).

Al comprometerse con una actividad determinada, partiendo de su significado, las perso-
nas hacen necesariamente contribuciones continuas ya sea a través de acciones concretas
o ampliando ideas de los otros. Se refiere al proceso a través del cual los individuos trans-
forman su comprensién y su responsabilidad a través de su propia participacidn.

Esta propuesta estd relacionada con la espontaneidad y con la posibilidad de concebir al
entorno como posible de ser modificado. En este punto de lo modificable de la realidad
asociamos la construccién de ciudadania con el jugar. Especificamente nos referimos a la
‘actitud ludica, al jugar con libertad, espontaneidad, compromiso e implicacién perso-
nal. En otras palabras consideramos el juego como uno de los elementos basicos para

el desarrollo de los sujetos, ubicindolo en la misma linea que la nutricién, la salud, la
vivienda y la educacién.

Consideramos que desde el Programa Juegotecas en Salud hacemos efectivo el derecho al
juego creando estos espacios en aquellos lugares donde no existian, y promoviendo el juego
del modo mds libre, espontdneo y posible en espacios en principio destinados a ‘curarse’.



FUNDACION NAVARRO VIOLA

Promover y proteger la salud generando espacios de juego en el
marco de la estrategia de la Atencién Primaria de la Salud, en
el 4mbito del Ministerio de Salud (GCBA).

Defender el derecho del nino a jugar, enunciado en el art.

Ne 31 de la Convencién Internacional sobre los Derechos

del Nifo.

Crear Juegotecas en efectores de Salud pertenecientes al Minis-
terio de Salud del GCBA.

Capacitar en forma permanente al recurso humano afectado al
Programa Juegotecas en Salud.

Facilitar la conformacién de una red inter e intrasectorial entre
todas las Juegotecas que funcionan en el dmbito del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires.

Difundir la existencia de las Juegotecas y su valor para la salud.
Articular los recursos y los vinculos de modo intra e intersectorial.
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Actividades desarrolladas

Las Juegotecas son dispositivos grupales, con frecuencia periédica predeterminada, con
dias y horarios fijos, donde se pueden incluir personas de todas las edades, aunque la
mayoria son nifios. Es importante destacar que en muchos casos permite la interaccién
de nifios de muy diversas edades, aspecto inusual en la educacién formal. Suelen ser
espacios que facilitan la integracién, sin marginar por condiciones fisicas o sociales o
aptitudes intelectuales.

El juego se desarrolla dentro de un espacio adecuado en tamafo y limpieza y con el estable-
cimiento de una normativa interna que facilite la libertad y el respeto tanto por los compa-
fieros de juego como por los materiales de la ludoteca.

Uno de los aspectos fundamentales en el diseno de una Juegoteca es sin duda la organi-
zacion del espacio y los recursos ladicos. Puede haber juego simbdlico, reglado, grupal,
individual, libre, coordinado por algin lider de juego, y en general se aceptan todas las
formas de juego que fomenten el desarrollo humano y la creatividad.

Ademds de la actividad lidica propiamente dicha, se pueden realizar diferentes propuestas
de actividades como: talleres de reparacidn de juegos, actividades grupales organizadas,
talleres expresivos y diversas actividades ligadas al juego y la creatividad.

Uno de los logros mds importantes del Programa es la ‘Semana del juego y la salud’. Ella implica
aceptar la consigna de instalar la posibilidad de jugar en cada uno de los efectores de salud durante
siete dfas: detener durante un rato la cotidianeidad de los hospitales y centros de salud, involucrando
a los profesionales de la salud en la recuperacién de la actitud ladica. Esta propuesta se desarrolla
desde el 2008 hasta la actualidad, la tercera semana de noviembre, en el marco del calendario de la
Organizacién Panamericana de la Salud, que instituy6 el 20 de ese mes, como el Dia de la Defensa
de los derechos de nifios y adolescentes.

Experiencia

Los objetivos de esta ‘Semana’ son:

® Concientizar sobre la importancia del juego en la salud.

® Proporcionar informacién sobre la importancia del juego en la vida de los sujetos como
potenciador del desarrollo de la subjetividad.

® Propiciar instancias de participacién y protagonismo infantil.

® Difundir las Juegotecas que funcionan en la ciudad de Buenos Aires.

La apuesta es recuperar la dimensién de nifio-sujeto, adulto-sujeto mds alld de ‘un cuerpo enfermo a
ser sanado’. Fundamentalmente porque las Juegotecas se conciben como espacios de salud, y dirigi-
dos a toda la comunidad: no es necesario estar ‘enfermo’ para necesitar y querer jugar, y muy por el
contrario, comienza a tomar cuerpo la idea de que quien no puede jugar enfermard.
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Participan 45 instituciones, incluidas entidades de la provincia de Buenos Aires. Cada institucién
elige su modalidad de organizacién: algunas realizan encuentros especiales en su espacio habitual de
Juegotecas y otras plantean distintas actividades en determinados momentos de los dias de la sema-
na, por ejemplo, rayuelas en los pasillos del centro, juegos en paneles de informacién, entre otros.
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Juegos y juguetes de la experiencia

@ Juegotecas Hospitalarias. Tienen la finalidad de mejorar la estadia del nifio en
el hospital para que la internacién sea menos traumatizante, proporcionando asi
mejores condiciones para su recuperacion.

@ Juegotecas Circulantes / Itinerantes. Pueden funcionar en diversos espacios,
por ejemplo en comedores comunitarios, escuelas, entre otros. El tiempo en cada
lugar varia dependiendo de los intereses y necesidades de la comunidad.

@ Juegotecas Terapéuticas. Son aquellas en las cuales se aprovechan las oportu-
nidades ofrecidas por las actividades lddicas, ayudando a los ninos a través del
juego a superar dificultades especificas (discapacidad mental, motora, sensorial,
dificultades escolares, etc.).

@ Juegotecas Comunitarias. Son aquellas abiertas a la comunidad, de acceso libre,
que permiten la participacién e intercambio con todos aquellos ciudadanos e ins-
tituciones barriales que estén interesados y dispuestos a participar. Se busca abrir
espacios de intercambio, creatividad y construccién de nuevos lazos sociales. Se
destacan por ubicar a cada participante en el rol de protagonista de su accidn.

En cada uno de estos dispositivos, los juguetes y demds recursos ladicos se utilizan como
objetos intermediarios. El juguete puede ser solamente un objeto o convertirse en algo
miégico que posibilita la entrada al mundo del nino.

A su vez la organizacién de los recursos lidicos es importante en tanto que favorezca la
organizacion de la actividad. Es necesario realizar una clasificacién de los juegos que resulte
operativa para cada Juegoteca. Puede ser segtin la edad recomendada de uso, la temtica, las
principales funciones del pensamiento que requieren y ejercitan, la cantidad de participantes
posibles, u otros criterios operativos. También es conveniente contar con un registro de los
juegos existentes a modo de catdlogo, que permita visualizar rdpidamente los materiales con
los que se cuenta, y realizar asi un seguimiento de los perdidos o averiados.

Asimismo es necesario contar con continuos aportes de nuevos materiales en buenas con-
diciones, ya que el deterioro que deviene del uso es inevitable y demanda una reposicién
constante. Si bien se puede jugar sin juegos ni juguetes, valoramos contar con elemen-




! Funcionan en los Ce-
SACNP° 2, 8,9, 10,
12, 13, 14, 15, 18, 19,
20, 24, 25, 29, 32, 35,
36, 39, 41, Hospitales
Penna, Pifiero, Rocca,
Santojanni, Sard4,
Tornd, Vélez Sarsfield
y Pedro Elizalde (ex
Casa Cuna).
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tos que sean estéticamente bellos, apropiados para la edad de los ninos,
motivadores, enriquecedores, etc., sobre todo cuando trabajamos con
poblacién que vive en situacién de pobreza, con escasos recursos
materiales. Asi como defendemos el derecho a jugar, considera-
mos que todo nifo tiene también derecho a disfrutar de jugue-
tes que favorezcan y acompanen su actividad lddica. Al igual
que en el caso de la musica, los instrumentos no son imprescin-
dibles, pero si muy necesarios y marcan una diferencia en las
posibilidades de desarrollo de la actividad y de la persona.

Recordamos que nuestro Programa se afirma sobre la creencia de
que la actividad bdsica de una juegoteca es el juego, valorando en
rimera instancia el juego como fin en si mismo.
jucg

Logros y aprendizajes

Con mds de diez anos del Programa, las experiencias de las Juegotecas en los diversos
efectores de Salud evidencian la necesidad que tiene la poblacién de que ellas existan,
dado que la demanda crece constantemente asi como el reconocimiento de su valor.

En la actualidad funcionan 39 Juegotecas en 26 efectores de Salud®. Es importante citar
que nunca se tuvo que cerrar ninguna Juegoteca por falta de gente que quiera participar
aunque si por falta de recursos materiales 0 humanos que hagan posible su sostenimiento.

Las personas que concurren a las Juegotecas han mostrado mejorias en su estado de salud
mental, tanto en las experiencias mds prolongadas como en las mds breves, dado que el
juego opera positivamente durante el propio proceso de jugar.

Consideramos que uno de los logros mds importantes fue la Semana del juego y la salud
que se ha transformado en una ‘experiencia’ para todos los participantes, ya sea personal
de salud como miembros de la comunidad. Utilizamos el término experiencia al decir de
Larrosa: eso que me pasa. Algo de lo cual uno no sale indemne ni igual, cuando lo transita.
ener una experiencia es algo mds que tener ‘cierta trayectoria’. Es haber estado atravesado
T al ten y
por cosas que nos conmueven. Un acontecimiento que marca, que se acompana de cierta
pasién, tales como senalan las siguientes frases que hemos recogido en efectores de Salud:
“Fue una manera diferente de empezar el dia”, “Me di cuenta que estaba ansiosa esperan-
do ver qué propuesta de juego habia ese dia en la sala de espera”, “No pensé que el doctor
q 8 q
sabia jugar a las bolitas”, “Los primeros dias solo miraba, después me decidi a jugar. :Qué
& &AL |
suerte que me saqué el corsé de odontéSloga!”, “Me gust6 armar el rompecabezas con mi
hijo y su doctora”.

Jugar no fue algo que pasé desapercibido, atin para los que se resisten a jugar. Se trata de
un jugar que rompe fronteras y jerarquias propias de los espacios de Salud: nos permite un
tipo de comunicacién que privilegia la participacién de todos los actores: se trata de tener
parte, tomar parte y ser parte.

Otro logro importante fue instalar espacios de capacitacién con continuidad para profe-
sionales sobre la temdtica de juego. Estos espacios de formacién pretenden que los parti-
cipantes resignifiquen el lugar del juego en la salud, teniendo en cuenta que llevar a cabo
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précticas en salud requiere mucho mds que incorporar nuevos discursos: requiere mirar-
nos, volver la atencién sobre nuestro accionar, aceptar que los colegas nos miren y trabajar
juntos para que nuestra tarea, nuestra practica cotidiana, sea efectivamente analizada,
revisada y transformada. Se trata de recuperar o ejercitar la actitud lddica, lo cual entrana
generar las condiciones que permitan resignificar las actividades lidicas en la vida de las
personas.

Nuestra conviccién es que todos los sujetos construyen el conocimiento como respuesta
a problemas desafiantes para ellos; y la interaccion con el objeto de conocimiento y con
otros sujetos desempena un papel fundamental en esa construccién. Y esto nos llevé a
preguntarnos: ;Cudles son los problemas que resultan desafiantes y cudles son las interac-
ciones que es necesario o conveniente propiciar cuando se trata de formar profesionales
en relacién con lo ladico? ;Qué condiciones debian cumplir las propuestas para que
resultaran productivas? Comprendimos asi que el cémo depende estrechamente del qué
y del por qué. Por lo que asumimos el reto de lograr en las capacitaciones interrogar las
précticas en salud, desafiar las rutinas, plantear nuevos problemas, instalar nuevos deba-
tes, para recuperar historias e iniciar otras; transmitiendo saberes y experiencias.

Utilizamos como estrategia formativa las situaciones de ‘doble conceptualizacién’ es decir
estas situaciones favorecen que los participantes en las capacitaciones jueguen para luego
poder conceptualizar tanto lo jugado como las caracteristicas de la situacién en la que
han participado, tomar conciencia de cudles son las acciones y/o intervenciones ineludi-
bles cuando se trata de instalar un espacio ludico en instituciones de salud. Es decir las
propuestas ladicas que se desarrollan en las capacitaciones constituyen la herramienta
privilegiada para la formacién de un coordinador de Juegotecas. Permiten abordar la
complejidad del objeto que se quiere estudiar.

Ademds hemos extendido nuestras acciones a instituciones de salud del conurbano, quie-
nes nos solicitan capacitaciones para sus profesionales.
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CONCLUSIONES

Para cada uno de los adultos —padres de familia, educadores— responsables en un mo-
mento u otro de tomar decisiones centrales que puedan tener un impacto en el futuro de
los ninos, es importante estar profundamente convencidos de la importancia del juego.
No hay ninguna otra actividad humana que pueda reemplazarla. Adn es necesario con-
cientizar a la poblacién, que tampoco reclama el derecho a jugar como una necesidad bé-
sica, no hay conciencia de su importancia vital para el desarrollo integral del ser humano.

Las Juegotecas en el dmbito de la salud:

@ No son simplemente lugares donde el nifio pasa parte de su tiempo, sino una
herramienta muy valiosa para su educacién y desarrollo.

@ No se trata de un espacio librado al azar, sino de un dispositivo que tiene una
estructura particular, que forma parte de un programa.

@ No propone un sujeto pasivo, sino un ‘participe de’, un proceso genuino de
construccion colectiva.

@ No se trata solo de una oferta de juegos, sino que principalmente implica: proce-
sos de reflexién, la toma de conciencia y la capacidad de decisién que cualifique
toda la accién. Apunta a promover el desarrollo de ninos criticos y creativos y
auténomos.

@ No es un lugar donde un adulto impone un juego, sino que es un especialista
que permite a mayor nimero de nifos acceder a recursos ludicos que normal-
mente estdn fuera de sus posibilidades.

@ Veinte afios de experiencia de las Juegotecas en los diversos centros de salud
evidencian la necesidad que tiene la poblacién de que ellas existan, dado que la
demanda crece constantemente asi como el reconocimiento de su valor.

Desde el dmbito de las politicas publicas y sociales y desde concepcio-
nes profesionales, hoy la actividad lddica y los dispositivos de juegote-
cas tienen otro reconocimiento, muy diferente a los comienzos de los
afos noventa, cuando las primeras Juegotecas en Salud se iniciaron.
De todos modos este es un camino que recién comienza a recorrerse y
se entiende que falta mucho por hacer adn.

Es necesario lograr una mayor valoracién de estos espacios, y que les
sean destinados fondos materiales para su sostén desde los pre-
supuestos ministeriales. Hasta el momento se ha logrado el
reconocimiento de la importancia de destinar recursos
humanos especificamente para que desarrolle tareas
enmarcadas en el Programa.

Por todo esto se puede afirmar que las Juegotecas

en Salud son un aporte a la salud de las comunida-
des, donde juego y salud confluyen en un tiempo y
espacio determinados, un tiempo y espacio publico
y comunitario que existe y se recrea con la demanda
que se va generando en cada encuentro, en los multi-
ples y diversos espacios.
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Hacemos nuestras, palabras inspiradas en el discurso de Martin Luther King de 1963

< ~
Tengo un sueno’:

Tengo un sueno.

Un solo suefo.
Seguir sofiando.
Sonar con la libertad.
Sonar con la justicia.

Sofiar con la igualdad.

Y ojald ya no tuviera
necesidad de sonarlas.

Sofiar con el amor
con amar y ser amado
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dando todo sin medirlo ‘ ‘
recibiendo todo sin pedirlo.

Sofiar que mis cabellos

que ralean y se blanquean , ,

no impiden que mi mente

y mi corazon sigan jovenes

y se animen a la aventura,

sigan siendo ninos

y conserven la capacidad de jugar.
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Los padres activos hacen la diferencia.
La salud vincular: apuesta y desafios
de la educacion temprana.

En Planeta Juego tuvo lugar el primer programa en Argentina de educacién temprana (1983), que
busca ayudar a cada familia a tejer artesanalmente, y a medida, ese vinculo tan primordial, de sostén
y andamiaje, como es el de los padres e hijos en los primeros tres afios de vida. La experiencia aquf
presentada se enmarca dentro del proyecto de Maternidad y Crianza a cargo de la organizacion
Crisol, que le brinda la oportunidad de hacer llegar la propuesta a madres y mujeres embarazadas
que pertenecen a las instituciones barriales localizadas en la villa 15 (conocida también como Ciudad
Oculta), en Villa Lugano.

PLANETA JUEGO

CIUDAD DE BUENOS AIRES

POR BEATRIZ SAAL (directora y fundadora de Planeta Juego).
Colaboradora: JESSICA KALWILL (investigadora en temdticas sociales).

PARTICIPANTES DE LA EXPERIENCIA

POR PLANETA JUEGO: Beatriz Saal; Gabriela Bonfiglio, coordinadora pedagdgica; v las docentes
Andrea Sivori y Stella Maris Carregal.

POR CRISOL: Yemina Warth, responsable del proyecto Maternidad y Crianza;Verdnica Seara, coor-

dinadora del drea de Intervencién comunitaria, y Jessica H. Kalwill, consultora.




El proyecto ‘Los padres activos hacen la diferencia. La salud vincular: apuesta y desafios
de la educacién temprana’ tuvo como destinatarios directos a madres y mujeres embara-
zadas que pertenecen a las instituciones barriales localizadas en la villa 15 (Ciudad Ocul-
ta), ubicada en la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires, en Villa Lugano, enmarcada
en el proceso denominado ‘Urbanizacién de la pobreza’ que significé nuevos habitantes
urbanos pobres, autogestiondndose el suelo urbano, la vivienda, los servicios, el equipa-
miento comunitario, etc.

Como consecuencia de esta urbanizacién informal que signa al barrio se observa la
produccién de tramas urbanas muy irregulares, con una alta densidad poblacional. Segiin
datos actuales, en ella viven aproximadamente 30.000 personas. Sus pobladores son
trabajadores poco calificados o informales aunque también se encuentran algunos con
oficios (albaniles, zapateros, costureros) que tienen a veces relacion directa con activida-
des productivas en el entorno inmediato. Provienen, en gran parte, del interior del pais, y
de naciones limitrofes.

En el marco del proyecto, se relevé informacién sobre la poblacién de mujeres convocables
para el proyecto, con el propésito de conocerlas y evaluar formas de acompanamiento de
sus funciones maternales. Entre estos datos figuraban:

Nivel educativo alcanzado:
—El 14% tiene primaria incompleta, el 22% primaria completa, 52% secundaria
incompleta y el 12% secundaria completa y mds.
—Un tercio de las mujeres, no estudia ni trabaja al momento de quedar embarazada.
—De las adolescentes que estudian al momento de quedar embarazadas solo 4 de cada
10 continda sus estudios hasta el final del embarazo.

Condiciones de habitabilidad y convivencia:

—El 54% vive en condiciones de hacinamiento (3 o mds personas por cuarto) y den-
tro de este grupo el 22% lo hace en condiciones de hacinamiento critico (4 perso-
nas o mds por cuarto).

—EIl 66% convive con su pareja, el 30% convive con sus hijos y otros familiares.

Maternidad adolescente:
—ILa edad promedio de iniciacién sexual es 15 anos; alrededor del 60% de las adoles-
centes utilizé un método anticonceptivo en su primera relacién sexual.
—La mayoria encuestada, no realiz6 controles prenatales por dificultades en la accesi-
bilidad a los servicios (distancia, falta de dinero para el transporte, entre otras).

De los datos y consideraciones mencionados, surge la necesidad de trabajar con la pobla-
cién destinataria definida para este proyecto.

El proyecto focalizé su abordaje en dos instituciones. En particular, se trabajé con ma-
dres que frecuentan el comedor comunitario ‘En Haccore’ y con alumnas de la Escuela
N° 2, Distrito N° 20 de Lugano, cuyos hijos asisten al Jardin Maternal que ofrece la

institucion educativa para favorecer la asistencia y permanencia de las madres en clase.



Como rasgos especificos de estas madres y de las instituciones que contextualizaron la
propuesta, se pueden mencionar:

Poblacién de la escuela:
—Madpres adolescentes, de entre 15 y 18 afnos, con hijos de entre 1 y 2 anos.
—Los nifios de estas mamds asisten al Jardin maternal inserto en la institucién.
—El personal docente y no docente de la escuela, fue incluido en el proyecto.

Poblacién del comedor:
—Adolescentes y adultas, con chicos de edades mds amplias, con mds de un hijo.
—DPoblacién que frecuenta el comedor para alimentarse y participar en talleres que
ofrece el espacio.
—Ninos que en su mayoria no asisten al Jardin.
—Involucramiento de otros familiares o figuras significativas a cargo de los chicos,
de género femenino.

A continuacién desarrollamos la importancia de acercar este abordaje a la poblacién vulne-
rable, tomando en cuenta los fundamentos generales del Proyecto Maternidad y Crianza.

Ser madre y padre adolescente suele iniciar, sin distinciones sociales, una cadena de situa-
ciones nuevas: abandono escolar, insercién laboral prematura y con escasa preparacion,
responsabilidades econdmicas y posibles riesgos bioldgicos para la madre y el bebé, sumado
a la pérdida de vivencias propias de la adolescencia.

Teniendo en cuenta que en nuestro pais 66,7% de las personas menores de 18 afos de edad
es pobre, esta problemdtica adquiere otras particularidades. La vida en situacién de pobreza
genera consecuencias en la construccién subjetiva de estos jovenes, vivenciando experiencias
sociales e individuales empobrecedoras que llevan a la dificultad para concretar proyectos
propios, a la disolucién de vinculos familiares, a la modificacion de roles, al desénimo, la
impotencia, la desvalorizacién personal, etc. La maternidad adolescente en los sectores mar-
ginales significa el inico modo posible de tener un proyecto propio de vida. En este sentido,
lo propio son los hijos, por lo tanto el sistemas de valores que las atraviesa y las construye
estd signado a estos como una posesién que da identidad, les otorga el ‘ser madres’.

Hablar de jévenes, y al mismo tiempo de madres, con edad promedio de 17 afos, en su
mayoria primerizas (73%) y otro tanto con 2 hijos (22%), nos hace pensar en los escasos
mdrgenes entre ser jovenes y ser adultos.

Aun son importantes los desafios que se presentan en nuestro pais, ya que un tercio de
las madres de los principales aglomerados de la Argentina (28,6%) se encuentra en si-
tuacién de pobreza, y pricticamente la mitad de las madres —el 48,7%— tiene un bajo
nivel educativo. Esta situacién de vulnerabilidad condiciona la vivencia de la maternidad,
ya que incrementa las probabilidades de:

—Afrontar solas la crianza y educacién de sus hijos: 13% de las madres en situa-
cién de indigencia son solteras, mientras que de las madres que no son pobres,
solo el 3,5%, lo son.

—Tener mayor cantidad de hijos y a edades mds tempranas: las mujeres en situa-
cién de indigencia tienen en promedio 2 hijos mds y son madres 3 afios antes
que las que no son pobres.
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—No contar con cobertura de salud: el 98,2% de las madres indigentes depende
exclusivamente del sistema ptblico de salud, mientras que el 11,3% de las ma-
dres que no son pobres se encuentra en esa situacién.

—No lograr la insercién laboral: solo el 46,8% de las madres con primario incomple-
to estdn ocupadas versus el 80,8% de las madres que completaron la universidad.
—Tener la responsabilidad de ser el principal sostén del hogar: las madres indigen-

tes aportan hasta el 72,5% del ingreso total familiar.

Tal como se ha mencionado, las mujeres madres o futuras madres en situacién de po-
breza tienen menos posibilidades no s6lo de acceder al sistema educativo, a los derechos
sociales y al mercado laboral sino a actividades de esparcimiento cultural o vincular, a
situaciones en las cuales ellas y sus hijos sean sujetos plenos de derechos. Creemos que un
acompafnamiento en estos aspectos es clave. De ahi la necesidad de acompafar y apoyar a
estas mujeres/jévenes en su nuevo rol de madre.

Gestacion y nacimiento del programa

QUE ES PLANETA JUEGO

Planeta Juego es un centro de educacién temprana, creado en 1983 con el objetivo de
acompafar activamente a los padres como socios en la crianza de sus hijos de 0 a 3 afos.
Les ofrecemos un tiempo y espacio para compartir, descubrirse, disfrutar y conocerse a
través del juego.

En Planeta Juego entendemos que la educacién temprana es aquella que se imparte en
los primeros 4 anos de vida. En este proceso, los padres son, junto a sus hijos, destinata-
rios y actores principales de cada una de nuestras propuestas desarrolladas en el marco de
la educacién temprana. Consideramos como uno de nuestros lemas centrales la idea de
que ‘los padres activos hacen la diferencia’.
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¢Cbémo lo hacemos? Con programas disefiados de acuerdo a las necesidades de padres e
hijos en esta primera etapa:

@ En los ‘Grupos Planeta’, organizados por edades, con una frecuencia semanal
acompafnamos a padres e hijos en el desarrollo de su vinculo.

@ Los ‘Baby Clubs” son encuentros temdticos en los que padres, abuelos, tios u
otros adultos acompanantes junto a los chicos comparten la actividad. Confor-
mados por grupos heterogéneos de edad, promueven el aprendizaje de roles: ser
mids grande, ser menor, etc.

@ Los ‘Grupos de Pre-Jardin’ abordan especificamente la preparacion de los chicos
para la vida social. Son las primeras experiencias de despegue del chico respecto
de sus padres. Un espacio intermedio entre la casa y el Jardin. En ellos, los chicos
tienen la posibilidad de socializarse dentro de una propuesta no escolarizada. A
diferencia de la adaptacién al Jardin, aqui el despegue se produce desde adentro
hacia fuera. Son los padres los que progresivamente van dejando a sus hijos en
esta instancia de mayor autonomia.

Cada uno de estos programas, se desarrolla en un entorno espacial enriquecedor y seguro,
con un clima afectivo y contenedor. Las actividades son coordinadas por profesionales espe-
cializados en educacién temprana, capacitados en forma permanente en nuestra institucién.

Nuestros ejes:

® La construccién del vinculo

Entendemos que:

—Somos seres sociales desde el nacimiento.

—A través del contacto con otros construimos identidad.

—El lenguaje no verbal de los bebés puesto en boca del adulto posibilita el
proceso de humanizacién.

—La ansiedad natural que genera a los padres iniciarse como tales se atenta
y procesa al compartirla y abordarla.

En definitiva, entendemos que el bienestar se construye y sostiene en la
calidad de nuestros vinculos. Es por ello que promovemos la socializacién
y el fortalecimiento vincular.

® La construcciéon del conocimiento
Porque construimos activamente nuestro conocimiento en la interaccién con los
otros y con el medio, en Planeta Juego nos ocupamos de enriquecer este proceso
vital, creando climas, ofreciendo espacios, actividades y materiales que invitan a
la exploracién, y atendiendo la diversidad en cada una de nuestras propuestas.

® La reafirmacion del conocimiento que los padres tienen de sus hijos
Ayudamos a los padres a conocer las etapas evolutivas que transitan sus hijos para
que puedan acompanar su desarrollo con naturalidad y reconocer las sehales que
ellos les dan. Abiertos a la escucha de sus preguntas e inquietudes, trabajamos
conjuntamente los temas de crianza que les preocupan (lactancia, destete, suefio,
limites, etc.).

¢Para quiénes? La propuesta de Planeta Juego estd dirigida a familias con hijos de 0 a 3
afios: padres, hermanos, abuelos y otros referentes significativos para los nifios. A través
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de nuestras sedes y los proyectos de extension, intentamos llegar a familias que se
encuentran en distintas situaciones sociales, entendiendo que esto es una necesidad
que atraviesa todos los segmentos. En este sentido, llevamos nuestras propuestas

a dmbitos publicos como hogares para madres adolescentes, cdrceles de mujeres,
barrios marginales.

NUESTRO PROYECTO SOCIAL

El proyecto social de Planeta Juego se enmarca en la iniciativa ‘Maternidad y
Crianza’ impulsada por la organizacién Crisol en Ciudad Oculta, que brinda la
oportunidad de hacer llegar la propuesta a distintos sectores sociales.

Para su implementacién se realizaron reuniones de reflexién entre ambas instituciones com-

partiendo el conocimiento sobre la poblacién en sus aspectos socioculturales y vitales, inter-

cambiando opiniones acerca de las necesidades especificas de estas madres y de sus hijos, y el
aporte y diferencial que podria representar la intervencién del proyecto y de la propuesta de

Planeta Juego en particular. Se visitaron los lugares en los que se realizarfan las actividades, se
tomo contacto con los principales referentes comunitarios y responsables de las instituciones
con la que se trabajarfa.

A partir de esa puesta en comun, se avanzé en el disefio de cada una de las instancias: con-
vocatoria, actividades, materiales, evaluaciones. El trabajo incluyé un proceso de evaluacién
permanente, con reuniones y documentacion de la experiencia que permiti6 realizar ajustes
en la marcha y mejorar la calidad y adecuacién del trabajo a las necesidades y particularida-
des de los destinatarios del proyecto.

Tomando en cuenta los recursos disponibles para este componente, se disend la inter-
vencién para un periodo de 6 encuentros (4 en el comedor y 2 en el Jardin maternal).

Se asumié la experiencia como instancia piloto, documentando y sistematizando todo

el proceso, con la intencién de capitalizar los aprendizajes para el disefio de un proyecto
centrado en la educacién temprana, el vinculo madres y/o padres con sus hijos y el juego
como vehiculo.
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Los pilares de nuestra salud (psiquica) se construyen en los primeros afios de vida. Sélo cuando
hay un buen comienzo todo lo que se realiza en las etapas posteriores puede ser efectivo. Las cosas mads
simples son las que establecen las bases para la salud mental, dice Winnicott.

La presencia del adulto mamd y/o papd marca una diferencia significativa en esta etapa
fundante en la vida de un ser humano. En Planeta Juego, primer programa en Ar-
gentina de educacién temprana, trabajamos ayudando a las familias a tejer artesa-
nalmente, y a medida, ese vinculo tan primordial, de sostén y andamiaje, como es
el de los padres e hijos en los primeros tres afios de vida. Lo hacemos desde el juego.
Como lenguaje. Como canal de comunicacién. Como oportunidad y excusa para el
encuentro. Cuando los padres juegan con sus hijos tienen la oportunidad de: jugar
por el placer de jugar, y divertirse; reconectarse con su propio nifio; establecer un canal
de comunicacién en un clima de alegria e intercambio.

Pero jugar también, un ‘asunto serio’. Cuando los chicos juegan, ademds aprenden: de
si mismos, del medio, de los demds. Prueban y utilizan todas las ‘herramientas’ que
tienen a su disposicién —su cuerpo, la relacién con los otros, el mundo que los rodea.
Muestran sus gustos y preferencias. El juego es el lenguaje que tienen en comtn con los
adultos, el modo de intercambiar, de darse a conocer y conocerse.

El juego proporciona a los bebés y nifnos un entorno de experiencias que les permiten ma-
durar y desarrollar su creatividad, sus recursos, sus inteligencias. Conocer y aduefarse del
mundo. Despierta en ellos emociones y desafios a partir de los cuales emergen espontdnea-
mente, las oportunidades de aprendizajes significativos, a su tiempo, a su ritmo, a su alcance.
A su vez, permite a los padres conocer las necesidades de sus hijos, qué cosas les llaman
la atencidn, qué les gusta y los disgusta, aprender a respetar sus tiempos, a darles espacio
para desplegar sus propias hipStesis acerca de cémo funciona el mundo que los rodea.

De Piaget aprendimos que el conocimiento se construye en la interaccién. Accionando
sobre los objetos, inventando juegos, resolviendo conflictos y desequilibrios, transfor-
mando la realidad. Que cada etapa evolutiva supone una organizacién interna y que los
estimulos exteriores sélo son tales si encuadran dentro de la estructura de conocimiento
que estdn atravesando los chicos. Y la desafian.

Vigotsky y Bruner nos ayudaron a reflexionar sobre nuestro papel en el proceso de acercar-
le el mundo a los chicos y viceversa; en los andamios que tenemos que construir. A pensar
en cudl es la zona de desarrollo proximo. Es decir, la distancia entre las posibilidades reales
de cada chico de resolver por si mismo un problema, y el nivel de desarrollo préximo, de-
terminado por la resolucién de un problema bajo la guia de un adulto o en el intercambio
con otros chicos. A preguntarnos cada vez: ;le muestro?, ;le ensefio?, ;lo hago por él?, ;lo
acompafio? ;0, simplemente, observo cémo lo hace por si solo y espero?

Ausubel nos ensend a prestar atencién a la motivacion y los intereses del grupo para
promover aprendizajes significativos. A tomar en cuenta, no sélo lo que nos proponemos
ensefar, sino y sobre todo, lo que les importa e interesa a los chicos.



La Teoria de las Inteligencias Multiples de Gardner nos ayudé a entender que no exis-

te una Gnica inteligencia sino un abanico de combinaciones diferentes de inteligencias
(interpersonal, intrapersonal, musical, cinético-corporal, l6gico-matemdtica, lingiiistica,
espacial, naturalista). Que cada combinacién define las caracteristicas individuales y los
modos particulares de acercarse al conocimiento. A entender cémo trabajar con y para
ese abanico. A organizar actividades en la que los bebés y chicos puedan desplegar todas
las capacidades. A no estigmatizar. A superar una mirada estrecha de la capacidad intelec-
tual, alimentada durante afos por la educacién y la psicologia.

El psicoandlisis nos dio herramientas para escuchar qué se expresa més alld de lo evidente, y
comprender el particular interjuego de lo constitutivo, lo heredado, lo aprendido y lo vincu-
lar que nos estructura.

Ericsson, nos ensend las actitudes y habilidades cruciales que se desarrollan durante las pri-
meras etapas de la vida: la confianza bdsica versus la desconfianza, la autonomia versus la ver-
giienza y duda, la iniciativa versus la culpa. Y a planificar nuestras précticas para facilitarlas.

De Winnicott aprendimos el papel relevante de la adaptacién a las necesidades del bebé.
De la satisfaccién y la frustracidn, igualmente necesaria, que debemos ofrecer a los nifios
para guiarlos hacia el reconocimiento de la realidad exterior. A constituirnos en un espa-
cio transicional: ese campo intermedio entre el self, como ¢l lo llama, y el mundo externo,
en el que se desarrollan tanto el juego como otras experiencias culturales, y en el que
construimos nuestra subjetividad.

La teorfa del apego de Bowlby nos ensené que el bebé y los nifios pequenos necesitan de
un adulto significativo (madre, padre, otros) que entienda, decodifique y colabore en la
satisfaccién de sus necesidades bésicas (alimentacion, abrigo, confortamiento por contac-
to, compania y estimulacién acorde a sus pautas madurativas). Figuras de apego, confia-
bles, accesibles, dadores de respuestas acertadas, con quienes interactuar. Que cierto tipo
de dependencia (no en el sentido peyorativo, sino vinculada a la biisqueda y manteni-
miento de proximidad con ese otro significativo) y cierto grado de independencia (sepa-
racién progresiva, graduada, que favorezca la autonomia) son necesarios para que el ser
humano desarrolle la confianza en si mismo y en los demis.

Seguimos a Dolto en decir siempre la verdad a los chicos. En que es necesario hacerlos
responsables, también, del bienestar de la familia. Que los padres somos lo mds impor-
tante, lo que nuestros hijos mds quieren y necesitan en sus primeros afios de vida. Y que
no son ‘nuestra continuacion’, sino seres tinicos y diferentes.
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Enriquecer y fortalecer el vinculo de los padres con sus hijos
de 0 a 3 afos, a través de la experiencia del juego y los emer-
gentes vinculados a la crianza que se generan en esta experien-
cia. Con un sentido preventivo para el nifio y constructor de
subjetividad tanto para el nifilo como para la madre y el padre
en sus respectivos roles.

Generar un espacio y tiempo focalizados en el nifio de 0 a 3
afios con su mamd y/o papd (o adulto significativo) coordina-
do por un profesional especializado que brinde la oportunidad
de: disfrutar, compartir, intercambiar, descubrir, conocer a
través de la experiencia del juego y del didlogo.

Lograr una metodologfa participativa, en la que todos los
actores involucrados tengan la posibilidad de ser consultados
y de demandar actividades, de manera que el proyecto se vaya
adecuando permanentemente a las visiones y percepciones de
sus destinatarios. Reprocesamiento, adaptacién, continuidad.




La experiencia se realizé en el transcurso de 3 meses: el primero destinado al diseno

y planificacién y los dos siguientes a los 6 encuentros, uno por semana, de dos horas

de duracién aproximadamente. Se convocaron familias de la comunidad con nifios de
entre 0 y 3 afos. Se implementd en dos dmbitos: la sala del Jardin maternal de la escuela
secundaria donde asisten las madres de los nifios (2 encuentros) y en un comedor comu-
nitario (4 encuentros).

La actividad principal reunia a las madres con sus hijos coordinados por dos profesio-
nales de Planeta Juego y uno de Crisol en un rol de apoyo y articulacién con los actores
locales.

Para el equipamiento del espacio y los materiales se utilizaron insumos brindados y ela-
borados adhoc por la comunidad, més los aportados por el equipo profesional.

Los encuentros se estructuraron dC la siguiente manera:

@ Juego libre: recepcién para reconocer el lugar, los elementos, las personas.

@ Saludo inicial: ronda, cancién, presentacién de los integrantes con la musica.

® Actividad principal.

@ Cierre de actividad principal: ronda conjunta (adultos, bebés y nifos).

@ Instancia de didlogo: reflexién respecto de por qué jugamos a lo que jugamos,
articulacién con experiencias de la vida cotidiana, recuperacién de emergentes
espontdneos del grupo, inquietudes sobre la crianza.

Durante los encuentros, para facilitar la concurrencia de familias que ademds tenian hijos
mayores de 3 afos, se generd una actividad paralela en un espacio fisico contiguo con la
propuesta de un taller de armado de juguetes, arte y juegos, a cargo de un profesional, que
contd con la asistencia de miembros de la comunidad. Estos juguetes se usaron en los grupos
de los mds pequefios generando asi un vinculo entre los hermanos mayores y los menores.

El dltimo encuentro, tuvo un sentido de recuperacién de la experiencia transitada, bus-
cando poner en palabras y en imdgenes las sensaciones, sentimientos, logros, temores,
descubrimientos vividos en los sucesivos encuentros. Para ello se trabajé con la técnica
del collage, generando una produccién colectiva que luego se fotocopié y entregé a cada
familia participante.

Privilegiamos el uso de los juguetes producidos por los hermanos en el taller paralelo. Era
importante destacar que para jugar no es necesario comprar juguetes. Se construyeron
con materiales de uso cotidiano, reciclados, entre ellos:

@ envases de plastico rellenados con piedras como sonajeros,
@ telas, en juegos de escondidas o juegos de envolver,

@ pelotas de papel de diferentes tamanos,

@ burbujeros artesanales para todas las edades,

@ y también juegos musicales.
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Todas y cada una de las actividades fueron cuidadosamente disefiadas, con el fin de mos-
trar a los padres y demds adultos significativos que participaron de la experiencia los juegos
adecuados a cada edad y etapa de los nifos. Como por ejemplo:

@ juegos de aparecer y desaparecer para los bebés mds chiquitos,
@ esconder elementos,

@ actividades para promover el desplazamiento,

@ el juego de la estatua,

@ ‘un-dos-tres coronita es’.

Logros y aprendizajes
A partir de la experiencia reconocimos que:

@ Resulta fundamental ayudar a estas madres y padres —algunos tan jévenes,
todavia adolescentes, a diferenciar el vinculo materno/paterno como un vinculo
particular y distinto del fraternal.

@ El recorte de un tiempo y espacio destinado al encuentro de la madre y/o el
poy esp Y
padre con su hijo pequefio, en un clima tranquilo, es en si mismo una situacién
excepcional, de inmenso valor para esta poblacién.

@ El juego y la posibilidad de disfrute, es una experiencia novedosa para los propios
padres. Poder entregarse a esta experiencia para ellos individualmente y luego con
sus hijos, representa un desafio que se logra con la reiteracion y la permanencia
de los encuentros.

@ Si bien el trabajo es grupal, son heterogéneas las situaciones de cada diada madre-
hijo. De alli la importancia de generar un vinculo personalizado uno a uno del
docente con la diada y con la madre y el chico individualmente.
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@ Se requiere generar actividades previas de involucramiento y diagnéstico, con las
madres (mientras los chicos son cuidados por otros adultos o profesionales), para
generar un compromiso de asistencia al encuentro y de continuidad, semana a
semana. Asimismo estos encuentros iniciales permiten identificar expectativas y
necesidades especificas del grupo.

@ Tanto el compromiso del cuerpo en el juego vincular madre/padre-hijo, como
la reflexidn a través de la palabra en relacién a la crianza, representan una expe-
riencia novedosa, y por lo tanto genera resistencias, avances lentos, capitalizando
encuentro a encuentro los logros. En este sentido, la permanencia en el tiempo
de la propuesta es un factor clave a tener en cuenta en el disefio del proyecto.

@ La participacién de los papds sigue siendo un desafio que requiere disefar estra-
tegias especificas de convocatoria.

@ Se valida la importancia de trabajar con una dindmica de evaluacién permanen-
te, teniendo en cuenta cierto nivel de aleatoriedad que tiene la convocatoria: en
cantidad y perfil de asistentes.

@ El acompafamiento personalizado permitié a las madres, padres u otros adultos
significativos reconocer las caracteristicas y necesidades de los chicos.

@ Las docentes del Jardin maternal y las mamds, involucradas en la experiencia,
aprendieron a partir de nuestras intervenciones y sefalamientos la importancia y
necesidad de anticipar a los bebés la ausencia de sus padres u otros referentes, de
participarlos a través del lenguaje de todo aquello en lo que estdn involucrados,
a respetar sus tiempos, a comprender que necesitan ser tratados como sujetos
activos y no ‘objetos destinatarios pasivos de las acciones de los adultos.

Desde Planeta Juego, nos proponemos seguir ampliando el alcance de la propuesta a
distintos sectores de la sociedad, entendiendo que este tipo de intervenciones tiene un
sentido preventivo para la salud fisica y emocional tanto de los nifios como de sus padres.

Apuntamos a que en los préximos proyectos, se incorpore un
componente de formacién y fortalecimiento de las organiza-
ciones que trabajan con madres y nifios de 0 a 3 afos (centros
de salud, Jardines maternales, centros de primera infancia),
para darle continuidad al objetivo de fortalecer el proceso

de crianza. Concientizar a la poblacién destinataria, sobre la
importancia de los primeros tres afios de vida de un nino, para
su futuro desarrollo integral.




Proyecto
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Jugames...
FINALISTA DE INCENTIVOS DEL XV PREMIO BIENAL

Esta experiencia consiste en un taller de construccién de juguetes a cargo de padres de bebés y ni-
fios de hasta 3 afios. Durante la confeccidn de los juguetes surgen aspectos de crianza de las madres
que inciden y resignifican las précticas de juego con sus hijos.

CENTRO DE ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO INFANTIL (CEAT) N° 571
CARLOS TEJEDOR, BUENOS AIRES

MARIA ESTER CURUTCHET (directora) Y ADELMA ANALIA FERRI (maestra estimuladora).

PARTICIPANTES DE LA EXPERIENCIA
Sandra Mariana Delgado, asistente educacional; Maria Valeria Ramazzotti, asistente social; y Marfa

Julieta Pablo, terapista ocupacional.




La ciudad de Carlos Tejedor, ubicada al oeste de la provincia de Buenos Aires, tiene
aproximadamente 6.000 habitantes. Integra el partido homénimo, cuya poblacién en
total asciende a 11.700 habitantes.

El Centro de Atencién Temprana del Desarrollo Infantil (CeAT) es una institucién
educativa dependiente de la modalidad de educacién especial de la provincia de Buenos
Aires. Su matricula de 54 ninos (2010) estd formada mayoritariamente por chicos prove-
nientes de hogares de riesgo.

Las variables que se tienen en cuenta en la definicién de riesgo son:

—Déficit en el vinculo madre-hijo.

—Bajo nivel educativo de la madre.

—Pautas y cultura de crianza que no priorizan el desarrollo integral del nifio.

—Madbres solas, sin apoyo familiar.

—Conflictiva dindmica familiar (vinculos perturbados, violencia, desplazamiento
de roles, débil desempeno del rol materno).

—Familias numerosas donde mds alld del deseo, no es posible, por diversas circuns-
tancias, satisfacer las necesidades bésicas de sus hijos.

Desde 2005, el CeAT estd desarrollando el proyecto ‘Consultorio del Nifio Sano’, donde
el asistente educacional y el social, junto al pediatra, realizan un control semanal de los
nifios sin cobertura de mutual, con una mirada integral; se dan orientaciones sobre los
cuidados cotidianos, importancia de las rutinas, pautas evolutivas, juegos adecuados a

la edad, alimentacidn, etc. Por otro lado, estos asesoramientos se brindan partiendo de
la importancia que tienen los vinculos de apego establecidos con los padres durante la
infancia para el establecimiento de posteriores relaciones afectivas.

Las observaciones en el ‘Consultorio del Nino Sano’, asi como en la atencidén en las
sesiones, ha permitido detectar que dentro de las pautas de la vida cotidiana de muchos
grupos familiares, generalmente pertenecientes a sectores vulnerables, no se les propor-
ciona a los nifos, objetos para manipular, ni atin aquellos que no son especificamente
juguetes, como tapas, envases, etc. En algunos casos, permanecen momentos prolonga-
dos en brazos, o en el cochecito sin manipular elemento alguno.

Se parte del supuesto de que las familias desconocen la importancia de la manipulacién
en el desarrollo de la inteligencia. Numerosos estudios revelan hoy, que mds alld de la ad-
quisicién de las posturas como sentarse, caminar, etc., mds importante para el desarrollo
de la inteligencia es la posibilidad de manipular, descubrir, experimentar con los objetos.
Jugar es accidn, es hacer y es un hacer saludable, indispensable para vivir, pensar y crecer.



Este servicio educativo trabaja desde los aportes teéricos de Emmi Pikler (1979), quien
hace referencia a la importancia en permitir la libertad de movimientos y asi lograr la
adquisicién auténoma de posturas como sedestacién y bipedestacion.

Dentro de este posicionamiento se toma el aporte de los organizadores del desarrollo
psicomotor infantil, considerando el organizador como un ordenador, promotor, que tiene
especial aptitud para instituir, estructurar, constituir.

En este marco entendemos el desarrollo como un proceso de transformaciones internas
que se operan en el sujeto para la satisfaccién progresiva de sus necesidades y que se da
en intima relacién con el ‘otro’ y con el medio fisico.

El nifio que llega al mundo es un ser que tiene autonomia, pero que necesita de la con-
tencién, de sostén, del cuidado, del abrigo de la familia.

Es en esa relacién madre-hijo, en esas primeras miradas, caricias, palabras, donde se va
conformando una relacién profunda que le proporcionard el sentimiento de seguridad,
condicién necesaria para un estado afectivo conveniente.

Este Centro trabaja desde la concepcién de que el nifo es un sujeto de accién, no de
reaccién, como ser pleno de emociones, sensaciones, afectos, movimientos, miedos,
ansiedades; y es esa seguridad emocional la que le permitird al nifo abrirse al mundo,
conectarse con los objetos, buscar, experimentar, jugar.

Es en esa relacién madre-hijo, en ese didlogo-ténico que permite instituir el sujeto que se
abre a la comunicacién, al juego, al aprendizaje.

Jugar en familia es la mejor manera de reforzar las relaciones entre los miembros del
hogar. A través del juego expresamos emociones, sentimientos, afecto y fortalecemos los
lazos de unidén entre personas que participan. Es uno de los principales hilos conductores
del amor entre padres e hijos ademds de cumplir una funcién educativa.

La sociedad actual presenta una situacién muy conflictiva para todas las familias, agrava-
da atin mds en los sectores vulnerables. Adultos fragilizados, angustiados, desorientados e
inseguros se ven desbordados e impotentes para construir esa red continente que necesita
ese hijo para crecer sano y feliz. De alli la iniciativa de generar un espacio de taller como
un lugar de encuentro, que en ese hacer, al construir los juguetes, también posibilite un
lugar de intercambio, de ‘abrirse’ al otro, de contar experiencias.

La presencia de los profesionales del CeAT, al ofrecer informacién, orientacién, conten-
cién, con énfasis en las relaciones ‘cara a cara’, teje nuevos vinculos y fortalece la interac-
cién en lo social.
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Promover en las familias y en la comunidad una actitud de
especial cuidado y atencién integral del nifio, a través de situa-
ciones ludicas en sus tres primeros afios de vida.

Que las familias logren reflexionar sobre hébitos de crianza.
Que las familias logren modificar pautas de crianza.
Revalorizar e instalar en las familias instancias de juego con sus
hijos pequenos, asi como la lectura de cuentos.

Capacitar a las familias para dar a sus hijos aquellos juguetes
que les permiten disfrutar y desarrollarse.

v Marfa Ester Cu-
rutchet, del CeAT
N° 571,y Enrique
Valiente Noailles,
miembro titular

del Consejo de
Administracién de la
Fundacién Navarro
Viola, en el acto de
premiacion.
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El trabajo se inicia el dia 25 de junio de 2010, con un encuentro de padres donde se in-
forma de la propuesta y se realizan juegos compartidos entre ellos y docentes. Los juegos
desarrollados fueron: juego del paquete con prendas y el baile del globo.

Ilustramos algunos aspectos de las dindmicas que se produjeron, compartiendo lo ocurrido
con el juego del paquete. Se pudo observar que todos los presentes realizaron las prendas, se
rieron mucho, incluso aquellas mamds que se habian mostrado mds serias y retraidas en las
sesiones. Cuando se las invitaba a jugar en grupos mds reducidos se percibia cierta resistencia
inicial a participar, lo cual provocaba la necesidad de insistir para lograr su participacién. La
mayoria se retiré de ese encuentro satisfecha, expresando que lo habian pasado muy bien.

El proyecto comprendié la realizacién de 6 encuentros con padres de alrededor de 2
horas, con la presencia de una coordinadora externa, una docente idénea que orienté en
la construccién de los juguetes.

Las madres concurrieron con sus hijos pequefios, quienes fueron atendidos por docentes
del CeAT y alumnos del Instituto de Formacién Docente.

El equipo técnico de CeAT, asistente educacional, y social, acompané a los padres en el
taller, observando, interviniendo, apuntando a los objetivos planteados.

El cronograma de encuentros establecia dos talleres consecutivos. Ya al inicio del pri-
mer encuentro, con la coordinadora que ayudaba en la construccién de los juguetes, se
observé una tendencia en algunas madres a seleccionar objetos que eran mds ornamenta-
les y no especificamente para que los nifios jueguen, como por ejemplo un tapiz. Hubo
que sefialar con claridad los objetivos del proyecto para orientar la eleccién de juegos a
confeccionar. No obstante ello hubo que estar siempre atento a lo largo del taller para
orientar las elecciones en la construccidn de los juguetes.

Ante este hecho, unido a observaciones realizadas cotidianamente en las salas, surgen
interrogantes como:

—Qué lugar ocupa el nifo en la vida de estas familias?

—;Cudl es la representacién que estas madres tienen de su papel?
—Cudl es el significado que atribuyen a la crianza?

—Se participa de momentos de juego al interior de la vida familiar?
—Tienen estas mamds momentos y/o actividades para ellas?

Ya mencionamos anteriormente la dificil situacién que atraviesan muchas de las familias
del CeAT. Siguiendo a Barudy Labrin y Marquebreucq (2006), nos parece util recurrir al
concepto de competencias parentales o marentales, es una forma de definir las capacidades
précticas de las que disponen las madres o los padres para ocuparse de sus hijos. Estas
competencias forman parte de lo que hemos llamado parentalidad biolégica que es la
capacidad de procrear y dar vida a un hijo. Esta capacidad permite a los hijos ser cuida-
dos, educados y protegidos. Sin embargo ello no es posible para nifnos cuyos progenitores
no han podido desarrollar sus capacidades parentales o estas se han visto alteradas por un
conjunto de situaciones traumdticas.

La adquisicién de estas competencias es el resultado de procesos complejos en los que se
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mezclan las capacidades innatas de los padres y los procesos de aprendizaje en las familias
de origen. Todo ello ampliamente influenciado por la cultura.

La lectura de estos fundamentos tedricos nos conduce a algunas reflexiones:

—;Qué pasa con estas madres que no han tenido nunca una mufieca en la infancia?
—;Cémo han podido construir todas las vivencias que se estructuran a partir del
juego simbdlico?

Varias veces nos ha pasado en las salas que al preparar un escenario para jugar ‘a la casita’
es la mamd la que juega. En algunas oportunidades lo ha podido verbalizar expresando
que nunca tuvo una mufeca.

Al momento de la seleccidn de juguetes a construir, también se dieron algunas actitu-
des que merecen comentarse. Las madres decidieron hacer una pelota de tela para que
jueguen tanto nifios como nifas, ya que serviria para tomar, apretar, hacer rodar. Una
mamd, cuyo hijo tiene alrededor de 1 afio, optd por hacer una muneca de trapo. Nue-
vamente surgié esta conducta que ha llamado la atencién a los miembros de equipo.
Aparecerfa como un requerimiento, tal vez inconsciente en muchas mamds, de hacer,
tener, algo para ellas.

La observaciéon directa realizada durante el desarrollo de los encuentros, nos mostré a las
madres contentas, conversando entre si, concentradas en la tarea. Mientras ellas traba-
jaban, los docentes de servicio atendian a sus hijos. Esto remitirfa a la existencia de una
demanda por parte del grupo de poder realizar una tarea gratificante.

La tarea diaria de este CeAT también registré la actitud de algunas mamds, que al llevar sus
hijos a la sesién mostraron la necesidad de hablar, contar sus cosas. Ello nos llevé a pensar
y preguntarnos: ;Cudntas demandas, conflictos, privaciones experimenta esta mamd que le
impiden y/o condicionan el poder pensar en si misma, elaborar su propio proyecto de vida?

Este equipo considera positivo este sentir de satisfaccién de las madres, nuestra hipdtesis
es que experimentar estas sensaciones de satisfaccidn personal, sintiéndose

mejor ellas, atin en medio de la dificil situacién de cada una, redundaria
en bienestar para los nifios, ya que estarfan mejor dispuestas para
sus cuidados. Se considera que las emociones positivas actiian
como un factor protector de la salud, porque fortalecen e
incrementan los recursos que serdn de utilidad para resolver
situaciones presentes y futuras, incluso inevitables.

Ortro aspecto a destacar, que se hizo presente, fue la soli-
daridad. Una mamd embarazada decidi6 hacer un bolso

para llevar al hospital. Otra mam4 se ofrecié a ayudarla,

se organizaron, concurrieron en horarios fuera del taller

al CeAT para coserlo. Ello remitirfa a una actitud solida-
ria espontdnea que se valora como positiva.

También a lo largo del taller frente a distintas situaciones
aparecieron las mamds realizando tareas de acuerdo a las
capacidades y/o posibilidades de cada una.
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Este intercambio permiti6 a los miembros del equipo del CeAT un conocimiento més
amplio de cada una de las madres en cuento a posibilidades, capacidades. Ello se considera
importante para la labor de constante acompafamiento en la crianza, ya que remite a poder
pensar el trabajo con cada caso, desde sus particularidades, ampliando los conocimientos
para su abordaje. Permitié asi conocer rasgos distintos de la personalidad de cada una: las més
decididas, las indecisas, las que necesitan acompanamiento para determinadas tareas, etc.

Esto nos llevé también a pensar:

—;En qué medida, cada una de ellas, internaliza y aplica las orientaciones brinda-
¢tnq y

das para la crianza?
—;Cébmo interpretan la informacién brinada en estos espacios?

Con referencia a todos los recursos materiales necesarios para la construccién de los
juguetes, una de las madres se responsabilizé de su compra en los comercios locales. Se
considera positivo el hecho de que ellas tomen decisiones, tanto individuales como colecti-
vas; que se perciban a si mismas capaces. Este CeAT trabaja desde la concepcién de favorecer
el empoderamiento de las familias. Se fomenta la confianza en sus posibilidades, se estimula,
se acompana, posibilitando que cada uno se sienta sujeto, capaz de tomar decisiones, de
pensar, de expresar sus ideas y asi poder desarrollar en forma activa el papel de padres.

Con referencia a la permanencia, continuidad y sostenimiento del trabajo en el tiempo,
tenemos que mencionar que algunas madres dejaron de concurrir, y esto nos ha dejado como
experiencia y conocimiento que resulta muy dificil en grupos con alto grado de vulnerabili-
dad social, poder sostener acciones por plazos extensos, ya que las caracteristicas, las privacio-
nes a que se ven expuestos, hacen que tengan que resolver en la inmediatez, si tienen gas, qué
van a cenar o si tienen ropa seca los nifios. Esta demanda real, concreta, cotidiana, los limita
para poder planificar sus vidas, condicionando asi el poder sostener acciones en el tiempo. No
obstante ello, se considera muy positivo el hecho de que varias mamds pudieron sostener
la asistencia, ello nos mueve a pensar que la propuesta fue de interés para ellas y que en
esa actividad pudieron canalizar sus deseos.

Juegos y juguetes de la experiencia

Al ir focalizando la realizacién de juguetes para los nifios, las madres que sostuvieron su
participacién en la experiencia confeccionaron, por ejemplo, una caja decorada por ellas
mismas, que en su interior tiene tapas de distintos tamanos, envases para encastrar, ma-




racas, pulseras muy finitas, un panuelito de colores; posteriormente realizaron un librito
de imdgenes, con recortes de revistas. También un tapiz, una mufeca, una pelota y un
gusanito de tela. Estos juguetes fueron utilizados por las madres con sus hijos tanto en el
CeAT como en sus casas. Y al finalizar el taller, se armé una caja con material descartable
para facilitar la manipulacién de los nifios.

La implementacion del proyecto significé para el equipo del CeAT la oportunidad de
abordar temadticas relativas a la crianza en un ambiente distendido, que brindé mayor
fluidez al didlogo, permitié el intercambio entre mamis; y la posibilidad de retomarlas
en las sesiones individuales. En lineas generales se registr6 cierta resistencia por parte de
los padres a recibir orientacién. Y nos encontramos con pautas de crianza arraigadas que
resultaron dificultosas revertir, tal el caso del uso del andador, la alimentacién (tiempo y
forma en que se incorporan los alimentos sélidos), y el compartir la cama con los padres.

Por otra parte, la propuesta permitié abordar la importancia del juego en la familia y la
necesidad de la disponibilidad de juguetes por parte de los nifios. Es de destacar cémo
se modificé el interés de las mamds al momento de elegir un objeto para realizar: en un
principio se mostraban mds interesadas en la confeccién de articulos decorativos para

el hogar y luego se abocaron a seleccionar disefios de juguetes adecuados a sus hijos.
También aqui fue necesario intervenir haciendo referencia a la seguridad de los juguetes
confeccionados.

Para las mamds que sostuvieron la concurrencia, el taller significé un espacio de reali-
zacién y motivacién personal que trascendié la confeccién del juguete; muchas sabian
coser y mostraron un gusto particular por la tarea; en tanto otras, nunca habian cosido, y
se observo la satisfaccion de las mismas al aprender.

BARUDY LABRIN, J. Y MARQUEBREUCQ, PIKLER, E. Se mouvoir en liberté dés le premier
A. P. Hijos e hijas de madres resilentes, dge, Paris, PU.F, 1979.
traumas infantiles en situaciones extremas.
Barcelona: Gedisa, 2006.






El juego
cuando el niiio enferma




Si vamos a ocuparnos ahora de la intervencién lidica cuando el nifio
se enferma, no podemos dejar de hacer un somero recorrido sobre la
utilizacién del juego en el trabajo psicoterapéutico, ya que en tltima
instancia, de lo que se trata es de reforzar los aspectos animicos del
nifo para enfrentar su enfermedad.

Desde sus origenes, la psicoterapia infantil ha utilizado el juego como
técnica elemental de trabajo; especialmente en el psicoanilisis, a tal
punto que su padre fundador ya mencionaba la utilidad de observar el
juego de los nifios para acceder a su psiquismo.

En ‘Mds alld del principio del placer’, a partir del juego del Fort-da,
con la desaparicién y aparicién del carretel que realizaba el nifio, Freud
(1984) ensaya diversas interpretaciones del mismo; manejar la angustia
por la ida de la madre, vengarse por el transitorio abandono o pensarse
como adulto, y le da en cualquiera de ellas una posibilidad de catarsis:
se ve que los ninios repiten en sus juegos todo aquello que en la vida les ha
causado una intensa impresion y que de este modo procuran un exutorio a
la energia de la misma, haciéndose, por decirlo asi, duenos de la situacion.

Esta posibilidad de jugar con algo que le es penoso, en forma reiterada
y repetitiva, sirve al nifio para pensar que no es pasivo de la situacién,
sino que puede manejarla activamente, y ello le produce placer (obje-
tivo central del juego), més alld que la escena evocada sea dolorosa: /z
tinica razdn de que el nifio repitiera como juego una impresion desagrada-
ble era la que a dicha repeticion se enlazaba una consecucion de placer de
distinto género, pero mds directa.

Tanto Anna Freud (2004) como Melanie Klein (1971) —la primera con
una orientacién mds educativa; la segunda, pilar fundamental del psicoa-
ndlisis infantil— han utilizado la actividad lddica en su trabajo psicote-
rapéutico. Asi Klein escribia en relacién a la terapia de Dick, un nifo a
quien considerd padeciendo una psicosis infantil, pero que su desarrollo
posterior nos hace pensar, con una lectura actual, en una forma de autis-
mo de alto funcionamiento: en la técnica del juego, que sigue las represen-
taciones simbdlicas del nifio, y que da acceso a su angustia y sentimientos de
culpa, podemos, en gran parte, prescindir de las asociaciones verbales.

Otra figura significativa del psicoandlisis infantil, Bruno Bettelheim
(1987), a su vez sostenia: los ninos se valen de los juegos para resolver y
dominar dificultades psicoldgicas muy complejas del pasado y del presen-
te. lan valioso es el juego en ese sentido, que la terapia por el juego se ha
convertido en el procedimiento principal para ayudar a los nirios pequerios
a vencer sus dificultades emotivas.

En nuestro pais, no podemos dejar de citar a Telma Reca (1955) y
Arminda Aberastury (1979), pioneras en ese campo, que han dejado
testimonio escrito del uso del juego en sus abordajes terapéuticos.



El juego posibilita una catarsis elaborativa inmediata. .. Con esto queremos
decir que solo el juego permite convertir lo siniestro en _fantdstico dentro de
un clima de disfrute. Estimula la expulsion del conflicto y abre asi nuevos
espacios internos para el conocer y el comprender. (Caneque, 1991).

Por supuesto que el juego no es curativo por si, sino un medio para ac-
ceder al mundo psiquico del nifo; no el tnico, pero si posiblemente,
el mds importante: no hay ninguna perturbacion severa o de cuidado o
significativa en la infancia, que no se espeje de alguna manera en el juego.

(Rodulfo, 1991).

Si bien el juego se plantea como esencialmente libre, jugar es un hecho
de autor, el jugar no se corrige, no se tacha, no se califica (Calmels, 1986);
es el terapeuta que transforma lo espontdneo en un elemento util para
el diagnéstico y el tratamiento. La operacion de un analista, es la que per-
mitiria al nino producir su juego y enlazarlo como juego de transferencia,
con las condiciones de posibilidad para su produccion, particular y singular
en la historia de ese tratamiento y de ese nisio. (Bruner, 2008).

Si bien diversas corrientes psicolégicas elaboraron teorias sobre el
juego infantil y lo utilizan habitualmente en su abordaje terapéutico,
es el psicoanilisis quien ha fecundado un cuerpo teérico rico y extenso
sobre el mismo, considerandolo su técnica fundamental: La psicotera-
pia se da en la superposicion de dos zonas de juego; la del paciente y la del
terapeuta. Estd relacionado con dos personas que juegan juntas. El corolario
de ello es que cuando el juego no es posible, la labor del terapeuta se orienta
a llevar al paciente de un estado en que no puede jugar, a uno en que le es
posible hacerlo. (Winnicott, 1972).

Mencionemos otras terapias que utilizan el juego como abordaje; la
Jungiana, la Adleriana, la Gestaltica, Terapia del Juego Filial, la Feno-
menoldgica, Terapia de Juego de Apego, Terapia de Juego Normativa,
Terapia de Juego de Relacién de Objeto, Floor Time, etc. Cada una
de ellas construye sus fundamentos tedricos y sus abordajes técnicos,
teniendo en comun rescatar el juego como motor del abordaje del
psiquismo infantil.

El juego entonces, debe ser considerado como un lenguaje, y la labor
terapéutica estriba en decodificar este lenguaje no verbal que conforma
los actos ludicos y expresan el mundo interno del nifio.

Se suele decir habitualmente que un nifio que no juega es un niflo que
seguramente estd enfermo, como expresando que algo no funciona

en el orden fisico o emocional; pero, ;qué pasa cuando el nino estd
realmente enfermo y asiste a un centro asistencial para ser atendido o
estd alli internado?

Cuando el nifio juega queda atrapado por su creacién y sumergido en



un mundo de fantasia, lo que le permite un escape transitorio de la
realidad; cuando esta realidad es amenazante, como ocurre en el espa-
cio hospitalario, la intervencién lidica cumple un papel significativo
para aliviar la tensién y elaborar los miedos y fantasias: e/ juego implica
un sentido de libertad y riesgo y permite un alivio temporal de la carga de

la realidad. (Ablon, 1966).

Obviamente destacamos que la enfermedad y la internacién tienen
un impacto no solo desde la patologia orgdnica, sino también sobre la
vida animica.

El nifio enfermo tiende a ser pasivo, mds alld de la debilidad producto de
su dolencia; tiene miedo y puede presentarse receloso e incluso violen-
to, como mecanismo de defensa frente a las agresiones reales del medio
(inyecciones, nebulizaciones, exdmenes invasivos, etc.). Por otro lado
pueden aparecer estados depresivos, regresiones, ansiedad, negacién y
obsesiones, con tendencia al aislamiento.

Al nifo enfermo, al nifio con dolor, le es dificil encontrar placer y alegria;
de ahi la posibilidad de volver a reencontrarlos a través del juego; por su-
puesto que lo que pone en juego el nino enfermo no es su dolencia fisica,
su enfermedad real, sino su representacién animica.

En la dimensién del dolor fisico hay componentes psiquicos. El jugar,

al distraer al nifio de su dolor, aunque sea transitoriamente contribuye a
mitigarlo. Segtin Freud (1984.2) e/ dolor de drganos internos, permitiria
recibir representaciones expaciales y de otras partes del cuerpo que no estin
subrogadas en las representaciones del cuerpo y la conciencia. Avin el mds
intenso desaparece o no se llega a producir si un interés de otra indole
provoca distraccion psiquica.

La generacién de un espacio de juego, mds alld que esté o no acom-
pafiado de un apoyo terapéutico especializado, permitird elaborar
angustias y miedos; reir y entretenerse, incluir a la familia en el juego
o interactuar con otros nifios internados, compartiendo temores y
creando una realidad més aceptable.

Atn en el nifio muy enfermo hay una persistencia de espiritu lddico,
el cual debe ser puesto en acto de acuerdo a sus posibilidades fisicas, ya
que permitird mejorar su mundo animico, lo que se juega se conjura, se
domestica, se incorpora con naturalidad a la vida. (Scheines, 1998).

El nifio que juega, se hace de un yo invulnerable en el juego, de un cuerpo
seguro y protegido por el sentimiento heroico, por las condiciones de no
peligro real que el juego implica (...) En el juego podrd entrenarse para

la soledad, corriendo todo tipo de pesares y desdichas, proezas y hazanas,
disgustos, victorias o derrotas, desamparos y desesperanzas, ya que eso no
puede pasarte a ti. (Bruner, 2008).
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Hay consenso mundial en aliviar la situacién de internacién hospitalaria en los nifos para
que sea menos agresiva. Citamos al respecto, los derechos del nifio hospitalizado. Entre es-
tas recomendaciones, que apuntan a aliviar el estrés psicofisico vinculado a su internacién,
destacamos el articulo 10, relacionado con el juego.

Los nifos serdn internados en el hospital sélo si el cuidado que requieren no puede
ser igualmente provisto en su hogar o en un tratamiento ambulatorio.

Los nifios en el hospital tienen el derecho de estar junto a sus padres o a un sustituto
de los padres, todo el tiempo que permanezcan internados.

Los padres deben ser ayudados y alentados para que compartan el cuidado de sus
hijos, y deben ser informados acerca de la rutina de la sala.

Los nifios y sus padres deben tener el derecho de estar informados de manera apro-
piada para su edad y entendimiento.

Deben ser tomadas todas las precauciones posibles para evitar en los ninos el stress
fisico y emocional.

Los nifios y sus padres tienen derecho a la participaciéon informada en todas las deci-
siones que tengan que ver con el cuidado de su salud.

Cada nifo debe ser protegido del dolor, de tratamientos y procedimientos innecesarios.
En caso de ser invitados a participar en ensayos clinicos o pruebas, los padres deben
ser informados detalladamente sobre el procedimiento y, una vez comprendido, de-
berdn autorizarlo por escrito (consentimiento informado). Si el nino tiene capacidad
de comprensién, deberd decidir por si mismo si quiere participar de dichas pruebas.
El nifio tiene derecho a compartir su internacién con otros nifios que tengan las
mismas necesidades de desarrollo y, salvo en casos de necesidad extrema, no deben ser
internados en sala de adultos.

Los nifios deben tener oportunidad de jugar, recrearse y educarse de acuerdo con su
edad y condiciones de salud y posibilidades del hospital.

Los nifios deben ser cuidados por personal capaz de responder a las necesidades fisi-
cas y emocionales de los nifios y sus familias.

Debe disponerse por todos los medios posibles, la continuidad del tratamiento y el cui-
dado, tanto por el equipo de salud como el grupo familiar a cargo del nifio.

Cada nino debe ser tratado con tacto y comprension y su privacidad debe ser respetada
en toda circunstancia. Esto incluye los medios de comunicacién masiva.

Debe tratarse por todos los medios de que el nifio se sienta protegido y acompanado,
cualquiera sea la circunstancia por la que se halla internado.

FUENTE: A partir del trabajo realizado por el Servicio de Pediatria y el Comité de Bioética del Hospital Interzonal General
de Agudos (HIGA) Eva Perén, basados en: "Los derechos del nifio hospitalizado” propuesta de Santa Fe (1994) de la Sociedad
Argentina de Pediatria y UNICEE "Programa para nifios hospitalizados" de la Asociacién Europea para Nifios Hospitalizados

(1988, Leiden) Primera Conferencia Europea del Nifio Hospitalizado. La propuesta se enmarca en el articulo 25 de la Ley

N© 23.849, por la cual Argentina adhiere a la Convencién Internacional de los Derechos del Nifo.



Para contribuir a aliviar la situacién de la internacién de los nifios se de-
ben generar espacios de juego en los hospitales, tales como las ludotecas
ejemplificadas en los proyectos que aqui se presentan.

También debe sefalarse que al mejorar el estado psiquico del nino,
mejora la actividad de su sistema inmunolégico, activando las defensas
que ayudan a su recuperacion fisica; de alguna manera, esta posibi-
lidad se vincula al concepto de resiliencia, citado en algunos de los
proyectos presentados, tomado en relacién a la capacidad de superar
ciertas adversidades a través de la puesta en juego de recursos persona-
les y/o sociales.

En realidad el término resiliencia tiene su origen en la fisica. Se refiere
a la capacidad de un material de recuperar su forma después de estar
sometido a altas presiones. Esta nocidn es trasladada al campo de la
psicologia por Rutter (1981) en los afios setenta, queriendo denotar la
capacidad individual a cierta flexibilidad social adaptativa.

El concepto fue progresivamente aceptado por las ciencias sociales,
podemos citar los trabajos del et6logo Cyrulnik (2001), con sus inves-
tigaciones de nifios sometidos a condiciones extremas de subsistencia,
como en campos de concentracion, en los orfelinatos rumanos o en
situacién de calle, estos tiltimos observados en Bolivia.

Pero si hay que resaltar algunas investigaciones en este campo, las de
Werner (1992) fueron tan significativas que rdpidamente llevaron a la
aceptacion del término de resiliencia. El concepto de esta autora, un
tanto modificado del original, es que las personas varian su respuesta
frente a similares condiciones de riesgo, algunas sucumben y son afec-
tadas de alguna manera, pero otras, no solo salen inmunes, sino por el
contrario, los mecanismos de compensacién desarrollados determinan
un fortalecimiento posterior frente a condiciones desventajosas.

Para dimensionar el aporte de Werner, es necesario conocer que sus
observaciones de los nifos nacidos en condiciones de pobreza en la isla
de Kauai (archipiélago de Hawaii), se extendieron por mds de 30 anos,
hasta la vida adulta de los mismos. Si bien todos tenian condiciones so-
ciales de pobreza; un tercio de estos nifios padecian ademds condiciones
familiares desventajosas (divorcios, alcoholismo, etc.). Como se podria
llegar a suponer ante esta sumatoria de riesgos sociales y emocionales,
algunas criaturas desarrollaron patologias fisicas, psicoldgicas o sociales;
sin embargo un grupo de los observados superé todas estas condiciones
adversas y su desarrollo fue armoénico; a ellos se los llamé resilientes.

Todos nacemos con posibilidades de desarrollar actitudes resilientes;
estas se verdn potenciadas si encontramos dentro del entorno elementos
estimuladores de las mismas. Asimismo hay una sumatoria variable de
capacidades psiquicas, fisicas y sociales para obtener esta capacidad de
superar las condiciones adversas y poder salir fortalecido de las mismas.

Compartimos el criterio de los proyectos que aseveran la capacidad



de contribuir a la resiliencia de los nihos enfermos, a través de la
creacién de espacios para desarrollar la actividad ladica.

Cuando se plantea una actividad lddica en un centro asisten-
cial, es necesario evaluar al nifio y su familia. En el primero,
observar su estado fisico, dependencia y limitacién, estado
animico y disponibilidad para jugar. En la familia es necesario
conocer el nivel social, caracteristicas culturales, su valoracién
acerca del juego y actitud frente a la enfermedad de su hijo.

Asi como lo hace el nifo sano, el que debe afrontar una enfermedad
también puede disponerse o no a jugar, ya que el juego es libre por de-
finicién. Es necesario entonces que los terapeutas, enfermeras o traba-
jadores sociales involucrados en el proyecto, sepan y puedan despertar
el deseo de jugar, en un nifio que por su estado fisico y animico, tiende
mis a la indiferencia y a la depresién.

Dado que también en este volumen incluimos experiencias de campo
de juego en nifos con discapacidad, nos parece oportuno reproducir
las recomendaciones sobre la atencién de este grupo de pacientes:

Las pdginas que integran este capitulo reflejan que el juego no contri-
buye solamente al esparcimiento, derecho expresado en la declaracién,
sino que participa de todo el desarrollo individual y social y en la re-
cuperacién de la salud. En el caso del nifio enfermo, la eleccién de los
juguetes no debe olvidar aspectos como su estado fisico, posibilidad de
desplazamiento y manipulacién, nivel de desarrollo, grado de implica-
cién en la actividad, etc.

En diversos medios sociales y culturales hay falsas creencias sobre

la imposibilidad para jugar del nifio con discapacidad. Muchas de
estas visiones conducen a la exclusién. En realidad estos ninos desean y
necesitan jugar, pero mds de una vez esto se olvida y se ve asi en los nirios
un pobre jugar o un no jugar, no porque no haya deseo; sino que este deseo
estd aprisionado. (Perinotto-Vinales, 2009).

El desarrollo de espacios de juego en los centros de salud es un desa-

fio que ain no hemos resuelto en la mayor parte del pais; ahi donde

funcionan, se han logrado mds por el esfuerzo de los actores sociales, _

que por decisién de los érganos de direccién; de ahi la importancia de  'Fuente: articulo 23,
la transmisién de estas experiencias porque contribuye a que puedan inciso 3 Convencion

sobre los Derechos
replicarse en otros dmbitos. del Nifio.
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Algunas experiencias ladicas

Presentamos a continuacién experiencias de trabajo, mayormente en el
interior de instituciones sanitarias infantiles. Son ellas mismas quie-
nes desarrollan las iniciativas desde sus propios encuadres tedricos y
vivencias.

En el servicio de pediatria del Hospital General de Agudos Dr. Teodoro
Alvarez, IPA Argentina propone el ‘Mdvil de juego’, que permite que los
nifos que no pueden dejar la habitacién también puedan jugar. Asimis-
mo, el concepto del juego no atado a un espacio fisico determinado, que
propone el mévil, permite ampliar el desarrollo de actividades lddicas

en distintas salas del hospital, buscando aliviar los cambios en la vida
cotidiana, el malestar fisico y dolores provocados por la propia enferme-
dad, los procedimientos médicos, los tratamientos y sus posibles efectos
secundarios, traducidos como una invasién a su cuerpo, y las diversas
reacciones emocionales que se producen.

En una linea de trabajo similar la Ludoteca y Biblioteca ‘Arco Iris del
Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia de la cuidad de Santa Fe, brinda
espacios recreativos para nifios con internacién pedidtrica. Cuenta con
un servicio ambulatorio para aquellos nifios que no pueden trasladarse
al espacio comun, con sus ‘Carritos destrabatrompas’. Este proyecto,
iniciado en el afo 2000 por el impulso de una enfermera, fue uno de
los tres ganadores del XV Premio ‘Jugar para Aprender’ de la Fundacién
Navarro Viola.

Por su parte, la Asociacién Hospital Infantil de Alta Cérdoba, relata el
caso de una ludoteca que se arma diariamente en las salas de espera del
hospital. Se instalan mesas y sillas pldsticas, en torno a las cuales se desplie-
gan todos los juegos y libros que estdn a disposicion de quienes circulen por el
espacio, ninos y adultos.

La Fundacién Huésped y la Asociacién civil ‘Unién y Solidaridad’ nos
relatan una experiencia de Ludoteca en Florencio Varela, que inclu-

ye nifios pequefios afectados por el VIH/Sida. Alli el espacio de juego
también posibilitd crear un vinculo de confianza y escucha tanto con las
madres como con los nifios. En este sentido, uno de los puntos que surgie-
ron desde las madres estd relacionado con el develamiento, con el derecho a
saber del nino: cémo contestarle cuando pregunta por qué tiene que tomar
la medicacién.

Por ultimo, Lekotek, relata el trabajo con familias que incluyen nifios
pequefios con discapacidad, a partir de diversos diagndsticos tales
como ceguera, hipoacusia, parélisis cerebral, sindrome de Down, Tras-
torno Generalizado del Desarrollo, entre otros. La Juegoteca propicia
en el nifio con necesidades especiales, lz oportunidad de crear, investigar
y experimentar sin temor al fracaso, redescubriendo capacidades y descu-
briendo nuevas posibilidades.
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Movil de juego hospitalario en el Hospital
General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez

La propuesta consiste en la implementacion de nuestro dispositivo de juegoteca integral en el dmbi-
to hospitalario al que llamamos ‘Mdvil de juego’, desarrollado actualmente en la sala de pediatria del
Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez. Fue creado para favorecer un abordaje integral de
las necesidades y problemdticas que presentan los nifios y familias que se encuentran hospitalizados,
a través del juego, el juguete, el arte y la tecnologfa. Humanizando el contexto hospitalario, mejoran-
do su calidad de vida y garantizando el cumplimiento del derecho de los nifios a jugar. El proyecto
incluye, como primera instancia, la formacién de voluntarios como ludoeducadores especializados en
salud, que tienen la tarea de implementar el proyecto con la coordinacidn y supervision de profesio-
nales de IPA Argentina.

INTERNATIONAL PLAY ASSOCIATION (IPA) ARGENTINA

CIUDAD DE BUENOS AIRES

POR GABRIELA LUJAN (Comisién Directiva y Ejecutiva de IPA Argentina, psicomotricista, ludo-
educadora y actriz). Con la colaboracién de ELSA AUBERT Y FABIAN SANCHEZ.

PARTICIPANTES DE LA EXPERIENCIA

Beatriz Caba, direccién general y supervision; Gabriela Lujan, coordinacién general del proyecto y del
equipo de ludoeducadores; ludoeducadores: Romina De Filippi, Natalia Kopeliof, Lucia Bugallo, Eduar-
do Petterino, Andrea Armentano, Maria Judith Cabral, Ricardo Arechabala, Maru Ugarteche, Lucila

Gutierrez, Silvia Romano, Mariana Arismendi y Delfina Knige.




El Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez es un nosocomio general ubicado
en el barrio portefio de Flores al limite con Floresta, al que concurren no sélo familias de
la zona sino también aquellas que viven en el conurbano bonaerense, distante del lugar,
lo que en muchos casos dificulta la dindmica familiar y repercute en la contencién del
nifo y de los padres durante la internacién. Asimismo un alto porcentaje pertenece a
otro contexto cultural, ya que proviene de comunidades extranjeras como las boliviana,
peruana y paraguaya.

La caracteristica principal de la mayor parte de la poblacién que concurre al hospital es
vivir en un dmbito de exclusién social: pobreza, familias numerosas, nifios y familias en
situacién de calle, chicos que provienen de hogares de nifios, o que son explotados laboral-
mente o realidades laborales muy precarias de sus padres que se ven directamente afectadas
por esta situacién de internacién, todas condiciones que hacen que sea una infancia muy
vulnerable donde las necesidades bésicas no estdn satisfechas y por ende sus espacios de
juego estdn escindidos de su cotidianidad.

Los beneficiarios directos del proyecto son bebés, nifios y adolescentes de entre 0y 17
afios con diferentes patologias y complejidades que estdn internados en el hospital junto a
sus familias. Los beneficiarios secundarios son los médicos y enfermeros que allf trabajan.

IPA Argentina cuenta con experiencia en el abordaje de la problematica planteada.
Como antecedente de este proyecto, realizé de 2004 a 2008, junto con la Legién de la
Buena Voluntad, el programa ‘Ronda de Juegos’ en el Hospital de Pediatria Pedro de
Elizalde (ex Casa Cuna) en los sectores de Cirugfa, Clinica General, Terapia Intermedia y
la sala de espera de los mismos.

A partir de los logros alcanzados en el Hospital Pedro de Elizalde, donde se ha dejado
una capacidad instalada y un proyecto planteado, IPA Argentina se propuso la imple-
mentacién de Mdviles de Juego Hospitalarios en otros nosocomios publicos. De este
modo, en septiembre del 2009 comenzé el proyecto en el Hospital General de Agudos
Dr. Teodoro Alvarez, desarrolldndose en el sector de internacién pedidtrica y en la guar-
dia respectiva con un apoyo total tanto de la Direccién del hospital asi como de los jefes
de Materno infantil y Pediatria.

El 4mbito hospitalario y los dispositivos de salud, se encuentran principalmente aboca-
dos a la cura del paciente desde un punto de vista orgdnico/biolégico entendiendo como
salud, la ausencia de enfermedad.

Salud no es sélo ausencia de enfermedad, sino plenitud de capacidades fisicas, psiquicas y
espirituales que permiten al hombre su inclusién plena en el medio social y natural.

Generalmente en los centros de salud, el paciente/nifo es mirado como un conjunto de
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érganos que hay que restaurar para devolver el equilibrio biolégico, desde esta perspectiva
el sujeto/nino no aparece como tal, sus emociones y temores, no tienen quien los escuche.

Dichas précticas no tienen en cuenta las necesidades integrales que este nino expresa,
muchas veces tdcitamente, como es su derecho al espacio y tiempo de juego, el cual se ve
momentdneamente bloqueado obstaculizando su desarrollo y aprendizaje.

La experiencia estresante que significa la hospitalizacién se agrava como consecuencia de
la misma enfermedad que obliga a estar en el hospital (dolor, malestar, cansancio) y por
las caracteristicas organizativas del modelo hospitalario (uniformidad, rigidez, monoto-

nia, desapego, anonimato).

Existe una gran cantidad de variables que intervienen en una experiencia de hospitalizacién
y que pueden influir en las reacciones del nifio hospitalizado: el tipo de enfermedad, la du-
racién de la hospitalizacién, experiencias previas en hospitales y con médicos, comprensién
de lo que les ocurre, el lenguaje que con él se utilice, la edad y desarrollo cognitivo.

No toda hospitalizacién redunda en una experiencia traumadtica para el nifio; su efecto,
tanto en la vida de los chicos como en la de sus familias, dependerd de cémo haya sido
transitado ese momento. De todas formas la realidad hospitalaria nos muestra lo dificil
que resultan algunas vivencias:

—Los cambios en la vida cotidiana, esta ruptura de su medio natural y sus rutinas:
escuela, actividades, contacto con amigos y familia, etc.

—EI malestar fisico y dolores provocados por la propia enfermedad, los procedi-
mientos médicos, los tratamientos y sus posibles efectos secundarios, traducidos
como una invasion a su cuerpo.

—Reacciones emocionales como miedo, ansiedad, culpa, irritabilidad, depresién,




sentimiento de abandono de parte de sus padres, vergiienza, por ejemplo, ante
cambios corporales, entre otros.

—Manifestaciones conductuales como el enojo, apego excesivo, regresiones, agresi-
vidad, trastornos del suefo y la alimentacién, expresiones que a su vez depende-
ran de la edad del nifio y sus recursos que posea.

La hospitalizacién infantil no sélo afecta a los nifios, sino que también puede traer repercusio-
nes negativas en la familia, tanto en lo emocional, fisico como en su contexto social y laboral.

La enfermedad en la infancia, como acontecimiento que irrumpe en la vida del nifo,
rompiendo su continuidad de desarrollo integral, generando un quiebre en el sentido de
la libertad y control sobre si mismo, puede tener importantes repercusiones en el desa-
rrollo biopscicosocial y sus efectos son todavia mds negativos cuando se precisa hospitali-
zacién (Polaino-Lorente, 1997).

Surgen entonces algunos interrogantes que nos plantea la tarea. ;Cémo hacer para que el nifio
se apropie de este lugar tan desconocido para él? ;Cémo fortalecer la singularidad de cada
nifo dentro de tanto anonimato? ;Cémo preservar su derecho a la identidad, en un lugar
donde muchas veces es llamado por su nimero de cama o por su enfermedad? ;Cémo vehi-
culizar la angustia, el miedo y hasta el enojo que genera estar internado? ;Cémo fortalecer los
factores de resiliencia en estos nifios para generar una adaptacién positiva a la adversidad?

Las respuestas que hemos encontrado nos refieren al juego, al jugar y al ser jugador y
protagonista de los sucesos que se desprenden de la escena ludica y que permiten que
transformemos esa realidad adversa en una experiencia reparadora. A través del juego
los nifios se expresan, se muestran cémo son y qué sienten, y como dice Tania E Ramos:
aparecen como sujetos con voluntades y no como meros objetos de cuidados.

Winnicott manifiesta que el juego es universal y corresponde a la salud. Que el juego es
un espacio potencial e intermedio entre realidad y fantasia, y en ese espacio transicional
se suscita el jugar; y, en tanto implica soportar la tensién entre lo subjetivo y lo objeti-
vo, es un logro en el desarrollo emocional del nino. Sefiala que sélo a partir del jugar la
persona puede ser creativa, en tanto la creatividad permite el despliegue singular y propio
de cada persona y que lo define como tal. E/ juego es la prueba continua de la capacidad
creadora, que significa estar vivo.

Todos estos conceptos cobran una relevancia y un sentido especial en los dmbitos de
salud, donde justamente lo que estd cuestiondndose es ese equilibrio vital, y el juego ha-
bilita a transitar por estas experiencias de adversidad, como es el caso de una internacién,
sintiendo que esta situacién los puede fortalecer como sujetos.

Tanto el arte como el juego, son necesidades vitales para los nifos y cumplen la impor-
tante funcién de instrumentar la elaboracién espontinea de las experiencias traumdticas
y dolorosas asociadas a la intervencién médico-hospitalaria.

Los programas que preparen y contengan psicoldgica y emocionalmente a los nifnos, re-
ducen los efectos negativos de la internacién, potenciando en el nifio y su familia recursos
para afrontar eficazmente las exigencias de la experiencia hospitalaria (Ferndndez, 1998).

En este sentido el juego es terapéutico en si mismo, porque permite un abordaje integral
de la problemdtica. La eleccién de determinados juguetes, la forma de jugar, el deseo de
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repetir siempre un mismo juego y las personas que elige para jugar, son algunos de los in-
dicadores de los pensamientos, sentimientos y emociones del nifio (Costa Ferrer, 2000).

El acento estd puesto en la promocién de salud, en la potenciacién de los aspectos vitales
y saludables y en el descubrimiento de capacidades que estdn latentes y que afloran en la
adversidad como fortalezas.

El arte permite expresar las emociones, trascender el dolor y el impedimento fisico, per-
mite reafirmar la vida a partir de la afirmacién de lo posible, fortalece la autoestima y la
confianza, produce placer y alegria, es curativo en si mismo.

El juego y el jugar, permiten construir ‘un sentido’ a esto que le estd pasando al nifio,
facilitando conductas reparadoras y compensatorias, porque fortalece los aspectos sanos
de este nifio y del adulto que lo acompafa, generdndose una adaptacién positiva a este
contexto adverso.

Desde esta perspectiva los espacios de juego en los diferentes dmbitos de salud, son
espacios significativos de promocidn, prevencién y proteccién de la salud, porque es un
modo de reafirmar la vida.

Las Juegotecas son programas que trabajan para el desarrollo integral del nifo (como
también de adolescentes y adultos) a través del juego, el juguete y el arte. La palabra ‘mévil’
complementa su significado, permitiendo su ficil transporte de un lugar a otro. Por lo
tanto, un Mévil de Juego dentro del 4mbito hospitalario se puede definir como un soporte
especificamente disenado para el depésito, transporte y administracién especializada de una
variedad de juegos, juguetes y material de arte para nifios internados o ambulatorios.

El Mévil de Juego permite que los nifos que no pueden dejar la habitacién también
puedan jugar. Asimismo, el concepto del juego no atado a un espacio fisico determinado,
que propone el mévil, permite ampliar el desarrollo de actividades lddicas en distintas

salas del hospital.
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Mejorar la calidad de vida de los ninos durante su internacién.
Humanizar el 4dmbito hospitalario.

Defender el Derecho del Nino a Jugar en todo el dmbito

de la salud.

Favorecer y estimular el juego infantil en el hospital con miras
a propiciar un abordaje integral de las necesidades del nifio y
adolescente que favorezca su recuperacion.

Garantizar el equilibrio emocional, intelectual y psiquico re-
forzando las potencialidades de cada nifio y adolescente.
Posibilitar al nifio y su familia una vivencia mds compensatoria
y menos traumdtica de la internacién contrarrestando los efec-
tos negativos de la hospitalizacién de manera activa, creativa y
positiva.

Proporcionar al nifio y adolescente, opciones de juego para
que se sienta protagonista activo de su desarrollo.

Concientizar y sensibilizar al personal médico y paramédico de
la importancia del juego en el dmbito hospitalario.

Fomentar la autonomia en los ninos y adolescentes ddndoles
posibilidades de eleccién, decisién y manejo de su libertad.
Permitir que el nifo exteriorice sus sentimientos y dé salida a
sus miedos y angustias a través de la expresién ludica.

o N




Si bien los encuentros mantienen cierta estructura y caracteristicas, es erréneo pensarlos
de un solo modo, porque cada uno de ellos es Gnico en si mismo. Se podrian dividir en
tres instancias: presentacién, momento de juego y cierre.

Es el momento donde se va estableciendo y construyendo el vinculo
y la confianza entre el nifio y el adulto que lo acompana, que permitird el despliegue
ladico posterior.

El ludoeducador a través de un primer momento de didlogo, junto con una mi-
rada atenta e integral, releva datos que le pueden aportar informacién sobre este
nene: actitud corporal, estado general en el que se encuentra, si posee juguetes o
algtin material ladico o expresivo sobre su cama, si estd acompanado por alguien y
qué tipo de relacidn tiene con esta persona, su posibilidad de movimiento, edad,
si posee alguna capacidad diferente, a qué le gusta jugar en casa, entre otras cosas.
Es también el momento donde se presenta y comenta cémo funciona el proyecto.

Es cuando el espacio y tiempo de juego desarrolla su mayor
potencial, se despliega libre y creativamente, y el nifio es el protagonista creando
realidades.

El ludoeducador mantiene esta escucha y mirada integral para generar encuen-
tros ladicos significativos entre el nifo y su familia a través de objetos mediado-
res como los juguetes, el arte y la comunicacién afectiva.

Es la culminacién de la actividad. Se anuncia con anticipacién, para que
puedan prepararse para este momento. Se despide el ludoeducador y se retira
el material lddico prestado dando por concluida la tarea, y dejando la demanda
instalada en la familia de la necesidad de jugar en el hospital.

En la supervisidn, profesionales de IPA y los ludoeducadores, reflexionan sobre la tarea,
se analizan las intervenciones y las vivencias desde una mirada objetiva y constructiva,

se sistematiza la tarea llevando informes diarios y de cada ludoeducador, que permiten
evaluar la propuesta, también en el largo plazo. Al mismo tiempo es un espacio de con-
tencién, ya que en muchos casos las situaciones por las que se atraviesan son de un costo
emocional alto, y esto ayuda a cuidar a los ludoeducadores, a las familias y al proyecto.

Las actividades ladicas son facilitadas e implementadas por ludoeducadores hospitalarios
formados por IPA Argentina, especializados en juego y salud, que se vinculan con el nifio y
sus familiares a través del juego y el juguete, recorriendo las habitaciones, cama por cama.

Cada ludoeducador es un engranaje fundamental del proyecto y no solo es el encargado
de garantizar que se cumpla el derecho a jugar sino de facilitar los recursos para tal fin.
Esto supone desde ya, sostener una creencia en lo que se hace y para qué se hace y, al
mismo tiempo, disfrutar de esa misién. Siguiendo esta linea de pensamiento, el ludoedu-
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cador no sdlo facilita la transformacién a partir del juego sino que al mismo tiempo es
transformado por él.

El ludoeducador facilita y fomenta el juego entre las familias y dispone de estrategias para
crear espacios de juego grupales e individuales segin sea necesario, para ello se vale de
diferentes recursos expresivos y de las capacidades individuales de cada uno para generar
representaciones ludicas espontdneas y a demanda de los nifios y sus necesidades e intereses.

CADA ENCUENTRO UN DESAFIiO

Muchas veces las pricticas muestran y proponen situaciones que lejos de ser previstas,
aparecen ahi, como una contingencia y al mismo tiempo una oportunidad para nuestra
intervencién. Presentamos a continuacién dos de estos casos.

Martin no queria ser revisado por la médica

Durante el recorrido inicial donde se cuenta la cantidad de chicos, edades vy se relevan los prime-
ros datos desde la observacién, nos detuvimos en la puerta de una de las habitaciones del Hospital
Pedro de Elizalde, donde la escena era la siguiente: la médica insistentemente querfa hacer un exa-
men de control en la zona abdominal de un nene de aproximadamente 7 afios sin ningdn éxito.

El permanecfa sentado sobre la cama rodeando su abdomen con sus brazos y con una actitud
de miedo, enojo y mucha tensidn corporal, por lo que seguir insistiendo desde la misma postura

podia resultar més perjudicial y estresante para ambos (médico y paciente).

Ante esto, nos reunimos con todo el equipo y decidimos proponerle a Martin invertir los roles

que él fuera el que debia revisar a un mufieco que tenfamos en el Mdvil, con el instrumental
médico que tenemos para jugar. Entramos entonces a la habitacién buscando al ‘Dr. Martin’

(ya desde el pasillo se escuchaba que se lo estaba llamando), a quien acudimos por sus cono-
cimientos y su reconocida experiencia en todo el hospital para que atendiera a este mufieco/
personaje/hijo que estaba con mucho dolor de panza. Esto generd mucha risa de parte de la
mam4d y del mismo Martin que acto seguido comenzd a efectuar sobre el mufieco todo tipo de
intervenciones muy graciosas y descabelladas.

A medida que la escena se iba desarrollando el clima de tensidn fue disminuyendo, la resistencia
corporal de Martin fue cediendo, la médica lejos de retirarse de la escena formé parte de ella
muy respetuosamente y segiin Martin lo indicaba. Los ludoeducadores aportaban el guidn y

la mirada integral para sostener la ficcién que facilitaba el encuentro entre la médica y Martin
desde el juego vy les permitia reconocerse desde alli.

En un segundo momento, cuando el clima lddico estaba instalado vy el vinculo transformado, los
ludoeducadores se retiraron y la médica pudo realizar su examen clinico sobre Martin y por
supuesto también sobre el mufieco.
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De esta escena se desprende el poder transformador del juego, en tanto habilita el pro-
tagonismo de Martin en su propia experiencia, fortalece el uso de la libertad, permite el
despliegue y la canalizacién de temores, angustias y sentimientos, resignifica el malestar y la
fragmentacién corporal (el abdomen) en un sujeto activo e integral.

Sabemos que la herramienta es el juego pero ;qué pasa si por algiin motivo, esta no se
despliega como se espera? ;Qué pasa cuando hay que crear en el aire estos esbozos de
juego, estas lineas delicadas que sostienen la escena para que tal vez permitan un gesto de
conexién ludica de gran intensidad, a través de una sonrisa, una mirada de aprobacién, un
acontecimiento en el uso del cuerpo? Vemos, en el caso de Martin, que fueron la puerta de
entrada que gener6 el vinculo de confianza para que se desarrolle el juego, y la garantia y
el permiso de parte del nifio, de seguir explorando, intentando, descubriendo y generando
oportunidades lidicas.

Fernando, el juego dentro de los cuidados paliativos

Fernando era un nifio de | | afios con HIV congénito, que habfa sido internado por un cuadro de
neumonia, del que finalmente no pudo salir Cuando nosotros tomamos contacto con él su estado
general era muy delicado; se encontraba en una habitacién de aislamiento.Y tanto él como su familia
estaban muy deprimidos y resignados. Ante esta situacidn, decidimos que entraran al cuarto solo
dos ludoeducadores las veces que fuera necesario para evitar asf la rotacion y con ello mds
acciones estresantes para el nifio.

El clima de la habitacién mostraba lo que sentian: persianas bajas, silencio, quietud, pasividad y
desasosiego. Fernando se encontraba en su cama, muy débil y con los ojos entreabiertos, y su
mama sentada en el divan al lado de su cama. Ambos callados. Nos presentamos con nuestros
nombres vy relatamos a qué venfamos, preguntandoles si tenfan ganas de escuchar algin cuento,
de jugar, de escuchar musica, dibujar; etc. La mamd recibié muy bien la propuesta y le propuso a
Fernando que juegue a algo, él no contestd y como vimos el deseo de la mamd nos tomamos de
este para desplegar el juego en ese dmbito.

Fuimos a buscar algunos juegos, los que no necesitaren sostener la atencién y fuesen mds de
despliegue corporal: juegos de emboque, bowling, y libros. La mamad se enganchd con el bowling
(de bolos grandes) que armamos sobre el divan v ella sentada en la cama al lado de Fernando,

tiraba. Comenzaron las bromas vy las felicitaciones con los aciertos y desaciertos, de a poco ese
silencio se llend de sonidos, risas y aplausos. Fernando se empezd a interesar en participar del
juego vy disfrutaba cada vez que alguno de nosotros tiraba la bola haciendo piruetas y de formas
extravagantes. Luego comenzd a jugar, se colocé de costado para estar de frente al divan y
comenzd a tirar una y otra vez, se refa suavemente porque le dolfa el cuerpo.

Con las persianas ya en alto la mam4 le dibujé un cartel con su nombre para pegar en la pared,
y para cerrar le propusimos ayudarlos a construir su propio bowling para que tengan en la
habitacidn. También les dejamos un par de libros, seleccionados por Fernando. Nos despedimos
con un abrazo y acordamos reencontrarnos en tres dias (y asf fue). Durante los tres meses que
Fernando estuvo internado hasta que fallecié fuimos acompafidndolo y mejorando la calidad de
vida durante sus cuidados paliativos, sabiendo que cada encuentro era Unico e irrepetible.
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La experiencia fue sumamente movilizadora en muchos sentidos y permitié reflexionar
sobre el alcance y la profundidad de las acciones, sobre la huella que imprime el juego en
la subjetividad de cada uno y sobre la intensidad de la intervencién lidica.

La primera impresion que se tiene cuando uno entra a una habitacién con estas ca-
racteristicas es ‘acd no se puede jugar’. El ludoeducador es abrumado por sus propios
cuestionamientos, por citar algunos que aparecieron en la supervisién: ;Cémo inter-
vengo para transformar este clima? ;Cémo genero la demanda con esta familia? ;Debo
hacerlo? ;Quién soy yo para venir acd y proponerles jugar cuando estdn tan angustiados?
:Qué hago si me rechazan? Ante estas y otras preguntas que suelen aparecer consciente
o inconscientemente porque se hace empatia con el ambiente y se descree del poder del
juego, surgen las dudas y el marco se diluye ante la inseguridad.

Ante este panorama, y para sostener el proyecto, se debe hacer foco en lo sano del nifio, lo
posible, potenciando sus capacidades. Si el ludoeducador, en cambio, queda atrapado en
la enfermedad, en la restriccién del movimiento, en la disminucién de algunos de sus
sentidos, en el dolor y la pena, no hay posibilidad de ayudar a transformar nada. La ldstima
ubica al nifio internado, de la misma forma que lo hace el modelo hospitalario, en victi-
mizacién de su estado, en un actor pasivo de su experiencia y no le permite elaborar este
momento que le ha tocado vivir junto a su familia de manera resiliente.

Para que el juego sea juego (...) hay un punto en el que se cortan amarras, se aban- ‘ ‘
dona el muelle y se entra en el territorio siempre inquietante del propio imaginario.
Se entra a buscar algo que nunca mds se encuentra pero que, por eso mismo, se debe

seguir buscando. Siempre hay riesgo. Y extrafieza.

GRACIELA MONTES

El Mévil de Juego Hospitalario IPA es una estructura viva, flexible, inacabada, porque se
nutre constantemente de las experiencias de los ludoeducadores, de su creatividad, de sus
desafios, de sus certezas y sus desaciertos, de sus iniciativas y sus suefios, de sus singula-
ridades y se resignifica en la presencia de los otros: ninos internados y sus familias, que
son, justamente, quienes terminan de amalgamar firmemente el proyecto.

Esto lleva a reflexionar cotidianamente la tarea, ajusténdola, cuestiondndola, confirmén-
dola y desafidndola para poder cada vez con mayor amplitud dar cuenta de las necesida-
des ladicas de esas familias.

Desde esta perspectiva los espacios de juego en los diferentes dmbitos de salud, son
dmbitos significativos de promocién, prevencién y proteccién de la salud, porque no se
sostienen desde el eje de la enfermedad sino desde las potencialidades, tanto de los nifios
como de sus padres, jerarquizando su tarea.

El juego en los dmbitos de salud, provoca alegria y risa, y esto genera un sentimiento de
seguridad psiquica. La risa es una expresién de vitalidad y predispone una mejor adhe-
sién al tratamiento.
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El Mévil recupera entonces la dimensién del nifio y de su nifiez, en tanto le ofrece un
espacio posible, conocido y natural en donde poder hacer uso y ejercicio de su libertad
a través del juego y del arte; autor entonces de sus propias formas de estar y de elaborar
este contexto que lo confronta.

Con la instalacién del Mévil de Juego hospitalario se genera un espacio de experiencias
subjetivantes, ubicando al nifilo como interlocutor valido capaz de expresar sus propias
necesidades y de asumir un rol activo frente a ellas.

La propuesta busca asi transformar la realidad de los nifos y familias hospitalizados mos-
trando los resultados de una intervencién diferente que guian el hacer, sentir y pensar del
proyecto y de sus integrantes.

Las crisis que pueden ser superadas adecuadamente producen maduracién y crecimiento
emocional en el nifo y/o en sus familias, o mayor tolerancia a las frustraciones. Una in-
ternacién es una situacién critica en la vida de un nino, de coémo sea transitada esta crisis
podrd ser considerada una oportunidad para descubrir la fuerza que cada uno tiene para
enfrentar la adversidad.
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Proyecto

JUEGO Y SALUD

Jugar, sanar, aprender
GANADOR DEL XV PREMIO BIENAL

Creada en 2001, la Ludoteca y Biblioteca ‘Arco Iris’ del Hospital, brinda espacios recreativos para nifios
con internacién pediétrica. El proyecto permite un servicio ambulatorio para aquellos nifios que no
pueden trasladarse al espacio comun.Todas las relaciones se dan indefectiblemente en un determi-
nado espacio fisico o virtual; sin embargo estos siempre estdn empapados de una atmdsfera psiquica
(que para ser ideal debe ser benéfica), habilitadora de conductas de inclusién e intercambio, como asi
también de proteccidn y cuidado del entorno que lo acoge. Una espera ideal dentro de un hospital
infantil estaria dada a partir de la concepcidn de un tiempo/espacio lidico que aleje el estrés y la
angustia, que ponga momentdneamente en suspenso el sufrimiento del nifio (e incluso la sensacién de
soledad en la que ese sufrimiento lo ha sumido), alivie la incertidumbre materna y/o paterna en pos
de favorecer la armonfa del vinculo familiar, y al mismo tiempo opere como disparadora de instancias
de juego, sobre todo durante el periodo de primera infancia, durante las primeras experiencias del
nifo en situacién de enfermedad, naturalizando los primeros contactos con el dmbito hospitalario.
HOSPITAL DE NINOS DR. ORLANDO ALASSIA

CIUDAD DE SANTA FE

POR SUSANA DE CASTRO, JUDITH SAVINO Y FRANCO CITRONI.

PARTICIPANTES DE LA EXPERIENCIA
Marfa Nela Diaz y Carina Ortiz.




El Hospital de Ninos Doctor Orlando Alassia es un establecimiento publico de autoges-
tién —polivalente— de mediana y alta complejidad perteneciente al Ministerio de Salud
y Medio Ambiente de la provincia de Santa Fe. Asimismo, atiende de manera gratuita a
nifios y adolescentes, menores de 15 anos, de las provincias de Cérdoba, Chaco, Entre
Rios y Santiago del Estero. El personal de planta asciende a 1.220 personas entre el equi-
po de salud, el drea administrativa, y los servicios generales.

Posee, aproximadamente, 200 camas y un promedio de atencién ambulatoria de 200.000
consultas al ano. Como base referencial del centro norte de la provincia de Santa Fe y
provincias limitrofes, ubicado en zona oeste, barrio ‘La Florida’ de la ciudad capital,
cuenta con todas las especialidades y con la posibilidad de internacién conjunta del nifio
y la madre (a excepcién de Neonatologia y Terapia). En él se atienden: urgencias, consul-
tas programadas de especialidades e internacién, tratamientos y cirugfa de baja, mediana
y alta complejidad. Recibe pacientes cuyo diagndstico y tratamiento no pueden realizarse
adecuadamente en otros sectores de salud.

Como todo el territorio nacional, la regién centro del pais, se ha visto afectada
en las Gltimas décadas por una crisis econémica y social que, a partir de una
distribucién no equitativa de bienes culturales y econdémicos, ha instala-

do una brecha entre ricos y pobres. La evidente presencia de una infancia
altamente polarizada en dos facciones, la ‘hiperrealizada’ y la ‘desrealizada’
(Narodowski, 1994) que emergen como dramdtica consecuencia de esta
realidad, aumentan el volumen de consultas y la diversidad de los casos a
tratar. Sin embargo la presente crisis también puede considerarse como una
compleja oportunidad para el cambio, apelando a nuevas alternativas que
permitan la transformacién desde una perspectiva esperanzada y humanizadora.

Ante esta realidad, pacientes y familiares solicitaban al personal del equipo de salud, ju-
guetes, libros de cuentos o ldpices de colores a modo de entretenimiento. El Hospital de
Nifos Dr. Orlando Alassia no contaba con un dmbito donde contener y satisfacer estas
necesidades, circunstancia que llevé a que en 1999, Mirta Quiroga, una enfermera de
la institucién, presentase un proyecto para la creacién de un drea donde el nifio pudie-
ra conectarse con su propia identidad a través del juego. Es asi que surgen dos espacios
destinados a tal fin, nucleados en el Area Recreativa del hospital:

@ La Sala de Juegos ‘Arco Iris’. Creada en el 2000, consta de una variada tipologia
de juguetes destinados a diferentes franjas etdreas. Esta Sala se comunica con un
parque.

@ La Biblioteca ‘Sana, sana... colita de rana’. Surge en el 2006, y cuenta con mds
de 4.000 libros para ninos, adolescentes y sus familiares.

El juego, la lectura, la narracién de cuentos, fueron una via de acceso hacia el territorio
de lo intimo que ayudaron al sostenimiento y fortalecimiento de las personas en medio
de la adversidad. La humanizacién del 4mbito hospitalario fue y es una tarea que debe
fortalecerse dia a dia, a partir del interés por el otro (paciente-nifio que ingresa a la insti-
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tucién junto a su familia), viendo en ese otro, un ser integro y semejante, con necesida-
des afectivas, a través de las cuales es posible establecer un vinculo reparador y sanador.

EL CONCEPTO DE ‘INFANCIA HOSPITALIZADA’

En una revisién del proyecto original (a través de la medicién de su impacto) pudo
detectarse la existencia de un amplio margen de destinatarios de la propuesta, consti-
tuido por la infancia hospitalizada que carecia de acceso a las instancias lidicas al no
poder desplazarse. En este sentido, el Hospital de Nifios Doctor Orlando Alassia aborda
el concepto de ‘infancia hospitalizada’ desde dos lugares: por un lado, el del nifio que se
encuentra internado; y por otro, el que realiza un tratamiento ambulatorio o asiste a una
consulta externa.

En el primer caso, se trata del nifio en condicién de internacién que no sélo se halla

en situacién de claustro, con restricciones de desplazamientos dentro de un espacio no
representativo de su visién del mundo, sino que también experimenta cambios de hora-
rios y rutinas habituales, pérdida de la independencia, distanciamiento de los contactos
sociales, pérdida de la nocién del tiempo, incertidumbre sobre su realidad diagnéstica
(temores y ansiedades) y contextual (lo que quedé fuera del hospital), todo sumado a los
malestares propios de la enfermedad que padece.

En el segundo caso, es el del nifo en condicién de consulta externa o tratamiento am-
bulatorio, la espera pone en evidencia la circunstancia altamente estresante en la que
se halla inmerso: la realidad de sus pares, los olores y ruidos propios del hospital y las
imdgenes y movimientos de adultos en roles no naturalizados por el nifio.

La estructura edilicia del hospital se caracteriza por ser muy extensa y amplia (posee una
superficie de 12.000 metros cuadrados). Esto provoca que la mayoria de los padres ejerzan
sobre los nifios que esperan ser atendidos en consultorios u hospital de dia, una guarda
preventiva muchas veces exagerada, que retiene a los nifos a su lado bajo estricta vigilancia.




Si bien la Sala de Juegos ‘Arcor Iris’ estd localizada en un drea central del hospital dentro
de la planta baja, es una opcién de dificil acceso para los ninos de sala de espera y para
los hospitalizados debido a la distancia que debe recorrerse para acceder. Si un adulto
desea buscar un juego, juguete o un libro para su hijo, debe contar con alguien que vigile
al nino durante un tiempo prolongado, ya sea un familiar de relevo u otro adulto del
entorno, por lo cual hay un amplio margen que descartan la opcién.

Tanto el nifio que asiste a consulta externa, como el nifo internado, se encuentran en
situacién de vulnerabilidad respecto de su salud, esto provoca en los adultos cuidadores
un efecto tendiente a sobreprotegerlos privindolos del contacto con otros nifios y adultos
con el propdsito de evitar contagios, posibles golpes o desbordes emocionales.

De este modo fue posible detectar la necesidad de estructurar espacios lidicos mdviles
que llegaran hasta ellos y facilitaran el juego en todas las dreas del hospital, atendiendo

a la especificidad y cuidado de las mismas. Era necesaria la ampliacién del nimero de
nifos con posibilidad de acceso al juego, que diera un nuevo sentido al curso del tiempo
dentro del hospital permitiéndoles encontrar motivaciones y satisfacciones con el fin de
configurar un abordaje mds profundo de la problemdtica. Los registros indican que el
4% de los nifios que ingresa al hospital, toma contacto con el drea recreativa.

Concretamente, la intencién de crear espacios ludicos méviles implicé priorizar la no

interrupcién del juego en la vida de un nifio. Un nifo que no entiende el juego como
medio para alcanzar su salud porque ‘solo juega por jugar’, pero que puede, durante el
proceso de juego, encontrarse con ella.

Los cambios que provocan en la infancia una enfermedad y una hospitalizacién pueden tener
importantes repercusiones en el desarrollo biolégico, siquico y social del nifio. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define en su Constitucién a la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Por lo
expuesto, la promocién de la salud del nifio hospitalizado implica pensarlo como una unidad
bio-psico-social proyectando desde este fundamento su atencién integral (atencién no limitan-
te al abordaje de la enfermedad desde lo organico).

Asimismo el proyecto necesité un abordaje tedrico complejo, que atravesé distintas disci-
plinas, y gird en torno a dos ejes principales: la teorfa de las Inteligencias Mualtiples (IM)
de Howard Gardner y el Sistema ESAR de clasificacién de juegos y juguetes de Denise
Garén. El hilo conductor que enlaza estas dos dimensiones es el juego, abordado desde la
perspectiva antropoldgica que plantea Johan Huizinga en su obra ‘Homo Ludens’.

Gardner introduce formalmente, en el ano 1983, la teoria de las Inteligencias Mltiples,
donde las define como zonas naturales o capacidades a ser desarrolladas durante toda la
vida. Plantea que su teoria es una contribucién a la psicologia, pero manifiesta haberse
servido de campos de estudio como la antropologia, la ciencia cognitiva y los estudios del
cerebro para alcanzar la construccién de una vision pluralista de la mente, y polifacética
de la inteligencia.



Sobre la primera sefala que existen facetas distintas en el conocimiento y que las perso-
nas tienen diferentes potenciales cognitivos que trasladan a diversos estilos en la forma
de conocer. En tanto sobre la segunda, que no hay una tnica inteligencia. Las personas
poseen un extenso abanico de inteligencias, una recopilacién de capacidades necesarias
para solucionar problemas. Existen rutas alternativas para resolver un problema, que cada
uno optard de acuerdo a su potencial cognitivo.

Asi, propone pensar la mente-cerebro como pequefias computadoras unidas que, in-
dividualmente evolucionaron con los afios como lo hizo también el resto de nuestros
érganos; tal evolucién admitié una serie de adaptaciones que habilitaron, por ejemplo, el
manejo de diferentes tipos de sonidos, ambientes espaciales, modos de relacionarnos con
las personas o con los objetos de la naturaleza, entre otras.

Originalmente, la teorfa de las IM abarcaba siete inteligencias. Las primeras en ser
desarrolladas por Gardner fueron la légico-matemdtica y la lingiiistica. Estas dos son las
legitimadas por la escuela, y a tal punto se las ha naturalizado, que ain hoy es comin el
error de concebir estas dos inteligencias como las tnicas. Gradualmente incorpora la mu-
sical, la espacial, la kinestésica, la interpersonal y la intrapersonal. Daniel Goleman retine
estas dos tltimas en una sola, a la que denomina inteligencia emocional.

Gardner describe una octava inteligencia a la que llama naturalista, y manifiesta la exis-
tencia de una novena, la de las grandes preguntas: la inteligencia existencial. La incerti-
dumbre que plantea Gardner en relacién con esta dltima, se da en el hecho de no poder
hallar atin un drea del cerebro destinada a este tipo de inteligencia, no hay evidencia
desde el punto de vista neurolégico, de su existencia.

La teoria de las IM contempla dos preceptos:

—Todas las personas poseemos todas las inteligencias maltiples y la posibilidad de
utilizarlas globalmente es una capacidad cognitiva inicamente humana.
—No hay dos seres humanos que contengan las mismas inteligencias en el mismo

grado de fortaleza y de debilidad.

ESAR, por otra parte, es un sistema de andlisis y clasificacién que evaltia la capacidad psi-
colégica y pedagégica del material de juego que utilizan los nifos. Fue elaborado en Que-
bec (Canadd) por Garén (1982) y ampliado por Rolande Filion (1985) y Manon Doucet
(1987). El acr6nimo ESAR estd constituido por la primera letra de cada una de las palabras
que representan las principales formas de la actividad ludica: E (Exercice), S (Symbolique),
A (Assemblage) y R (Régles). El propésito del sistema ESAR conlleva mejorar la eleccién
que se hace de los objetivos de juego y comprender mejor al nifio que estd jugando.

Este Sistema se compone de seis facetas que pretenden analizar el juguete a partir de las
siguientes categorias: actividades lidicas, conductas cognitivas, habilidades funcionales,
actividades sociales, habilidades del lenguaje, conductas afectivas. Su mayor referencia
tedrica es el trabajo de Jean Piaget, ‘La formacién del simbolo en el nino’. En el proyecto,
se aborda solamente la primera faceta del método que describe la evolucién de las formas
del juego y considera los tipos de expresién ludica reagrupdndolos en cuatro ramas: juego
de ¢jercicio, juego simbdlico, juego de ensamblaje y juego de reglas.
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EL JUEGO , EN AMBAS TEORIAS

El juego espontdneo implica, necesariamente, la presencia de un proceso incierto, im-
previsible e improductivo que va construyendo sentido en el constante discurrir. Cierta-
mente, es también un instrumento terapéutico y didéctico, sin embargo desde el presente
proyecto, consideramos que el valor fundamental del juego (que aunque no es un valor
privativo si es primordial) radica en la esencia misma del jugar, en el hecho donde se da ‘lo
lddico’, un acontecimiento que se distancia de la ‘vida corriente’ (Huizinga, 1972) en tan-
to se descubre externo al proceso de satisfaccion directa de necesidades y deseos; que exige
un espacio y un tiempo propios y que agota su curso y su sentido dentro de si mismo.

El campo de juego es un espacio ‘marcado de antemano’ y sagrado, como lo es el lugar
de la celebracién y del rito que interrumpen el tiempo cotidiano para organizar el tiempo
de lo divino. En palabras de Huizinga: En la forma y en la funcién del juego, que representa
una cualidad auténoma, encuentra el sentimiento de incardinacion del hombre en el cosmos
su expresion primera, mdxima y sagrada. Va penetrando cada vez mds en el juego el significa-
do de una accion sagrada. El culto se injerta en el juego, que es lo primario.

Sin embargo, el juego es posible cuando se halla ligado a la despreocupacion, al des-
centramiento y a la plenitud de la abstraccién del momento del jugar. Ante situaciones
especiales como lo es la hospitalizacién, el juego, sin renunciar a su condicién autorrefe-
rencial, incorpora un valor agregado: el de transformarse en instrumento terapéutico.

De este modo podemos afirmar que, dentro de esta situacién traumadtica, el juego puede
ser factor de reduccién de ansiedades y estrés como consecuencia de su condicién natu-
ral y de la identificacidn que el nifio logra al reducir el extranamiento (producto de la
situacién de hospitalizacién) por hallar en el jugar un hecho cotidiano que representa lo
que el nifo/paciente (que fue nifio antes de ser paciente) ya conocia/realizaba al ingresar
al dmbito hospitalario.

Huizinga utiliza para definir el primer rasgo esencial del juego la consigna Zodo juego es,
antes que nada, una actividad libre. Podria decirse que sélo por esta cualidad, todo espacio
de juego es un espacio ideal, mds alld de las condiciones en las que este se desarrolle o las
caracteristicas que ostente.

Mientras el nifio juega pone en préctica su capacidad para
resolver problemas, pero no juega para aprender sino
que aprende jugando. De este modo, desde un enfo-
que instrumental, los juguetes pueden constituirse
en posibilidades de estimulacién de las capacidades
de conocimiento y al mismo tiempo en un canal

de comunicacién. Ciertamente, jugar es una acti- /
vidad natural y al mismo tiempo un comporta- ‘
miento aprendido que depende de la experiencia
previa del sujeto y de las oportunidades que el
contexto ofrece; permite poner a prueba ideas,
exaltaciones, inquietudes, iniciativas y experi-
mentar con ellas.
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Generales

© Generar espacios lidicos méviles (denominados ‘Carritos destrabatrompas’)
que posibiliten el juego espontdneo a nifios de 0 a 5 afos en situacién de en-
fermedad (o consulta y/o diagnéstico) dentro del 4mbito hospitalario, especi-
ficamente en 4reas de internacién, aislamiento y/o espera, con el fin de evitar
en edad temprana la interrupcion del jugar y el extranamiento producido por
un contexto no naturalizado.

© Optimizar los espacios existentes (Sala de Juegos ‘Arco Iris’ y Biblioteca ‘Sana,
sana... colita de rana’) profundizando aquellos sectores que evidencian mayor
demanda hasta el momento.

© Formalizar y sistematizar las acciones, capacitando al recurso humano impli-
cado en funciones lidicas y de otra indole, con el fin de producir un impacto
articulador en pos de la humanizacién de la medicina infantil.

Especificos

© Desarrollar el concepto de ‘juguete piblico’ como medio posibilitador de rela-
ciones interpersonales. Transitar la posibilidad de la obtencién de juguetes en
régimen de préstamo como premisa de uso y disfrute del bien comtn a través de
una campafia formadora, destinada al nifio y al adulto, que se inscriba en la mis-
ma propuesta lidica (senalética, manuales de procedimientos de uso, catdlogos,
instructivos, etc.).

© Formular opciones de acceso de la familia a instancias de juego compartidas
con el nifio hospitalizado y/o en los espacios de consultorios externos y hospi-
tal de dfa, tendientes a fortalecer vinculos saludables con la situacién dada.

© Desplegar estrategias tendientes a fortalecer los valores humanos como herra-
mienta basica y fundamental para la convivencia sana, digna e igualitaria de
todos los actores del proyecto: ninos, familias, enfermeros, facilitadores, médi-
cos, y demds agentes, tendientes a humanizar la tarea especifica que se desarrolla

dentro del hospital.

v Marisa Farri del
Hospital Orlando
Alassia y Norberto
Padilla, presidente
de la Fundacion
Navarro Viola, en el
acto de premiacion.




Actividades desarrolladas

FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS

En principio se llevaron adelante observaciones diagndsticas a partir de las cuales se desarrollé
un informe de cada una de las dimensiones que componen el ambiente y el funcionamiento de
la Sala de Juegos. Esta instancia permiti6 conocer las condiciones iniciales reales para la imple-
mentacién y desarrollo del proyecto, y la factibilidad de las innovaciones a implementar.

Ese diagndstico inicial reveld, entre otros datos, que:

—1La Sala no posee sistema de clasificacién de juegos y juguetes.

—No tiene un inventario del material lddico.

—Existe material ludico no pertinente para el drea.

—Existe una mala distribucién del espacio fisico.

—No existen propuestas lidicas para adolescentes.

—El nifo ingresa, en algunos casos sin acompanamiento de un adulto y, en otros,
el adulto acompanante toma una actitud pasiva (de espera) en pasillos exteriores
o esquinas de la Sala.

—También es excepcional el juego entre pares, las intervenciones terminan desarro-
llindose como acciones solitarias y aisladas.

—El niimero de ninos que ingresa al sector, sobrepasa, generalmente, la cantidad
admitida (el limite estd dado por el espacio y la funcionalidad en cuanto al cum-
plimiento de los objetivos de la propuesta).

—Existe en el personal, una necesidad de definicién y profesionalizacién de su rol
dentro del drea, como asi también de capacitacién en cuanto al abordaje pedagé-
gico del sector, no asi en relacién con cuestiones sanitarias especificas donde se
evidencia pericia.

—Los servicios hospitalarios no estin informados sobre la especificidad del drea y
de esta manera es comun que no conozcan su fin.

—Los procesos y metodologia de desinfeccién e higiene deben optimizarse en el
personal, los nifios y en el material de juego.

—No existe un sector administrativo, ni de depésito del material lidico de reposicién.

—No existen normativas para el desarrollo del voluntariado, ni para la recepciéon de
donaciones de material de juego.

—Se produce un alto nimero de bajas en el material de juego que remiten a la entrega
de juguetes a los ninos, a modo de obsequio; y de la que tampoco se tiene registro.

—Se utiliza el espacio de la Sala para la organizacién de eventos puntuales que
ponen en suspenso el funcionamiento especifico del 4rea (y sus consideraciones)
como asi también las tareas del personal.

A partir de este diagndstico se realizaron modificaciones tendien-
tes a optimizar el espacio existente y su funcionamiento.




JUEGO Y SALUD

En cuanto a la implementacién de los espacios ludicos méviles, denominados ‘Carritos
destrabatrompas’, podemos distinguir dos acciones:

® Intervenciones lidicas en pasillos de consultorios (Salas de espera).
@ Diseno de los ‘Carritos destrabatrompas’: Se disefiaron cinco dispositivos mé-
viles, para distintos espacios:

—Cuidados especiales.

—Cuidados intermedios y moderados (C.I.M.) 1.
—C.IM. 2.

—C.I.M. 3.

—Area de Neonatologfa.

Se disenaron cuatro rincones que responden a la tipologia ESAR: uno para juegos de
ejercicio; otro para juegos simbdlicos; un tercer rincén para juegos de ensamblaje; y un
cuarto, para juego de reglas.

® Rincén de juegos de ejercicio
Teniendo en cuenta que todas las competencias y las habilidades del nifio emer-
gen progresivamente, es posible situar los juegos de ejercicio durante los dos
primeros afios de vida, a partir de la practica de repetir una accién por el placer
de los resultados inmediatos. Ya en este rincén (como en todos los demds) los
objetos estdn a la vista y al alcance de los nifos.

® Rincén de juegos simbdlicos
El espacio destinado a los juegos simbélicos (los juegos de ‘hacer como si’) pro-
pone, en dimensiones reducidas, ambientes que son réplicas del mundo de los
adultos (casita, taller, etc.) con sus objetos y accesorios.

® Rincon de juegos de ensamblaje
Entre los cuatro y los siete anos, los juegos de ensamblaje, armado, disposicién y
construccién, comienzan a ser relevantes y van complejizindose progresivamente.
Este sector presenta una variedad de esta tipologia de juego que se constituyen
en la instancia previa al periodo en el que el nifio comienza a seguir consignas y
a respetar mds facilmente reglas simples que le dan acceso a juegos mds colectivos
para ingresar a los juegos de regla.

® Rincén de juegos de regla
Los juegos de regla se inician entre los cuatro y los siete afios para desarrollarse en
complejidad durante todo el periodo que va de los siete a los doce. Este espacio
es el tinico que incorpora una mesa con sillas como limite concreto para facilitar la
atencién y concentracién. El resto de los espacios no posee limitacién fisica sino que
se van fundiendo unos con otros para configurar un todo articulado.
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Este sistema de rincones favorecié:

@ La disposiciéon del material lidico de acuerdo a las posibilidades y preferencias de
los nifos, teniendo en cuenta las caracteristicas de su estado de desarrollo.

@ Un operativo ingreso de juguetes nuevos.

@ Visibilizar los rotos, faltantes o escasos.

@ El disefio de una nueva metodologia de inventario y un sistema de registro y
catalogacion.

@ El fécil retorno del objeto a su lugar de depésito luego de los procesos de desin-
feccion e higiene.

© La adquisicién de una estructura espacial adecuada.

@ La viabilidad de rincones de juegos.

@ La identificacién de preferencias en la eleccion del juego/juguete del nifio-paciente
a partir del predominio y la recurrencia de una accién sobre otras.

En la Sala de Juegos se incorporé ademis:

@ Un espacio de lectura y peliculas.
@ Un drea de juegos de video.

LOS ESPACIOS LUDICOS MOVILES

Los ‘Carritos destrabatrompas’ cuentan con un disefio de cuatro gabinetes super-
puestos de a pares que se corresponden a las cuatro instancias del sistema ESAR, en
un mévil que, instalado en los pasillos de los servicios correspondientes, puede ingresar

a las habitaciones para que el nifio-paciente, a partir de la cubierta frontal transparente de
cada gabinete, pueda elegir desde la cama el objeto con el cual jugar.

Ademds de los gabinetes ESAR, se incorporaron en los ‘Carritos™:

@ un gabinete para libros,
@ uno para insumos artisticos y
@ uno para un reproductor de CD, audicuentos y CD’s musicales.

En el caso particular del espacio lidico mévil del drea de Neonatologia se disefiaron tres
gabinetes que se corresponden con la estimulacién sensorial tdctil, visual y auditiva a
través de los dispositivos especificamente seleccionados.

En todos los casos se acoplan a los espacios ludicos méviles dispositivos de depésito don-
de se coloca el material utilizado por los nifios que se destina a la higiene y desinfeccién
para su posterior reingreso al mévil.
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SISTEMA DE REGISTRO Y CATALOGACION

Se disei6 una planilla del sistema de registro y catalogacién (también operativa para la
conformacién del inventario general del drea) segtn el sistema ESAR. Estos formularios
permiten visualizar globalmente la existencia y funcionalidad del material ladico dis-
ponible, como asi también el estado y sus caracteristicas generales. Todos los juguetes
presentes en el drea que pasaron por el control de estado, material y tamafio, y han sido
descriptos y observados, tienen su c6digo ESAR correspondiente (letra ESAR + nimero
de orden). Las planillas se actualizan cada vez que se ingresa un juguete, se realiza una
baja por rotura o se efectiia el inventario anual.

Logros y aprendizajes

@ Se incorpora el sistema ESAR de clasificacién de juegos y juguetes al drea.

@ Se disefian planillas y formularios de registros segun las necesidades especificas
del proyecto.

@ Se realiza el inventario general del drea.

@ Se redactan los lineamientos correspondientes para la incorporacién de material
ladico especifico para el 4rea de la salud.

@ Se redistribuye el espacio fisico. Se constituyen rincones de juego y se incorpora
mobiliario a escala (la refuncionalizacién del 4rea en cuanto a la distribucién de
los espacios y el material ludico permitieron el desarrollo de la autonomia y la
accesibilidad del nifio y su acompanante tanto al juguete como a los diferentes
espacios de juego).

@ Se desarrollan propuestas lidicas para adolescentes (habitdculo para juegos de
video, sector de juego de reglas, drea de lectura y cine, etc.).

@ Se redacta el reglamento para el usuario (que promueve la higiene personal antes
de jugar, el acompafamiento del nifio durante su intervencién en el drea de jue-
gos, e instruye en el uso de los espacios).

@ También se escriben las normativas para los servicios del hospital y una cartilla
informativa en relacién con los cambios realizados en el 4rea.

@ Se redefine y profesionaliza el rol del personal dentro del drea: capacitacién en




pedagogia ludica. Esta formacién inaugurd un proceso de transformacién de la
figura de los encargados del drea que dejaron de ser cuidadores y/o animadores de
nifios para pasar a ser facilitadores ludicos, generando instancias de juego interge-
neracionales entre el nifo y su acompanante, asesorando en el uso adecuado del
material, seleccionando las opciones pertinentes a cada destinatario, educando en
el concepto de juguete puiblico y haciendo cumplir los acuerdos establecidos para el
acceso y uso del espacio.

Se optimizaron los procesos y metodologia de desinfeccién e higiene de los ju-
guetes y del drea.

Se construy6 un sector administrativo, un depésito del material lddico para reposi-
cién y para la realizacién de los procesos de desinfeccién e higiene. Y se instalé dentro
de la Sala, una canilla para el lavado de manos previo al abordaje de los espacios.

Se redactaron las normativas de voluntariado y para la recepcién de donaciones
de material de juego.

También el reglamento interno del 4rea.

Se bautizé como ‘Sala de Juegos Arco Iris’ a la ‘Juegoteca Hospitalaria Arco Iris’.
Este cambio de nombre implicé modificar la visién institucional del espacio:
dejé de ser un lugar para el entretenimiento de nifios en situacién de espera de
tratamiento o de internacién, para convertirse en un dmbito donde la prioridad
es la construccién del concepto de desarrollo integral del nifio, con necesidades
afectivas, de contencién y de juego espontdneo, creativo y placentero, en un am-
biente pensado y disefiado para tal fin.

El proyecto fue declarado de Interés Municipal por el Honorable Concejo Deli-
berante de la ciudad de Santa Fe, el 12 de mayo de 2010; y de Interés Provincial
por el decreto N°© 1822, el 21 de septiembre de 2010.

Asimismo un comité evaluador del Ministerio de Cultura de la Nacién, seleccio-
né el proyecto como experiencia innovadora para representar a la provincia de
Santa Fe, en las categorias ‘Pantalla Cultural’ y ‘Banco de Experiencias’, durante
el Tercer Congreso Argentino de Cultura realizado en San Juan del 15 al 19 de
septiembre de 2010.

El abordaje ludico que propone el proyecto, contempla los cambios por los que atrave-
samos como sociedad, se hace conciente y responsable del nuevo paradigma generando
acciones que lo promuevan.

Es por ello que intentamos dar un panorama general en el que las pautas estén claras,
en el que los fracasos de otros nos sirvan para rever nuestras actitudes, donde se tenga
en cuenta que cada contexto y espacio son poseedores y constructores de su propia e
irrepetible subjetividad, lo cual implica partir de una mirada hacia el interior de esa
realidad, grupo o individuo.

La mayor parte de los fracasos pedagdgicos actuales tiene matriz en la imposibilidad de
constituirnos como facilitadores, con una concepcién del destinatario de nuestras prac-
ticas diferente y diverso. El destinatario de nuestras précticas es un ser creativo, capaz
de conocer y explorar el mundo desde su propia subjetividad, que vendrd a ‘desordenar
nuestro orden’, porque dard un orden nuevo a todo. Un destinatario que demanda pen-
sar, repensar, definir y redefinir permanentemente las propuestas que se le presentan.
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La imposibilidad de comprender y mirar a ese destinatario como tnico e
irrepetible con necesidades, conocimientos, intereses y vivencias propias,
condujo a muchos de los fracasos en el abordaje lddico. La falta de convenci-
miento, de herramientas para fundamentar y sostener una propuesta con ca-
racteristicas siempre mutantes ha hecho que las innovaciones se transformen
en fallas y en la (mala) concepcién del error como fracaso, y que devengan
en desdnimo, abandono.

Retomando algunas ideas podemos decir que desde el presente proyecto inten-
tamos mostrar el modelo de intervencién que consideramos mds adecuado para el
Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia (y que adn se encuentra en construccion); y lo
hacemos sin la intencién de dar férmulas cerradas porque sabemos que suelen conducir
al fracaso.

Entendemos que informar acerca de las ventajas del abordaje lddico, advertir sobre las
cuestiones que se deben tener en cuenta a la hora de elaborar e implementar proyec-

tos ladicos, es decir, el destinatario, el espacio, la problemdtica particular del grupo, la
cultura, la forma de relacionarse, y la subjetividad de cada contexto, son las herramientas
que debe cargar cada facilitador en su mochila para llevar adelante una labor eficiente,
duradera, sostenida, variable, pertinente y feliz.

Tal como lo hacemos dia a dia, desde el Hospital de Nifios Doctor Orlando Alassia, insta-
mos a la creacién de dmbitos dulicos, comunitarios, familiares, culturales, sociales, hospi-
talarios, infantiles, intergeneracionales, a partir de un abordaje ladico, entendiendo que es
el camino posible para el desarrollo cognitivo, ético, social y afectivo del ser humano.
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Ludoteca del Hospital Infantil

FINALISTA DE INCENTIVOS DEL XV PREMIO BIENAL

Proyecto

La propuesta consiste en la creacidn de espacios lddicos en salas de espera, coordinados por volun-
tarios. Con protagonismo de juegos cortos y dindmicos acordes a los tiempos de atencién médica,
de juegos que cuentan a veces con la participacién de nifios bajo internacién, con maratones de
lectura familiares y otras actividades, la Ludoteca es vista como un espacio de acercamiento e inter-
cambio a una realidad particular como es la salud, desde un perspectiva no biologicista, en donde las
interacciones entre los diferentes participantes recupera potencialidades y puntos de encuentro.

ASOCIACION HOSPITAL INFANTIL
ALTA CORDOBA

POR CANDELARIA ECHECOLANEA Y VICTORIA VAZQUEZ

PARTICIPANTES DE LA EXPERIENCIA

Candelaria Echecolanea, Victoria Vdsquez, Constanza Nicolfa, Ana Caprini, Guillermina Soulier, Lorena
Cipriani, Francisca Bianchiotto y alumnos de la Cétedra ‘Practicas Solidarias’ de la Universidad
Empresarial Siglo XXI.

—




La Asociacién Hospital Infantil trabaja con familias en situacién de vulnerabilidad social,
que no cuentan con recursos materiales para sortear los costos que significa la atencién
de la salud de sus miembros. El hospital atiende mensualmente 7.830 pacientes en la
guardia de pediatria, 400 en la guardia de cirugia y 10.200 por turnos de especialidades.
Cabe destacar que estas cantidades fluctdan de acuerdo a la época del afio, incrementin-
dose notablemente en el periodo invernal.

La Asociacién estd ubicada en el barrio Alta Cérdoba de la ciudad de Cérdoba, barrio
que por su formacién e historia es uno de los de mayor identidad cultural local.

Existe un hito sobresaliente en el desarrollo geogréfico de Alta Cérdoba para la descripcién
socioecondmica del mismo; este es el Parque General Las Heras (al sur) que se caracteriza
por la presencia de un mayor porcentaje de familias de clase media-alta; al ir alejindose
hacia el norte (donde se ubica el hospital) esta condicién decae, encontrdndose en mayor
medida familias de clase media-baja a baja, existiendo varios asentamientos precarios colin-
dantes.

El Hospital Infantil Municipal recibe gran cantidad de poblacién de la zona norte, de
barrios y villas vecinas; como asi también gran cantidad de pacientes del norte provincial
y provincias nortefias por su cercania a las rutas de acceso a la ciudad.

Respecto a las constituciones de los grupos familiares, las situaciones laborales, habitacio-
nales y las patologias que los traen al hospital, existe una gran heterogeneidad. En general
son familias numerosas, de tipo nuclear o ensamblada. La situacién habitacional suele ser
precaria, tanto por encontrarse en situaciones de hacinamiento como por el tipo de tenen-
cia de la vivienda. Provienen de zonas de vivienda precaria o de ciudades-barrios creados
por el gobierno en los dltimos afos, dentro de un programa de relocalizacién de villas. En
su mayoria poseen una insercion laboral precaria, realizando trabajos ocasionales de dife-
rentes tipos: venta ambulante, recoleccién de cartones, etc. En algunos casos cuentan con
subsidios tales como el “Vale lo Nuestro® (ticket de alimentacién mensual municipal). La
mayoria recibe la Asignacién Universal por Hijo o la pensién no contributiva para madres
de siete hijos. En ningtin caso poseen obra social o cobertura médica de otro tipo.

Particularmente en la poblacién que concurre al hospital se visualiza una importante
dificultad en la accesibilidad a juguetes, elementos (ldpices, papeles, etc.) y acompanantes
que estimulen que los nifios jueguen. Como se describié anteriormente, esta poblacién
cuenta con recursos limitados para la supervivencia, por lo que los elementos para que
los ninos jueguen no son visualizados como una prioridad o necesidad para su desarrollo.

La Asociacién Hospital Infantil es una organizacion sin fines de lucro, conformada por
personas voluntarias de la comunidad y personal del nosocomio. Desde abril de 1984,
trabaja por la jerarquizacién del hospital adquiriendo aparatologia y trabajando para dar
respuesta a las necesidades de quienes asisten al nosocomio.

Nuestra misién es “Ayudar a la recuperacién de la salud del nino”. A lo largo de todos es-



tos afos, se lograron algunos objetivos, como la adquisicién del tomégrafo axial computa-
do (el primero en un hospital publico de la provincia), equipamiento en aparatologia para
la Unidad de Cuidados Intensivos, Hemoterapia, Laboratorio, Anestesiologia, Gastroente-
rologfa, Cardiologia, Neumonologia, Neurologfa, entre otras.

Frente a la crisis socio-econdmica de los afios 90, la aparicién de ‘nuevos pobres’ y el creci-
miento de la pobreza estructural, nuestro objetivo se direccioné a contener las necesidades
en salud de la demanda hospitalaria, para lo cual se comenzé a implementar el ‘Programa
de Asistencia al Paciente Ambulatorio’, que tiene como propdsito apoyar al paciente ambu-
latorio para que pueda concretar el tratamiento indicado a fin de restablecer su salud.

En las diferentes salas de espera del hospital los nifios pasan largos momentos esperando
para ser atendidos. Estos periodos se constituian en oportunidades perdidas para trabajar
con los ninos y sus acompanantes. Ante esta situacion tan cotidiana surge el presente
proyecto buscando generar un espacio de recreacién y distension entre los nifios y acom-
panantes que se encuentran en las salas de espera del hospital.

Nos propusimos asi aprovechar ese tiempo y potenciarlo, transformdndolo en tiempo de
juego, recreacion, imaginacién, lectura de cuentos, dibujos; utilizar nuestras manos para
construir cosas o nuestra imaginacién para llegar a lugares mégicos y lejanos. Estimular
a estos nifos, aportar desde el juego, la risa, la imaginacién, a generar un clima favorable
para la rehabilitacién de estos pequenos.

En este ltimo tiempo guiados por la Convencién sobre los Derechos del Nifio estamos am-
pliando nuestro trabajo hacia la prevencién y la promocién de los derechos de salud. En este
marco surgen los proyectos ‘Adolescencia Positiva’ y ‘La Ludoteca del Hospital Infantil’.

Pensar en la salud de nuestros nifios implica tener una mirada amplia en donde se reco-
nozca su psiquismo tanto como su cuerpo, su capacidad de imaginar y sofiar, tanto como
la de caminar y respirar. Acordamos con la OMS que la salud es un estado de equilibrio
biopsicosocial, en el cual si alguna de estas tres esferas estd ausente el resto de ellas se des-
compensa. Por ello el juego y la recreacién se constituyen en bésicos a la hora de pensar
en los derechos y en la salud de nuestros nifios (art. 31 de la Convencién).

Desde esta légica es que creemos importante que los nifios que asisten al hospital por
diferentes causas puedan contar con un espacio de recreacion e intercambio, el cual
aporta a mejorar el clima de la espera, la angustia y los dolores que los traen hasta aqui,
asi como también a disminuir el miedo que en algunos casos provocan estos espacios
en los pequenos. Buscamos aportar de manera sinérgica a la terapéutica que brindan los
diferentes profesionales desde sus intervenciones.

Este dltimo tiempo hemos estado trabajando en la modificacién del proyecto, de manera tal
que refleje la necesidad de acentuar la labor en la promocién de los derechos de los nifios y
adolescentes a través del juego y momentos en relacién a la cultura, sustentando nuestro tra-
bajo diario desde los aportes tedricos que hacen la Convencién y la Ley Nacional 26.061 de
Proteccién Integral de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes, haciendo hincapié en el
reconocimiento de los nifos y adolescentes como sujetos sociales de derecho, con voz propia
y con un rol activo y protagonista en las decisiones y elecciones de su vida.
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Las actividades realizadas en 2011 estuvieron centradas en la promocién y defensa de
sus derechos. Para ello hemos seleccionado cuatro articulos que son representativos del
espiritu del espacio, y gufan nuestra labor:

SALUD (art. 24): Al disfrute del mds alto nivel posible de salud (...) Asegurar que
todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan
los principios bésicos de la salud y la nutricién de los nifos, las ventajas de la
lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de preven-
cién de accidentes, tengan acceso a la educacién pertinente y reciban apoyo en la
aplicacion de esos conocimientos.

IDENTIDAD (art. 8): derecho del nifio a preservar su identidad, incluidos la nacio-
nalidad, el nombre y las relaciones familiares.

JUEGO (art.31): derecho del nifio al descanso y el esparcimiento, al juego y las
actividades recreativas propias de su edad y a participar libremente en la vida
cultural y en las artes (...) respetar y promover el derecho de los nifios a participar
plenamente en la vida cultural y artistica y propiciar oportunidades apropiadas,
en condiciones de igualdad, de participacién en la vida cultural, artistica, recreati-
vay de esparcimiento.

LIBERTAD DE EXPRESION (art. 13): El nifio tendr4 derecho a la libertad de ex-
presién; ese derecho incluird la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones
e ideas de todo tipo, sin consideracién de fronteras, ya sea oralmente, por escrito o
impresas, en forma artistica o por cualquier otro medio elegido por el nio.

El juego y la recreacién son actividades no sélo ttiles sino tan necesarias como la alimen-
tacién o el abrigo. Mediante el juego, los niflos obtienen oportunidades para socializar,
experimentar triunfos, cometer errores, aliviar tensiones y practicar destrezas fisicas que
ayudardn en su desarrollo psicomotriz. Durante el juego se estimula la memoria y la
concentracién por medio de la repeticién, al mismo tiempo se brindan sentimientos de
comodidad, confianza y éxito. El juego revela la personalidad y los estilos de aprendizaje.
Mientras juegan, los nifos aprenden mejor cuando se les da libertad para explorar.

Para los nifios jugar es un asunto serio. Los juegos representan su vida, su relacién con
los adultos, aprenden valores y normas, se convierten en seres sociales y adaptados, se in-
terrelacionan con su entorno y forman las bases para el desarrollo de sus personalidades.
Sin embargo, notamos que en general, ni padres ni maestros cuentan con suficiente tiempo
para destinar al juego, la recreacion, el disfrute. Esta situacién se agrava por el hecho de que
la poblacién infantil encuentra cada vez menos en la escuela y en el hogar, las oportunida-
des, los recursos y la motivacién para desarrollar todo su potencial en actividades creativas,
reflexivas y ludicas.

Como senala Westland: Vivimos en un mundo en que la desocupacion y el sub-empleo son
comiin denominador (...) estos grupos cuyas necesidades bdsicas de supervivencia no estdn satis-
fechas y estdn con hambre y preocupados por su vivienda, salud, etc., no tienen opciones, por lo
tanto no tienen tiempo libre en el sentido, que estamos hablando. Para ellos (...) la recreacion no
es una alternativa, ya que es un concepto desconocido e irreal. Las presiones que la sociedad
ejerce sobre la familia se extienden necesariamente a los nifios. También ellos deben colabo-
rar y asignar gran parte de su tiempo al cumplimiento de deberes y labores que repercuten
en beneficio de todo el grupo familiar.
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Aportar por medio del juego, la lectura, la expresién artistica
y la capacitacién, al intercambio, la exploracién de la realidad,
el desarrollo creativo, imaginativo y social de los nifos que se
encuentran en las salas de espera del Hospital Infantil de la
Ciudad de Cérdoba y sus acompafantes.

Posibilitar a los nifios el acceso al mundo de las actividades
ladicas y de juego.

Posicionar el proyecto en la comunidad hospitalaria.
Constituir un cuerpo de voluntarios que aporten al desarrollo
del proyecto.

Capacitar al staff de voluntarios.

Acondicionar los espacios fisicos destinados a las actividades
del proyecto.

Candelaria
Echecolanea
del Hospital de
Alta Cérdoba y
Norberto Padilla,
presidente de la
Fundacién Navarro
Violg, en el acto de
premiacion.
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Actividades desarrolladas

EL ESPACIO

El espacio funcionaba en un comienzo (2009) con material donado desde diferentes
instituciones o particulares. A partir de recibir el aporte de la Fundacién Navarro Viola
lo equipamos con juegos, mobiliario e insumos tecnolégicos nuevos. Para la realizaciéon
de las actividades, también contamos con voluntarios provenientes de diferentes institu-
ciones tales como: Universidad Nacional de Cérdoba, Universidad Empresarial Siglo 21

y COINED.

Asimismo con el fortalecimiento del espacio, el proyecto fue tomando mayor relevancia,
por lo que desde la Asociacién se evalué como necesario contratar una persona dedicada
a su coordinacién. Su funcién implica:

@ La coordinacién de voluntarios (horarios y funciones).

@ La planificacion de las actividades a realizar durante el mes, buscando objetivos
de prevencién y promocién previamente establecidos con el drea.

& FI control de insumos.

@ La coordinacién intrahospitalaria con los diferentes servicios intervinientes.

@ La coordinacién extrahospitalaria con los diferentes espacios que quieran aportar
al funcionamiento.

@ La organizacién de eventos especiales (por ejemplo: Dia del Nino, Dia de Reyes,
Fiesta de fin de afio, Dia del Juego, etc.).

@ Formarse y formar a quienes se sumen al espacio.



FORMACION ESPECIFICA

Se llevé a cabo una capacitacién para el personal de la Asociacién y todos aquellos volun-
tarios que se sumaron al proyecto. La formacién gir6 en torno a estas temdticas:

@ Introduccién a la actividad educativa en hospitales y Pedagogia Hospitalaria.
@ Bioseguridad.

& Musicoterapia.

@ Arteterapia.

@ Juego y Biblioterapia.

& Convencién sobre los Derechos del Nino.

Esto nos permiti6 tener una base teérica en comun entre todos aquellos que participamos
del espacio, revisar nuestros fundamentos y reflexionar de manera critica las actividades
realizadas y por delante. La formacién permanente integra, hoy, parte de nuestros objetivos.

RINCON DE LECTURA

Fomenta el acceso a libros de lectura, cuentos, poemas, etc., que estimulan a los ninos

a un momento de disfrute por medio de la imaginacién, la intriga, el descubrimiento,

ya sea por la propia lectura y manejo del texto, o por la lectura de alguien mds que se
encuentre en la sala. Recibir un cuento leido o narrado, es también una forma de lectura,
los nifos interactian con el texto, representan las imdgenes, evocan objetos, animales
conocidos, asocian escenas y paulatinamente llegan al final de la historia.

De esta manera invitamos a los nifios a interesarse por la literatura, acercarse al texto con
curiosidad y placer, entrar en la magia de comprender el mensaje escrito que encierran
los libros y a realizar viajes, llorar, reir divertirse con el personaje favorito, volar con la
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imaginacién, tomar contacto con la realidad y adquirir herramientas para transformarlos.
Sintonizar con pensamientos de otros, comunicarse con los dem4ds y con espacios, tiem-
pos y lugares diferentes, mientras esperan la llegada de su turno para ser atendidos.

Podemos agregar a esto que alimentar tempranamente el gusto y hébito de la lectu-

ra, llevard a que lean mds frecuentemente y por mds tiempo. Por su parte las personas
lectoras tendrdn mayores posibilidades de insertarse en el mundo laboral, que cada dia es
mids exigente; de interactuar socialmente y de desenvolverse en la vida como ciudadanos
criticos y participativos.

La ludoteca se arma diariamente en las salas de espera del hospital. Se instalan mesas y
sillas pldsticas, en torno a las cuales se despliegan todos los juegos y libros que estdn a
disposicién de quienes circulen por el espacio: nifios y adultos.

La cantidad de ninos va fluctuando a lo largo de la manana por lo que las estrategias a
utilizar van variando de un momento a otro y dependen en gran medida de la creativi-
dad y predisposicién de quienes generan las pautas para jugar.

Cada nifio suele llegar motivado o interesado por alguna actividad en particular, sin embargo
se busca generar una integracién entre todos los participantes y generar actividades colectivas.

Suelen generarse también algunos inconvenientes diarios debido a las diferentes situacio-
nes de enfermedad a las que se enfrentan los nifios y las curiosidades que producen entre
los comparfieros de juego. En una oportunidad, bajaron a jugar nifios que se encontraban
internados. La experiencia fue muy interesante, dado que pudieron olvidar por un mo-
mento su situacién y divertirse entre sus pares.

Juan, un nino que tenfa manchas en su piel muy llamativas llegé a jugar al
espacio, y Pedro, otro nifio que en ese momento se encontraba jugando le pre-
guntd a qué se debian esas manchas, lo cual incomodé mucho a Juan. La vo-
luntaria que estaba con ellos queria abordar la situacién respetando los intereses
de ambos, las dudas y el deseo de tocar el tema de cada uno. Le pregunté a
Juan si queria contarle, tratando de ser lo mds natural posible. Para sorpresa de
la voluntaria relaté que eran unas manchitas que después que lo viera el doctor
se le iban a ir. Pedro lo escuchd, asintié con su cabeza y continué jugando.

La situacién que habia generado tensién en la voluntaria se resolvié cuando el
nifio tomo la palabra, conté su situacién de enfermedad y se le dio al momento
un espacio de naturalidad. De este tipo de experiencia hemos ido aprendiendo
entre todos.

eeccccdecefecdoce
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MARATON DE LECTURA

El 1° de octubre de 2011 se llevé a cabo la maratén de lectura en las salas de espera del
hospital. Participaron alrededor de 110 personas de todas las edades. Se leyeron 130
libros en tres horas y media. Gloria, una de las mamds que participd en esta experiencia
junto con su hija Sofia y su amigo Marcos, nos escribié sus vivencias.

Les cuento la maravillosa experiencia vivida con mi hija y mi amigo Marcos
en esta fria mafiana de lluvia. Estuvimos en la sala de espera del Hospital
Infantil leyendo cuentos, y motivando a los nifios a la lectura. Fue muy
especial para mi compartir con Sofia este momento, ella no se animé a leer,
pero si permitié que yo lo hiciera.

Lei ‘Los libros rojos’ que es un cuento escrito por ella, que muchos de us-

tedes han disfrutado. Habia muchas nenas de su edad, y un poco menores,
escuchando, asi que pude contarles que ese cuento lo habia escrito Sofi, y

que ellas también eran capaces de hacerlo, que no solo podian leer y escu-
char historias, sino también crearlas.

Sofito se moria de los nervios mientras me escuchaba leer pero se que lo dis-
frutd, veia como las demds prestaban atencién; fue un buen impulso para
mi pequeiia escritorita. Les juro que con que una sola de esas nenas intente
hoy escribir unos parrafos, mi dia tuvo sentido.

Juegos y juguetes de la experiencia

La poblacién que concurre es muy heterogénea por lo que se deben dar diferentes estrate-

gias, seglin con quién se esté jugando. En general es necesario guiar el juego para lograr la

integracién y comprensién de los participantes. Hay gran interés por la expresién artistica,
muchos prefieren pintar y dibujar.

Los juegos cortos y dindmicos son los mds apropiados, dado que los juegos largos muchas
veces no pueden ser terminados por falta de tiempo. Durante la manana, por otra parte,
suelen participar 3 responsables, ya que por momentos la actividad es muy intensa y en
general los nifios demandan mucha atencién.



Luego de transitado un tiempo, podemos decir a modo de evaluacién:

Respecto a los ninos y sus acompanantes: ha habido una respuesta altamente
positiva de parte de los nifos que concurren a la guardia. En el contacto que se
establece entre voluntarios y padres y/o acompanantes, estos tltimos han ex-
presado de manera permanente el cambio positivo que se visualiza en el lugar,
plantean que los nifios se encuentran mds relajados y con deseos de concurrir al
hospital. Hablaron de un “cambio de clima en el hospital”.

También médicos sehalaron cambios positivos al ingreso de los nifios a la atencién.
El servicio social hospitalario manifesté que a partir de la existencia de la Ludote-
ca “desaparecieron las situaciones de violencia en las salas de espera, las cuales se
daban de manera frecuente”.

Respecto a los voluntarios: los comienzos resultaron dificiles para ellos al encon-
trarse con realidades ajenas a las personales. Esto ha implicado que en algunos
momentos no supieran como actuar y debieran recurrir por ayuda a otros in-
tegrantes de la institucién. En algunas oportunidades sintieron que el resto del
hospital no tenia claro el rol del voluntariado, confundiéndolos con cuidadores
o con docentes. En ese sentido, la capacitacién realizada (como las instancias de
formacién permanentes) brind6 herramientas para sortear estas dificultades.

La Ludoteca adquirié mayor visibilidad y reconocimiento tanto a nivel intra como extra
hospitalario. A nivel comunitario estamos trabajando y proyectando actividades con es-
cuelas secundarias e institutos de formacién docente de la ciudad que la reconocen como
un espacio de acercamiento e intercambio a una realidad particular como es la salud,
desde una perspectiva no biologicista, en donde las interacciones entre los diferentes par-
ticipantes recuperan potencialidades y puntos de encuentro. De esta manera, jugando,
sonando, riendo vamos construyendo espacios de inclusién y encuentros en los cuales
cada nifo, adolescente o adulto sea protagonista de su propia historia.

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNI- http://www.desarrollosocial.gob.ar/Uploads/
DAS (ONU). Asamblea General, Resolucion il/FamiliaArgentina/|.%20Ley2%62026.06 1%20
N° 44/25, 1989. Convencidn Internacional de -%20Protecci%C3%B3n%20Integral%20
los Derechos del Nifio. [Consultada en de%20l0s%20Derechos?%20de?%20las?%20
agosto de 201 |]. Disponible en: Ni%6C3%B | as,%20Ni%C3%B | 0s%20y%20
http://www2.ohchr.org/spanish/law/crc.htm Adolescentes.pdf.

LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE DE- WESTLAND COR. “Estado de la recreacién a
RECHOS DE LA INFANCIA N° 26.061. nivel mundial”. En: Il Congreso de recreacién y
Promulgada el 21 de octubre de 2005. [Con- tiempo libre. Cali, Colombia, en 1987.

sultada en agosto de 201 I]. Disponible en:



Proyecto
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Jugando y compartiendo aprendemos juntos
FINALISTA DE INCENTIVOS DEL XV PREMIO BIENAL

Creacidn de cuatro espacios lddicos en una organizacién comunitaria de Florencio Varela, que alberga
familias que, en algunos casos, incluyen nifios pequefios afectados por el VIH/Sida. El juego posibilitd
crear un vinculo de confianza y escucha tanto con las madres como con los nifios. En este sentido, uno
de los puntos que surgieron desde las madres estd relacionado con el develamiento, con el derecho a
saber del nifio: cémo contestarle cuando pregunta por qué tiene que tomar la medicacién.

FUNDACION HUESPED Y ASOCIACION CIVIL ‘UNIONY SOLIDARIDAD’
FLORENCIO VARELA, BUENOS AIRES

POR ANGELES VAZQUEZ, CARMEN QUIROGA Y MARIA FERNANDA CAMPOS

PARTICIPANTES DE LA EXPERIENCIA

POR FUNDACION HUESPED: Mariana Vdzquez, direccién de Epidemiologfa y Prevencidn; equi-
po técnico: Angeles Vazquez, Marfa Fernanda Campos; talleristas: Alejandro Pachiaroti y Vanesa Padin.
POR UNION Y SOLIDARIDAD: Carmen Quiroga, Ernestina Coronel,Verdnica Avalos y Hayde
Trinidad.

VOLUNTARIOS: promotores de Salud y grupo de jévenes ‘Juncos Viajeros'.
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Como son los niiios y familias que participan, y la localizacion
de la experiencia

Un nifo que vive experiencias movilizantes de manera cotidiana, debido al ambiente en que
se encuentra inserto, necesita tener espacios de contencién y expresién para poder desarrollar-
se adecuadamente.

Participan de la ludoteca: 21 familias, 28 nifios de 2 a 5 anos de edad y 14 nifios mayores
de 6 anos en las jornadas de juego para las familias.

La situacién econdmica y el empobrecimiento de las familias llevan a cada vez mds nifios
pequenos a trabajar, cambiando los juguetes por elementos de trabajo. La violencia fami-
liar, las alteraciones en las relaciones sociales reducen cada vez més los espacios fisicos dis-
ponibles para los ninos. Esta situacién se agrava aun mds cuando se trata de nifios infecta-
dos/afectados por el VIH/Sida ya que muchas veces no pueden realizar su tratamiento por
falta de informacién de los padres o de recursos para concurrir a los controles médicos.

La zona en donde se implementa el proyecto es una de las mds pobres del distrito de
Florencio Varela, las familias son numerosas, en su mayoria desocupados, y los nifios, en
general, no asisten al Jardin de Infantes.

El barrio La Sirena, no cuenta con espacios en los que se desarrollen en forma sistemdtica
actividades culturales, recreativas y preventivas destinadas a niflos menores de 5 afios.

Si bien los ninos asisten diariamente al merendero, a las promotoras de salud les es dificil
contenerlos adecuadamente por no contar con la capacitacion y los recursos materiales
necesarios para poder hacerlo. Muchas veces los chicos canalizan lo que les sucede a tra-
vés de agresiones fisicas y/o verbales.

Por este motivo y viendo la necesidad de los nifios en general y de aquellos infectados/
afectados por VIH/Sida en particular, se propuso crear una ludoteca ya que la misma
permite a las personas recrear el mundo creativamente sin eludir la realidad, especialmen-
te si viven en situaciones de pobreza, tensidn, conflictos familiares, violencia y problemas
sociales constantes.
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Gestacion y nacimiento del proyecto

El presente proyecto fue elaborado y estd siendo desarrollado por la Asociacién ‘Unién y
Solidaridad’ con la asistencia técnica de la Fundacién Huésped, quienes desde hace mds
de 8 afos trabajan de manera articulada. Se lleva a cabo en el barrio La Sirena, Munici-
pio de Florencio Varela, provincia de Buenos Aires.

Es importante aclarar que durante el desarrollo del proyecto se sumé un grupo de jéve-
nes de la zona llamado ‘Juncos Viajeros’ quienes colaboran con algunas actividades de la
Asociacién como el merendero y los talleres con nifos.

Marco conceptual y fundamentacion

Tenemos como propdsito a través del presente proyecto, ofrecer a los ninos oportuni-
dades para que progresivamente vayan comprendiendo, organizando y mejorando su
realidad a través de la creacién de espacios ludicos que promuevan su capacidad de resi-
liencia. Entendemos a la misma como “la capacidad humana para enfrentar, sobreponer-
se y ser fortalecido o transformado por experiencias de adversidad”. Una alternativa para
ayudar a amenizar los problemas, las dificultades y los conflictos es a través del juego.

En cuanto a nuestra mirada sobre la ludoteca, tomamos el concepto de Raimundo Di-
nello: Las Ludotecas son espacios de expresion lidica, creativa, transformados por la imagi-
nacion, fantasia y creatividad de los ninos, jovenes, adultos y abuelos donde todos se divierten
con espontaneidad, libertad y alegria.

El tipo de ludoteca que ponemos en marcha es la comunitaria, la misma responde a dos
aspectos:

@ Al desarrollo de la cultura, en la medida en que ofrece un espacio para la socia-
lizacién, el aprendizaje e intercambio cultural, que incluye la idiosincrasia, el
folklore, el rescate de las costumbres y tradiciones populares.

@ Al cambio social, en la medida en que el juego sirve como medio de transforma-
cién en las comunidades que presentan problemidticas sociales muy marcadas.

Bésicamente en las ludotecas se respetan los intereses del nifo du-
rante el juego, se promueve el juego libre y creativo, se estimula a
revalorizar aspectos culturales de la comunidad, se integran todas
aquellas iniciativas que favorezcan la creatividad, la integracién
social, la cooperacién, con una propuesta ladica. Las actividades
deben basarse en la vivencia de experiencias lidicas utilizando la
diversidad de formas de expresién: corporal, musical, pléstica,
literaria, dramdtica; estimulando el pensamiento creador, flexi-
ble, auténomo, reflexivo y tolerante. Planteamos a las ludotecas
como “espacios significativos donde se garantice el derecho del
nifo al juego”.




Angeles Vazquez
de la Fundacion
Huésped, con Diego
Herrera Vegas,
vicepresidente de la
Fundacién Navarro
Viola, en el acto de
premiacion.
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Promover en los niflos menores de 5 afios la capacidad de resi-
liencia, a través de la creacién de espacios ladicos.

Mejorar los vinculos que establecen los nifios con sus pares y
adultos (familia, promotoras de salud del merendero, equipos
de salud de la unidad sanitaria y hospital).

Brindar herramientas a los adultos para el acompafamiento a
sus hijos en el develamiento y la aceptacién del VIH/Sida.
Disefiar nuevos espacios y propuestas de juegos acordes a las

necesidades de cada comunidad.

Ofrecerle al nifio y a su familia un espacio de socializacién y
aprendizaje.

Desarrollar la actividad creativa a través de diferentes lenguajes
(verbales, musicales, plasticos).




En primer lugar se realiz6 la capacitacién de los adultos que tienen a su cargo activida-
des con nifos. Se capacitaron 20 personas, el grupo estuvo integrado por promotoras de
salud integrantes de la Asociacién ‘Unién y Solidaridad’ y el grupo de jévenes ‘Juncos
Viajeros’, quienes ya trabajan atendiendo a los ninos en el merendero. Los encuentros se
desarrollaron en forma semanal, la modalidad que se propuso fue ‘de talleres ludico crea-
tivos vivenciales’ con momentos para la reflexion, andlisis critico y la sintesis conceptual.

Esta forma de trabajo permitié:

@ Vivenciar estrategias lddicas que movilicen estructuras intelectuales, emocionales,
sociales, corporales y creativas de los participantes.

® Ampliar y mejorar el trabajo que se realiza con los ninos a través de herramientas
ladico pedagégicas que favorezcan conductas nuevas y transformadoras en los
nifos y sus familias.

@ Vivenciar y sistematizar saberes previos y nuevos conocimientos que faciliten la
creacién de espacios ladicos para el desarrollo integral de los nifos.

En la dltima etapa de los encuentros de capacitacién se decidié hacer un diagnéstico
comunitario para ajustar el plan de accién de la ludoteca a las necesidades relevadas.
Este diagndstico se realizé teniendo en cuenta los conceptos trabajados en los talleres y
se desarrolld a partir de la observacién y entrevistas abiertas a los nifios y sus familias. Se
relevaron gustos, intereses, necesidades y posibilidades de asistir a los espacios de juego.
Esta instancia permitio:

@ El ajuste del plan de accidn: se revisaron los materiales para la ludoteca y se
definié el dia y horario de funcionamiento.

@ La compra de materiales seleccionados: se realizé un listado con todos los ma-
teriales necesarios para cada espacio, y se acordé el dia y lugar para la compra.

@ La puesta en marcha de la ludoteca: se visité cada una de las casas de las fami-
lias entrevistadas en el diagnéstico inicial y se les entregé una invitacién para el
dia de la apertura. Asistieron el 90% de las familias. Los nifos vinieron acom-
panados por sus madres, tias o hermanas mayores. No hubo participacién de los
padres, tema sobre el que estamos trabajando.

La ludoteca cuenta con cuatro espacios de juegos: ‘Hacer como St’, ‘Construccién, Co-
soteca e Inventos’, ‘Mesa de actividades’ y ‘Para jugar con todo el cuerpo y Msica’; cuyos
nombres fueron elegidos de manera conjunta entre los chicos y sus familias. Las paredes de
cada uno de ellos fueron pintadas de un color diferente, para identificarlos mejor. El mate-
rial también se guarda clasificado en cajas que van sobre estantes colocados en la pared.

En cada espacio encontramos...
@ ‘Hacer como Si’: disfraces, munecos, titeres, cochecitos, juegos de médico,

libros, cosas de almacén, de la casa (como teléfono), tabla de planchar, equipo de
mate, etc.



diferentes tipos de ladrillos y juegos de
construccién, herramientas, material descartable clasificado, masas, etc.
juegos de mesa, diferentes juegos para trabajar nociones
prenuméricas, hojas, ldpices.
pelotas, equipo de psicomotricidad,
grabador, instrumentos musicales.

Ya hemos relatado el proceso de capacitacién, con sus niveles de participacién y la defini-
cién de hacer un diagndstico comunitario a partir de la experiencia. Atn asi, es importan-
te resaltar que no todas las promotoras se sintieron cémodas jugando, algunas dejaron de
asistir a los talleres de formacién aunque luego en la etapa de funcionamiento se sumaron
para colaborar en la organizacién. Una de ellas después de ver la ludoteca en marchay a
los chicos jugando junto a sus madres sefalé que ahora entendia mds de qué se trataba el
espacio, que no se lo imaginaba asi y que tal vez por eso le habia costado jugar en el taller.
El rol del coordinador de juego es muy importante, tienen que ser personas que disfruten
del jugar, que entiendan su mundo e incluso que se introduzcan de una manera activa.

Otro aspecto importante que tuvimos en cuenta para la implementacién de la ludoteca
fue cuidar el espacio, con medidas de seguridad e higiene.

Es fundamental también garantizar la continuidad de la actividad, dado que se crea una
gran expectativa en cada una de las personas que concurre a jugar, ademds de ser una
propuesta de gran involucramiento personal. Es decir, cumplir con el compromiso asu-
mido al disefar el dispositivo.

Los indicadores puestos en el proyecto (pedir ayuda a pares y adultos; actitud de escu-
cha; respetar normas de convivencia, y las reglas de juego; expresar distintas situaciones
vividas, gustos e intereses) se cumplieron en el dmbito de la ludoteca, atin nos resta saber
si los chicos trasladan esos aprendizajes a otros dmbitos.

A su vez el espacio de juego posibilité crear un vinculo de confianza y escucha tanto con
las madres como con los nifios. En este sentido, uno de los puntos que surgieron desde
ellas estd relacionado con el develamiento, con el derecho a saber del nifno: cémo contes-
tarle cuando pregunta por qué tiene que tomar la medicacién.

DINELLO, R. Pedagogia de la Expresién. Montevideo: Nuevos Horizontes, 1992.
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8 J Indenl i fios de vid
.= uego y salud en 10s primeros anos ae vidaa
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> En el presente escrito se compartirdn aspectos conceptuales y metodoldgicos del trabajo desarro-
_E llado en la Juegoteca Lekotek, con familias de nifios con necesidades especiales de entre | y 5 afios.
(1=} Vale aclarar que la Juegoteca también recibe a nifios con discapacidad de hasta |2 afios, asi como
ol e . s e . . .
o a adolescentes y jOvenes.Y a su vez tiene propuestas lddicas para poblacién sin discapacidad y en
5 riesgo social. Esta experiencia se referird a la génesis del juego en el marco vincular y en el seno de la
'E familia, destacdndose su importancia en el abordaje de estos nifios y en el cambio de miradas acerca
g de la discapacidad que promueve.
i3
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Asisten a la Juegoteca Lekotek, familias de nifios con discapacidad —de entre 1 y 5 anos—
con diversos diagndsticos tales como ceguera, hipoacusia, pardlisis cerebral, sindrome de
Down, Trastorno Generalizado del Desarrollo, entre otros. En su mayoria las familias son
de un nivel socioeconémico medio y medio-bajo y viven en la ciudad de Buenos Aires y en
el conurbano bonaerense.

Este sesgo poblacional se explica en parte por ser la Juegoteca un espacio gratuito en una
asociacién civil, a diferencia de otras propuestas aranceladas destinadas a grupos de bebés
e infantes y sus padres; ademds estd ubicada en el microcentro porteno, en una zona de
fécil acceso por transportes publicos.

Profundizando en la composicién de las familias de la Juegoteca, gran parte de los ho-
gares son monoparentales, con mayoria de mujeres a cargo. Atn cuando la pareja estd
constituida por madre y padre, son las mujeres quienes refieren estar a cargo de los trata-
mientos y la escolarizacién de los ninos. Situacién muy usual en hogares con miembros
con algun tipo de discapacidad, pareciese haber una implicita distribucién de roles y ta-
reas, quedando el hombre a cargo casi exclusivo de la manutencién en desmedro de otras
tareas que supongan mds contacto con el nino con discapacidad, como los tratamientos.
En efecto, son las madres quienes hacen el primer contacto con la Juegoteca y concurren
en su mayoria a las entrevistas de admisién y seguimiento.

Las familias de nifios que asisten a la Juegoteca manifiestan las dificultades que deben
enfrentar cotidianamente en relacién con los tratamientos, la medicacién, el transporte y
demds exigencias que la discapacidad supone. Son muchos los padres de bebés o infantes
que se acercan a poco de haber recibido el diagnéstico de sus hijos, en el momento de
mayor impacto subjetivo, buscando un espacio inclusivo en donde se los escuche, donde
puedan encontrarse con otras familias que atraviesan las mismas situaciones.

Sufrir o haber sufrido dificultades para el desenvolvimiento de actividades cotidianas de
los nifos con discapacidad, pareciese ser otro comtn denominador de la poblacién de
familias de nuestra Juegoteca.

Ninos con pardlisis cerebral, ceguera, autismo, entre otros diagnésticos, no disponen de
suficientes ofertas recreativas que permitan su inclusién. La mayoria de las plazas, de los
peloteros y de las propuestas artisticas destinadas al publico infantil no presentan condi-
ciones como para que estos ninos se sumen activamente. Tales propuestas suelen presentar
diversas barreras arquitecténicas que limitan o imposibilitan el acceso (escaleras, ausencias
de rampas, etc.). Contar con un ascensor en la Juegoteca permite algo tan bésico como
significativo, que los padres que cargan a sus hijos en brazos, o en carritos de bebés, o que
los nifos que se desplazan en sillas de ruedas, puedan acceder al espacio de juego.

Lekotek fue creada en Suecia en 1963 por dos madres de nifios con necesidades especia-
les —Karin Stensland Junker y Evy Blid— en un contexto social en el que comenzaba

a hablarse de la importancia de la desinstitucionalizacién en las pricticas de salud. En la
década de los anos 50 6 60 eran pocas las oportunidades que tenian las familias de nifios



con discapacidad de cuidar a los hijos en sus casas. Por ello surgié de estas madres —mo-
torizadas por la importancia que tiene el juego en el desarrollo de los nifilos— la idea

de reunirse a jugar en familia. Advirtieron también la conveniencia de aprovechar los
recursos comunitarios y proveerse entre los padres de asesoramiento gratuito, asi como
también facilitar el intercambio o préstamo de juguetes para usar con los nifios.

Con el correr de los afios Lekotek, que en sueco significa ‘biblioteca de juguetes’ se
extendié por los paises nérdicos. En los 80 se establecié en Estados Unidos, y en 1990
llegé a la Argentina, pais del cual luego se difundié a Brasil.

Desde hace mds de 20 anos Lekotek Argentina invita a las familias de nifios con necesi-
dades especiales a disfrutar de los beneficios del juego, constituyéndose desde entonces
en una Juegoteca especializada en el trabajo con poblacién con discapacidad que recibe a
bebés y nifios con cualquier diagndstico porque no obstante los déficits y problemadticas
asociadas, todos pueden jugar.

La Juegoteca Lekotek estd coordinada por un equipo integrado por profesionales de la
salud que son quienes reciben a las familias y realizan las entrevistas de admisién y devo-
lucién con los padres, asi como el trabajo de acompanamiento diario y la supervisién de
los encuentros de juego.

Este equipo se completa con un plantel de pasantes —estudiantes avanzados y profesio-
nales de ciencias de la salud y de la educacién— que cumplen el rol de coordinadores
de juego y desarrollan los encuentros lidicos con las familias, y con el equipo técnico de
Lekotek, fundamental en su funcién de direccién y formacién.

Los origenes de Lekotek estdn en el juego en familia, en lo doméstico, lo vincular. Ge-
nuina piedra basal para una institucién surgida en un contexto social de desinstituciona-
lizacién. La filosofia de Lekotek propone un retorno a lo primario —en el sentido de lo
vincular, de los origenes de lo subjetivo— porque es alli precisamente donde se inicia el
juego, donde todo comienza... Nos constituimos subjetivamente, ‘nos hacemos sujetos’
gracias a haber sido ‘jugados’ amorosamente por el otro. El despliegue del juego en el
nifio se da en directa relacién con los padres u otras figuras significativas, quienes serdn
partenaires de este proceso de crucial importancia en el desarrollo del nino.

El nifo es, a diferencia de otros seres vivientes, el que nace con mayor prematurez para
la vida auténoma. Al nacimiento de un bebé le siguen afios de absoluta dependencia, de
cuidados y sostén materno y paterno. Serdn estos cuidados, los que en el marco de un
vinculo en sus inicios casi simbi6tico con la madre —pero que con el correr del tiempo
se encaminard progresivamente al reconocimiento y construccién de la autonomia del
nifo— creardn las condiciones para que comience a desarrollarse el juego.

Ast, este vinculo tan cercano entre madre e hijo va instaurando un didlogo ladico entre am-
bos. Espontdneamente la madre acompanard cada acto de alimentacidn, aseo, suefio, con
palabras, pequefios gestos, ritmos y movimientos que ofrecerd a su bebé a la manera de un
juego. Este a su vez responderd con atencién, placer, demandando la repeticién exacta del
estimulo para progresivamente ir enriqueciendo el intercambio con producciones propias.
La madre en estos primeros juegos con su bebé, introducird objetos para calmar, entre-
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tener y acompanar al nifio especialmente en aquellos momentos en que deba apartarse
de su hijo para continuar con sus tareas. El bebé ird aceptando, reconociendo y deman-
dando estos objetos precisamente por ser tributarios, representantes de su vinculo con la
madre. Estamos asi, en presencia de los primeros objetos de juego para el nifio. Juguetes
a los que de ahi en mds recurrird para entretenerse, experimentar, ejercitarse y crear.

Lo que suele ocurrir en familias de nifios con necesidades especiales es que el proceso

vincular, el encuentro entre los padres y el bebé recientemente diagnosticado, se ve al-
terado por el impacto del diagndstico, muchas veces transmitido como una sentencia

mds que como una comunicacién compleja, gradual y respetuosa. Esto dificulta atin

mds transitar un momento de por si dificil, de gran impacto subjetivo, aquel en que
el diagnéstico de discapacidad entra en escena.

El juego da la oportunidad de acercar a los papds al bebé o nino recientemente

diagnosticado, retribuyéndoles lo placentero y cercano del vinculo bajo la forma de
risas, disfrute y contacto corporal.

Lo ladico ird posibilitando una nueva mirada, relativizando la impronta de la
discapacidad, porque abrird un campo de ejercitacién sin temor al fracaso, sin

otra exigencia que la diversién. Los papds verdn a su hijo desplegar nuevas facetas
subjetivas, experimentar nuevas conductas, ejercitar funciones motrices.

Percibirdn a su hijo con necesidades especiales plenamente instalado en el
juego y con todos los recursos para ello.

© Favorecer el disfrute, el intercambio y la comunicacién entre
todos los miembros de la familia.

© Propiciar en el niflo con necesidades especiales: la oportunidad
de crear, investigar y experimentar sin temor al fracaso, redes-
cubriendo capacidades y descubriendo nuevas posibilidades.



En la Juegoteca se desarrollan distintas propuestas para las familias de nifios con
necesidades especiales: espacios de juego, dispositivos de asesoria, consulta y talleres con
el fin de facilitar la integracién y el intercambio entre los miembros del grupo familiar.

Las familias concurren a Lekotek derivadas por los profesionales que atienden a los nifios, por
sus maestros, o por la recomendacién de otros padres que participaron de nuestra Juegoteca.

Antes de iniciar los encuentros de juego, la coordinacién de la Juegoteca realiza entrevis-
tas de admisién a fin de transmitir a los padres el sentido y encuadre de los mismos, asi
como para conocer en profundidad al nifio y a la familia. Indagar acerca de las particu-
laridades del diagndstico, los tratamientos, la medicacién, la escolarizacién, si el nifio es
alérgico, si tuvo convulsiones, cémo proceden en caso de enojos o angustia en el nifio,
etc. Es fundamental hacer estas preguntas atin cuando los padres estén siempre presentes
junto al nino, porque contribuyen a anticipar un escenario poco deseado pero posible, y
nos brinda herramientas para intervenir eficazmente.

Una pregunta esencial en las entrevistas de admisién, luego de abordado el tema del
diagnéstico y de los tratamientos, es cémo es el nifo. Se la plantea a los padres muy sen-
cillamente, aludiendo al nombre del nifio. Pero la respuesta no suele ser ficil, ni rédpida,
genera un instante de duda y desconcierto. Muchos padres vuelven a dar informacién del
diagnéstico del nifio, otros se quedan sin palabras... Refieren estar desconcertados, de-
vuelven la pregunta a la coordinacién, quien repregunta qué cosas le gustan al nino, qué
le molesta o enoja, etc. Preguntas que van ayudando a los padres a describir a su hijo, a
hablar de su cardcter, de sus gustos. Aspectos propios que lo retribuyen al comun de los
ninos, que lo descentran de la discapacidad.

Entendemos que lo que les ocurre a muchos padres es que estdn acostumbrados a que las
entrevistas con profesionales se focalicen en temdticas del diagnéstico, de tratamientos e
intervenciones. Si s6lo hablamos con los padres de estos temas, corremos el riesgo de trans-
mitir un mensaje erréneo, que lo Ginico importante es esa drea. A fin de no sesgar la mirada
sobre el nifio con discapacidad, es fundamental conversar con los padres acerca de otras
dreas de importancia para la vida de la familia como actividades compartidas entre todos,
de cémo es la relacién con los hermanos, si comparten juegos o salidas todos juntos, etc.

El impacto que ejerce la irrupcién de la discapacidad en la familia, puede ser tan desorga-
nizador como para generar un vacio en el proyecto vinculado a ese nino. Los encuentros de
juego permiten a los padres y hermanos de los nifios con necesidades especiales, descubrir
nuevas posibilidades en el nifno y en el vinculo, enriqueciendo la dindmica familiar.

Luego de las entrevistas comienza el verdadero recorrido de las familias en Lekotek: los
encuentros de juego. Los coordinadores invitan a participar a todos los integrantes de
la familia, y no sélo el nifio con discapacidad. ‘Jugar por jugar’ es la propuesta, que los
padres se olviden del trabajo, de las tareas de la casa asi como de toda urgencia terapéu-
tica y did4ctica, y se entreguen al juego liberando al nifio de otra exigencia que no sea el
disfrute y la experimentacion.

Promovemos el ‘Jugar por jugar’ porque sabemos la importancia que el juego tiene en el
desarrollo saludable de los ninos. Si bien reconocemos y valoramos las potencialidades que
lo lidico supone en lo didéctico y terapéutico, en la Juegoteca abordamos al juego desde un
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lugar inespecifico, despojindolo de otra intencionalidad que no sea favore-

cer el encuentro, el disfrute, la comunicacién. Y ahi radica justamente

la magia de lo lddico: cuanto mds entregado esté el nino con discapa-
cidad al juego, sin otro objetivo o meta que no sea el jugar o disfru-
tar, mds aprendizajes se vehiculizardn y mds saludable se tornard el
vinculo con su familia.

Los nifios con discapacidad necesitan como todos del juego, pero la
importancia que lo lidico tiene en su desarrollo se potencia debido
a que en estas familias suele destinarse menos tiempo a las activida-
des recreativas en desmedro de otras actividades cotidianas. Los ninos
con necesidades especiales suelen tener agendas completas debido a las
consultas médicas, los distintos tratamientos que deben realizar, las inter-
venciones a las que son sometidos, ademds de las exigencias escolares. Las pocas
horas libres que tienen, generalmente se ven influidas por la necesidad de practicar ejerci-
cios o conductas en pos de la rehabilitacién o de profundizar en el tratamiento.

Movidos por la intencién de cumplir con todos los tratamientos y en pos de la mejoria
de sus hijos, los padres no miden esfuerzos y como consecuencia de agendas tan recarga-
das suele no quedar tiempo para el ocio, el disfrute y el juego compartido en familia.

Los profesionales de salud no advertimos que en ocasiones recargamos a las familias con
demasiadas recomendaciones terapéuticas. Facilitamos asi, que los padres de nifios con
necesidades especiales se vuelvan ‘especialistas’ en temas vinculados a los tratamientos. El
problema es que los descentramos de su lugar de padres, restamos tiempo a actividades
tan importantes como el jugar en familia, el pasar tiempo juntos sin mayores exigencias
que el disfrute y el encuentro.

Cada familia concurre a la Juegoteca quincenalmente. Esta frecuencia resulta éptima ya
que no recarga las agendas familiares, ni a los padres que suelen estar muy demandados
también por las exigencias laborales y domésticas. Despojado de toda urgencia, el juego
se disfruta més. Los nifios participan con ganas y descansados, con la energia disponible
para jugar y beneficiarse de sus efectos saludables.

A poco de comenzar los encuentros en la Juegoteca, paulatinamente lo ludico se va ins-
talando atin en aquellos casos en los que —por la impronta de problemadticas subjetivas,
vinculares y propias del diagnéstico— el juego estd poco desarrollado. Y ahi aparece el
‘saber hacer’ de los coordinadores de juego, que habilitardn lo lddico en el nifio y en sus
padres. Pero a diferencia de lo que muchos de ellos buscan y plantean en las entrevistas,
no les enseflaremos a jugar, ni les diremos cémo jugar con sus hijos con discapacidad, y
no lo haremos porque consideramos que el saber acerca del juego lo tienen ellos en tanto
padres, que es un saber intransferible en ese punto. Que lo que haremos es acompanar-
los, ayudarlos a que ese ‘saber jugar’ aflore para poder asi compartirlo con su hijo.

A diferencia de la mayoria de los tratamientos a los que asisten los ninos con necesidades
especiales, en los encuentros de juego en Lekotek, todos los miembros del grupo familiar
participan. Hecho que propicia cambios de miradas en relacién al nifo con discapaci-
dad, tanto en los padres como en los hermanos. Estos nifios que suelen estar ubicados en
el lugar del ‘no puede’ (hablar, caminar, sostener la mirada, etc.) a través del juego pasan
a ocupar el lugar del si puede’: jugar, disfrutar, expresar con su gestualidad su deseo, su
estar... De esta manera se facilita un cambio fundamental en la percepcién familiar del
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nifo con discapacidad lo que promueve su integracién en el grupo desde un lugar distin-
to, que abre el espectro de posibilidades, que acerca.

El juego en familia de nifios con necesidades especiales permite ir construyendo un
nuevo proyecto a partir del descubrimiento de capacidades en el nifio y en sus padres y
hermanos. No se trata sélo de un nifio con necesidades especiales sino de una familia que
presenta necesidades. Por ello los encuentros de juego estdn destinados a la familia, tanto
al grupo familiar primario (padre, madre y hermanos) como a aquellas personas significa-
tivas para el nifio y su grupo.

De la mano del juego se van produciendo movimientos significativos en los nifos y las
familias, es que lo ludico favorece el descubrimiento de nuevas facetas del si mismo a la
vez que propicia cambios de roles en la dindmica grupal . Asi lo reflejan, las experiencias
que compartimos en las siguientes pdginas.

N. es un nifno con hipoacusia de 4 anos, participa de la Juegoteca desde hace
muchos afios. En las entrevistas la familia cuenta que es “muy liero, que siempre
molesta a los demds nifos”. Se les propone que N. comience a asistir a encuen-
tros de juego grupales con otros chicos. Los padres se muestran de acuerdo, pero
no dejan de plantear sus dudas: “;podrd jugar con otros nenes?”, temen que se
frustre o moleste a los demds.

Al poco tiempo de incluirse N. al grupo, queda claro que ansiaba jugar con
otros: juega a la pelota con un nifo, a los autitos con otros, acepta con gusto
“las comiditas” que las nifas le sirven. Entregado al juego y a los nuevos vincu-
los que se van generando espontdneamente, N. logra comunicarse con facilidad,
apela a sefias, a gestos, y poco a poco van apareciendo en la Juegoteca sus prime-
ras palabras, aquellas que venia ejercitando en sus terapias pero que hasta enton-
ces no solia ‘poner en juego’.

E es un nifio de poco mds de 2 afios que tiene un diagndstico de ceguera. Viene
a jugar a Lekotek junto a su joven mamd. Al primer encuentro de juego los
coordinadores llevan unas pelotas de tela con un cascabel dentro, un bombo, 4
maracas. Luego de recorrer la sala de juegos, presentindole el lugar, y los obje-
tos de juego, E elige tocar el bombo. Disfruta experimentando con el sonido,
empieza a moverse ritmicamente, contesta con su replique al tocar del bombo
de la coordinadora.

Al rato, la mam4 toma al nifio de su mano y empiezan a bailar desplazdndose
paulatinamente por toda la sala. Ahora es la coordinadora quien marca el ritmo
del instrumento, pero el ritmo del baile, del vinculo, lo va desplegando la ma-
dre, en plena sintonia con su hijo, atenta a la propuesta que les hacen los coordi-
nadores de juego.
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M. es una nifa de 4 afios con un leve retraso madurativo, vivaz y alegre. Dis-
fruta del juego pero suele mostrarse cansada, y quedarse dormida al final de

los encuentros. La familia se muestra gustosa de concurrir a la Juegoteca, no
obstante suelen llegar tarde. Ambos padres trabajan y se ocupan de sus cuatro
hijos. En las entrevistas nos cuentan que M. va doble jornada al Jardin, que
tiene semanalmente consultas con la psicéloga, la psicopedagoga, la fonoaudié-
loga y visitas periddicas al pediatra. Solicitan entonces poder venir més tarde, a
las 20.30 con lo que estarian llegando a su casa “poco después de las 227, “justo
a tiempo” para preparar la cena, comer y acostar a sus cuatro hijos.

Muchos padres llegan a Lekotek comentando que leyeron u oyeron que en nuestra
Juegoteca disponemos de juguetes especiales para chicos con discapacidad. Aparece asi el
pedido de un juguete para un diagndstico o problemadtica en particular (para nifios con
ceguera, para nifnos con hiperactividad, o con falta de limites). Las entrevistas con los
padres, son el momento oportuno para explicar que en la Juegoteca jugamos con los mis-
mos juguetes con que ellos juegan en su propia casa: pelotas de tela, autitos, munecos,
juegos de mesa, instrumentos musicales. Si bien a veces debemos adaptar juguetes para
que los usen ninos con cierto tipo de discapacidad (por ejemplo, a fin de favorecer la
prensién de nifos con dificultades motrices, solemos engrosar los mangos de los jugue-
tes, ldpices y pinceles que usan) no vemos necesario que nifios con necesidades especiales
jueguen con ‘juguetes especiales’.

Usamos objetos, juegos y juguetes comunes y accesibles a nifios de distintas posibilidades
econdémicas, fisicas y psicoldgicas que justamente por ser tradicionales facilitan el juego
de distintas generaciones y el intercambio entre padres e hijos.

En Lekotek jugamos con muchos elementos ademds de con juguetes comerciales. Ma-
teriales como tela, papel, elementos de la naturaleza, objetos de descarte o reciclables
(siempre priorizando la higiene y la seguridad) pueden volverse objetos de juego si se los
usa con una finalidad lddica y se invita a los nifios a vincularse creativamente con ellos.

En muchos encuentros con bebés o nifios pequefios con necesidades especiales, el cuer-
po mismo del nifno, o el de sus padres se puede transformar en objeto de juego. Es que

a edades tempranas, el juego suele tener una impronta corporal: los padres mecen a sus
hijos, los arrullan, les cantan, les hablan... Asi van alentando las mds minimas respuestas
del nifio, poniéndole palabras a sus movimientos, expresiones y a los sonidos que en la
interaccién ludica van surgiendo.

En estas escenas de juego suele haber pocos juguetes, los suficientes como para captar
el interés del bebé con algtin sonido o textura, pero no tantos como para producir un
efecto de distraccién, o fomentar la pasividad del nifio incapaz de responder a tantos
estimulos. Buscamos que el juego sea estimulante, favorecer el intercambio entre el nino



con discapacidad y sus padres y no hacer del momento de juego una
sesién de estimulacidn; el objetivo es distinto.

El foco en la Juegoteca Lekotek estd puesto en favorecer el jue-
go y no en los juguetes o recursos ludicos. Nos motiva el gene-
rar momentos de encuentro significativos, instancias propicias
para el despliegue de la subjetividad, de la creatividad, para la
expresién de emociones.

Nos interroga el ‘como se juega’, mds que el ‘con qué juega’.

Por ello brindamos a las familias la experiencia de jugar con

y sin juguetes, a fin de rescatar lo lddico ya sea a partir de una
experiencia de juego ritmica, corporal, artistica, con materiales no
convencionales o de descarte.

En la Juegoteca acompanamos a las familias de nifios con necesidades especiales a vin-
cularse, a estrechar lazos, utilizando el juego como via de comunicacién y encuentro
entre todos los miembros del grupo. Poco a poco, las familias van enriqueciendo sus
dindmicas, introduciendo cambios ante la emergencia de nuevas posibilidades subjetivas
y vinculares. Asi se van modificando ciertos lugares en los que cada uno —y no sélo el
nifo con discapacidad— estaba ubicado: ‘el nifo con problemas’, ‘el hermano responsa-
ble’, ‘la madre atareada’, ‘el padre ausente’, entre otros.

Con el acompanamiento que reciben del equipo y de otras familias de la Juegoteca, los
padres van modificando el proyecto de vida para su hijo con necesidades especiales.
Proyecto que se va reformulando a partir del descubrimiento de capacidades que hasta
ese momento no se habian desplegado. Porque el juego en familia promueve nuevas
capacidades tanto en los nifilos como en los adultos, quienes a través de un verdadero
cambio de posicién frente a la ‘discapacidad’ se habilitan a sorprenderse y poner en juego
sus propias recursos, creando un nuevo espacio de comunicacién y vinculo en el grupo
familiar.

Valen al respecto, las palabras de los padres de N. el nifio con hipoacusia citado previa-
mente, quienes durante una entrevista de seguimiento comentaron que en la Juegoteca
pudieron sonar un futuro distinto para su hijo: “Ahora podemos imaginar a nuestro
hijo haciendo lo que él quiera”. Cabal manera de expresar la libertad de ser, inherente a
toda persona, mds alld del diagnéstico. Libertad de ser, de crear y recrearse que el juego
promueve en los ninos y las familias.
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