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Introduccion

Con este trabajo propongo analizar el valor del ocio, el tiempo libre y la posicion profesional en
la rehabilitacion desde la Terapia Ocupacional, a partir de una experiencia desarrollada en el area
de Recreacion y Deportes desde un efector publico dependiente del Gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA). Tal como plantean Ytarte et al. (2017, pp.11-24), esta tarea
estd sustentada, conformada, estructurada y dirigida a desarrollar el objetivo que el ocio y tiempo
libre nos brinda, esto es el bienestar en la salud.

En dicho servicio se trabaja con adultos con discapacidad fisica adquirida, siendo los
diagndsticos mas frecuentes Lesion Medular (L.M), Dafio Cerebral Adquirido (DCA), Lesiones
traumatoldgicas y ortopédicas (Amputaciones M.S/M.I) con derivacidon médica a través de
diferentes dispositivos, como Internacion, Hospital de Dia y Consultorios Externos. El rango etario
va desde los 20 hasta los 70 afios, prevaleciendo la poblacion masculina. Dicha poblacion se
encuentra en un proceso de rehabilitacion y, por sobre todo, transitando una disrupcion biografica,
la cual es caracterizada por un evento de salud inesperado que irrumpio6 en su funcionalidad, en sus
actividades y en su participacién social.

Puede entonces entenderse la complejidad mencionada por su variabilidad, no solo en lo relativo
al diagnostico o rango etario sino también, y fundamentalmente, a sus necesidades, deseos, etapa
de tratamiento en la que se encuentra, proyectos vitales y reconstruccion de su identidad.
Consideramos importante visibilizar la relevancia que tiene para un Hospital de tercer nivel el
contar con un servicio y personal especializado en Recreacion y Deportes.

Las intervenciones que se desarrollan en este espacio pueden ser grupales o individuales y van a
depender en qué etapa del proceso de rehabilitacion se encuentre la persona.

Desde el inicio del tratamiento las actividades se plantean a partir de pensar a la persona por
fuera del hospital y poder explorar, indagar y habilitar sus deseos en este espacio en relacion al ocio
y tiempo libre. A su vez, se realizan actividades deseadas que generen motivacion en los pacientes,
ya sea desde algo laboral, emprendimientos, arte, juegos de mesa, deportes, entre otras. Ademas, se
considera continuamente la singularidad de cada persona, favoreciendo su autonomia en la toma de
decisiones.
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Desarrollo

Resulta pertinente acercar el concepto de ocio, el cual se define como una “actividad no
obligatoria que estd intrinsecamente motivada y se realiza durante un tiempo discrecional, es decir,
tiempo no dedicado a ocupaciones obligatorias como el trabajo, el cuidado personal o el suefio”
(Parham & Fazio, 1997). Por su parte, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU,
1948) establece en sus articulos 24 y 27 que toda persona tiene derecho al descanso, al ocio y a
participar libremente de la vida cultural, disponiendo de un tiempo que exceda las obligaciones
cotidianas, lo que posiciona al ocio y al tiempo libre como derechos humanos fundamentales.

Uno de los ejes centrales de intervencidon es como se pone en juego el posicionamiento
profesional a la hora de realizar intervenciones, particularmente alojando narrativas, en las que
estas forman parte del cotidiano y permiten comprender los procesos que se encuentra transitando
la persona.

Payne (2002), citado en Rondina (2012), define las narrativas como esquemas a través de los
cuales los seres humanos otorgan sentido a sus experiencias temporales y a su actividad personal,
proporcionando una nociéon de finalidad que permite comprender los acontecimientos pasados y
proyectar los futuros. En ese sentido, las narrativas se vinculan estrechamente con el concepto de
conciencia, entendido como la capacidad de reconocer sensaciones, pensamientos, emociones €
intenciones y de intervenir activamente sobre su curso (Csikszentmihalyi, 1997).

El espacio de Recreacion y Deportes propicia instancias de reflexion conjunta, especialmente
en contextos grupales en los que emergen narrativas que permiten profundizar sobre aspectos
significativos de la experiencia de cada persona. Estas intervenciones favorecen procesos de
introspeccion y resignificacion. A su vez, es entendid como una herramienta fundamental para
comprender la experiencia subjetiva de las personas en proceso de rehabilitacion.

En relaciéon a lo mencionado, el posicionamiento profesional en el servicio permite alejarse de
practicas reduccionistas en las cuales las actividades de la vida diaria se utilizan inicamente como
medio para alcanzar objetivos funcionales; ello habilita un abordaje mas integral y humanizado.
Dicho posicionamiento propicia que emerjan caracteristicas propias de las narrativas, como por
ejemplo la exploracion del ser de la persona, de su quehacer, su presente, su futuro, invitando no
solo a enfocarse en la disfuncion que produjo el acontecimiento de salud. Esta postura distintiva se
fundamenta en una perspectiva horizontal, integral y humanizada que prioriza el vinculo
terapéutico y reconoce a la persona como protagonista de su proceso de rehabilitacion. Esta
modalidad de intervencion permite que se expresen dimensiones de la experiencia que suelen
quedar invisibilizadas en abordajes centrados exclusivamente en el déficit o la patologia.

El posicionamiento profesional con el paso del tiempo

Un gran numero de estudios indica que “la relacion paciente-terapeuta es un determinante clave
en el conjunto del éxito del tratamiento” (Taylor, 2011,p. 2).

Con el paso del tiempo, las relaciones y el posicionamiento se fueron transformando por
influencia de logicas institucionales y formativas que expresaban cémo debian ser las mismas,
durante las diferentes épocas.
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Segtin el Modelo de Relacion Intencional, existen tres diferentes tipos de eras que marcaron el la
actuacion del terapeuta durante el proceso de tratamiento (Taylor, 2011)

En primer lugar, la llamada “Era ocupacional” en la que la relacion terapéutica existia s6lo como
un medio para alentar a los clientes a participar en la ocupacion. El papel del terapeuta debia
caracterizarse por ser experto, guia, modelo de rol, motivar a través de la persuasion, inculcar
confianza, crear un entorno fisico y social positivo.

En segundo lugar, la “Era de los mecanismos interiores”, en la que el foco estaba puesto en el
deterioro subyacente del cliente, caracterizado en la base del modelo médico. El terapeuta debia
entender los matices y corregir lo que se consideraban desviaciones internas del cuerpo y mente. El
mismo debia actuar de manera competente y profesional, asumiendo una actitud impersonal y
objetiva hacia el cliente, infundiendo esperanza; debia ser discreto, ejercer autocontrol, buen juicio,
identificar y utilizar las reacciones de los pacientes para responder a la planificacion.

En tercer lugar, la denominada “Era Contempordnea”, en la cual se volvid a poner el foco en el
valor de la ocupacidon y a su vez se hizo énfasis en la participacion de profesionales como el
verdadero mecanismo para el cambio y los resultados positivos en la terapia ocupacional. El
objetivo seria entonces facilitar la participacion del paciente en la ocupacion, siendo los
profesionales los que utilicen una variedad interpersonal de estrategias para que las ocupaciones
resulten atractivas.

Habiendo descrito como la relacion terapeuta-paciente ha tenido diferentes perspectivas sobre
cémo posicionarse y como el “terapeuta” deberia actuar, cabe destacar que mas alla de las eras
mencionadas, como profesionales podriamos posicionarnos en épocas anteriores,
independientemente de la época actual, la cual plantea una mayor apertura. Se considera importante
reflexionar constantemente sobre cOmo nos posicionamos respecto a nuestras practicas cotidianas
en relacion a las personas que acompafiamos en el cotidiano.

Ahora bien, ;qué nos pasa a la hora de encontrarnos con un otro? Pensar nuestro
posicionamiento desde lo profesional nos hace razonar constantemente sobre nuestras acciones
cotidianas, nuestra manera de hablar, nuestra seguridad para intervenir, aprender para poder brindar
herramientas con el objetivo de que los pacientes tengan autonomia sobre sus decisiones y sobre las
diferentes propuestas, siendo el objetivo principal la exploracion de intereses y actividades
significativas. Es pertinente y enriquecedor que como profesionales nos paremos a pensar(nos), re-
pensar(nos), acerca del lugar que comenzamos a ocupar luego del acontecimiento de salud y al
comienzo de los procesos de rehabilitacion, considerando su relevancia, ya que el paciente estd
transitando un tratamiento por un acontecimiento de salud que irrumpi6 su biografia y cotidianidad.
Es decir, la mirada debe ser de ambas partes, asi como el posicionamiento, habilitando al paciente a
generar un espacio mas ameno durante su estadia hospitalaria (Cherry y Volpi, 2019).

El encuentro con el otre viene a movernos de nuestra zona de confort, de nuestro marco
de referencia (Cherry y Volpi, 2019, p. 392).

Comprender al otro nos proporciona una entrada a su vida, facilitando el proceso del recorrido
en el tratamiento, generando asi una relacion interpersonal. Desde lo profesional, se nos permite
comprender las experiencias y deseos del paciente mediante la utilizacion de diferentes cualidades
terapéuticas para el desarrollo de una relacion positiva. Segin Lungarzo et al., (2020), entre estas
encontramos: empatia, sensibilidad (poder identificar las necesidades y los mensajes que nos brinda
el paciente, principalmente los no verbales), respeto, calidez, autenticidad, poder plantear las cosas
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de una manera simple focalizando lo més importante (sencillez), inmediatez (dar una devolucion
justo después de que algun evento haya sucedido) incluyendo la idea de focalizar la atencion del
paciente en el aqui y ahora. Segun las autoras, "Estas cualidades terapéuticas van a favorecer los
intercambios emocionales, tanto en la actividad dirigida a los objetivos de tratamiento como al
crecimiento personal donde el objetivo es conectar con el paciente reconociendo experiencias
personales" (p. 53).

Mas alld del tipo de relacion que pueda construirse, el vinculo personal paciente-terapeuta es
fundamental para el proceso de cambio y por ello, quisiera agregar la siguiente definicion sobre la
relacion terapéutica desde la perspectiva de nuestra profesion. La misma es definida como la
utilizacion de los atributos de Terapia Ocupacional (TO) de manera artistica y selectiva con el fin
de posibilitar la terapia. Se entiende a la parte artistica como “una seleccion de los aspectos de
nuestra personalidad, actitudes, valores y respuestas que pueden ser relevantes y de ayuda para
suprimir lo que pudiera ser menos apropiado” (Bellido Mainar & Berrueta Maeztu, 2010).

Como se ha dicho mas arriba, el modelo de relacidon intencional no solo resalta como fueron
cambiando las miradas en relacion a la forma en que uno debe posicionarse con el paciente sino
que también el terapista es el responsable de crear una relacion positiva utilizando las habilidades,
estilos y razonamientos interpersonales, implicando el desarrollo sobre cémo llevar a cabo
diferentes caracteristicas para la construccion constante de la relacion. Es importante destacar que
todo esto depende de experiencias unicas, siendo algunas mas naturales mientras que otras
requeriran mas esfuerzo a lo largo de la practica para poder responder con eficacia a ciertas
actitudes (Taylor, 2011).

Reflexiones finales

El posicionamiento profesional, muchas veces influenciado por ldgicas institucionales y
formativas, ha estado historicamente atravesado por relaciones jerarquicas y distanciamientos
afectivos. La experiencia en el servicio de Recreacion y Deportes permitio identificar modalidades
de intervencion alternativas dentro del campo de la rehabilitacion psicofisica, basadas en una
mirada integral y humanizada que prioriza la historia, las narrativas y la participacion activa de la
persona.

Resulta necesario cuestionar el paradigma que concibe a la rehabilitacion fisica exclusivamente
como la recuperacion o mantenimiento de funciones corporales. Desde la Terapia Ocupacional, las
intervenciones que integran el ocio, el tiempo libre y el vinculo terapéutico permiten ampliar el
razonamiento clinico y favorecer procesos de rehabilitacion mas significativos, centrados en la
construccion de una vida con sentido mas alla del acontecimiento de salud.
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