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El ocio en contextos de internación 
hospitalaria  

Leisure Activities in hospitalization contexts  

Sofía Ivana Altera

Resumen
La adquisición de una condición de salud provoca un antes y un después en la historia de vida 

de la persona; en el caso del presente escrito se hará foco en las llamadas discapacidades físicas 

adquiridas. En algunos casos, a esta situación se le suma transitar un proceso de internación hos-

pitalaria, lo cual produce una ruptura en la cotidianidad, en el contacto con los vínculos sociales 

significativos y en la participación dentro de los espacios habituales de circulación. En este tipo 

de instituciones, el foco suele realizarse en las secuelas y la rehabilitación de las mismas, lo cual 

implica muchas veces que el ocio pase a un segundo plano. Se plantea adoptar una visión más 

integral y reconciliadora entre las actividades terapéuticas alineadas con el modelo médico hege-

mónico y aquellas otras que no se corresponden con el mismo, pero igualmente hacen a la mejora 

de la funcionalidad, bienestar y calidad de vida de la persona. Particularmente, a través del pre-

sente trabajo se busca dar a conocer y destacar la importancia de la participación en actividades 

de ocio por parte de aquellas personas adultas que se encuentran en proceso de rehabilitación 

dentro un hospital, así como realizar un acercamiento a algunas formas posibles de acompañar 

desde la Terapia Ocupacional. 
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Abstract 
The acquisition of an illness creates a before and after in a person’s life history; in the case of this 

paper, the focus will be on so-called acquired physical disabilities. In some cases, this situation is 

accompanied by a process of hospitalisation, which creates a rupture in everyday life, in maintaining 

meaningful relationships and in participating in the usual spaces of circulation. In these types of 

institutions, the focus is usually on the sequelae and their rehabilitation, which often means that 

leisure takes a back seat. It is proposed to adopt a broader and more reconciliatory vision between 

therapeutic activities that are in line with the hegemonic medical model and those that are not, 

but that also improve the functionality, well-being and quality of life of the person. The aim of this 

paper is to make known and highlight the importance of participation in leisure activities for adults 

undergoing rehabilitation within a hospital setting, as well as to make an approach to some possible 

ways of accompanying them from an occupational therapy perspective. 
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Introducción

La adquisición de una condición de salud provoca un antes y 
un después en la historia de vida de la persona. En el presen-
te escrito se hará foco en quienes presentan discapacidades 
físicas adquiridas, por ejemplo, como consecuencia de haber 
sufrido un accidente cerebrovascular, un traumatismo cra-
neoencefálico o una lesión medular. Recibir este tipo de diag-
nóstico suele generar un gran impacto en el sujeto y su red 
social de apoyo, que puede deberse a una multiplicidad de 
razones que dependerán de cada caso particular. Por ejem-
plo, puede nombrarse como motivo que este cambio vital se 
relaciona con un evento de salud repentino y que conlleva a 
una internación hospitalaria y muchas veces el requerimiento 
de procedimientos quirúrgicos, todo lo cual deja huellas tanto 
físicas como psíquicas. Asimismo, estas situaciones suponen 
muchas veces secuelas motoras, cognitivas y/o conductuales 
evidentes en mayor o menor medida, como la incapacidad 
de mover uno o más segmentos de su cuerpo como se hacía 
previo al evento de salud, alteraciones perceptivas, trastornos 
de la memoria, disfunciones del lenguaje, dificultad para la 
planificación y resolución de problemas, desinhibición, com-
portamiento desorganizado, entre muchas otras. Las mismas 
impactan en las formas de percibir, pensar, sentir, moverse e 
interactuar socialmente, lo cual se traduce en la realización de 
las actividades cotidianas de maneras distintas a las acostum-
bradas personal, familiar y socialmente.

Es así que, al igual que las personas entrevistadas por Gálvez, 
Godoy y Lagos (2010), los y las usuarias con quienes trabaja-
mos comentan que “El cuerpo se siente diferente, toda expe-
riencia es nueva, por lo tanto, el enfrentarse a la actividad es 
percibido como un desafío que implica aprender y adaptarse, 
(...)” (p. 76). Entonces, este corte en la trama vital implica un 
proceso de resignificación de la nueva realidad y un redescu-
brimiento del propio cuerpo, de lo que se puede hacer y ser 
con este, para actualizar la imagen que la persona tiene de sí 
misma y su identidad. Supone reconocer y aceptar que ya no 
puede hacer las actividades que quiere y/o debería hacer de 
la manera que solía realizarlo, según le fue enseñado en su 
entorno familiar, ni como se encuentra socialmente instituido 
(Gálvez, Godoy y Lagos, 2010; Spataro, 2011). A esto se le su-
man muchas veces barreras de distintos tipos (ambientales, 
sociales, etc.) que dificultan la posibilidad de participar en 
aquellos espacios deseados y/o esperados, como actividades 
educativas, laborales y de ocio, entre otras (Joly, 2011; Orga-
nización de las Naciones Unidas, 2008). 

¿Rehabilitación vs. ocio?

La experiencia observacional y las narrativas de quienes asis-
ten a Terapia Ocupacional (TO) escuchadas a lo largo de la 
trayectoria profesional particular de la autora, muestran que 

en la mayoría de los casos, una vez estabilizadas las funciones 
vitales y recibir el alta médica en el hospital general de agu-
dos, comienza en el proceso de rehabilitación de las secuelas 
resultantes de la condición de salud adquirida. Esto puede 
llevarse a cabo de forma ambulatoria o como parte de una in-
ternación en alguna institución especializada, situación en la 
cual se centrará el presente escrito.

Se considera que uno de los factores contextuales que atra-
viesa y determina esta nueva etapa es la vigencia del modelo 
médico hegemónico en el área de la salud. El mismo parte de 
una concepción del individuo basada en su dimensión biológi-
ca, existiendo una tendencia a minimizar o excluir los factores 
psicológicos, sociales e histórico-culturales que determinan las 
condiciones de salud al momento de diagnosticarlas, explicar-
las y establecer un tratamiento. Este último se basa exclusiva-
mente en la evidencia científica y el saber profesional y adopta 
un enfoque curativo-normalizador centrado en las secuelas y la 
rehabilitación o compensación del déficit para recuperar la fun-
cionalidad y capacidad de producción (Menéndez, 1998, 2003; 
Spataro, 2011). Si bien es pertinente la importancia atribuida 
a la mejora del desempeño y al aumento de la independencia 
por el contexto institucional, las acciones del equipo de salud 
no deben perder como eje central al sujeto en su integralidad, 
teniendo en cuenta sus deseos, estrategias para afrontar el ma-
lestar, actividades de interés, etc.

(...) se hace referencia al cuerpo vivenciado como un ob-
jeto de intervención; decimos objeto porque las propias 
personas perciben a su cuerpo como receptor y prisionero 
de intervención, ya que habitualmente las prácticas pro-
fesionales se centran en aspectos concretos y materiales 
a mejorar, focalizando la intervención en la enfermedad 
y disfunción por sobre la propia persona, siendo de este 
modo la persona un ser pasivo dentro de todo el proceso 
de tratamiento y rehabilitación. (Gálvez, Godoy y Lagos, 
2010, p. 78)

En el caso que la persona deba atravesar una internación, se 
produce una ruptura en la participación y circulación dentro 
de los espacios habituales y la modificación de la forma de 
interactuar con los vínculos sociales significativos, quienes 
ahora tienen horarios específicos de visita y muchas veces 
desempeñan roles distintos a los acostumbrados (cuidador/a, 
representante del/de la “paciente” y su red social de apoyo 
ante el equipo de salud, gestor/a de equipamiento y trámites, 
entre otros). Implica la adaptación a un cambio abrupto en su 
rutina cotidiana para acoplarse a las normas hospitalarias y a 
un cronograma diario que gira en torno a procedimientos, vi-
sitas médicas y diversas terapias a las cuales asistir (Galheigo, 
de Angeli y Azevedo Luvizaro, 2012).

En relación a las formas de distribuir el tiempo, la gran mayo-
ría de los/as usuarios/as con los/as que interviene el equipo 
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de rehabilitación al que pertenece la autora comentan priori-
zar aquellas terapias donde se trabajan aspectos observables 
y medibles, como la mejora en la marcha, el aumento de la 
movilidad de los miembros superiores y la mayor fluidez en el 
habla, entre otros objetivos. Al mismo tiempo, muchos/as de 
ellos/as restan importancia y, consecuentemente, minimizan 
su participación en espacios y propuestas de ocio. Este último 
entendido como una dimensión de la cultura y una necesidad 
humana fundamental por abarcar una amplia variedad de 
actividades, tanto individuales como grupales, que se llevan 
a cabo por motivación propia y generan diversión, entreteni-
miento y/o relajación, sirviendo como un medio para la dis-
tracción de las obligaciones cotidianas y para generar mayor 
bienestar (Munné y Codina, 1996; Elizalde y Gomes, 2010). Al 
ser una práctica social históricamente determinada, cobra 
mayor o menor protagonismo en base a las significaciones 
atribuidas por cada comunidad y reproducidas por las insti-
tuciones que la conforman. Es así que en los discursos de al-
gunos/as usuarios/as, familiares y profesionales de la salud se 
identifica la creencia de que el ocio es “algo malo”, por no ser 
comúnmente valorado como útil o puramente rehabilitador. 
Esto puede incluso llevar a los/as primeros/as a sentir culpa 
por estar disfrutando cuando deberían centrarse en disminuir 
las secuelas y mejorar su independencia para depender lo 
menos posible de terceros. Se considera que lo planteado se 
desprende de la fuerte influencia de las normas sociales que 
disponen cómo debería ocuparse el tiempo en cada ciclo vi-
tal. Particularmente en la adultez, existe una alienación por el 
trabajo (Waichman, 2008), otorgándose mayor valor e impor-
tancia a este y la producción, por sobre el ocio. Por ejemplo, 
al momento de historizar su vida previo al evento de salud, 
algunas personas indican que solamente ocupaban su tiem-
po trabajando, sin participar en gran medida en actividades 
relacionadas con disfrute y/o esparcimiento, como deportes, 
juegos de mesa, actividades artísticas, eventos comunitarios, 
ejercicios de meditación, etc. Esto se debe a que, tal como 
afirman Rodrigo Elizalde y Christianne Gomes (2010), en la so-
ciedad occidental y capitalista en la cual nos encontramos in-
mersos/as se encuentra instalado un prejuicio respecto a este 
tipo de experiencias al oponerse a la lógica productivista; en 
consecuencia, son catalogadas como “improductivas” y “una 
pérdida de tiempo” por no tener una finalidad utilitaria.

Lo expuesto puede aportar indicios acerca del por qué esta 
actividad promotora del bienestar integral a veces no es in-
cluida en los abordajes en salud o solamente se emplea como 
un medio para trabajar habilidades motoras o cognitivas. 
Cabe aclarar que no se trata de dejar de lado la rehabilitación 
y el abordaje de aquellos aspectos funcionales que la persona 
desee trabajar, sino de adoptar una visión más integral de ella 
que abarque aspectos no rehabilitables que igualmente ha-
cen a la mejora de su bienestar y calidad de vida. Se coincide 
con Galheigo, de Angeli y Azevedo Luvizaro (2012) en que “(...) 

el sujeto debe ser percibido más allá de su condición de salud 
y la intervención debe incluir recursos que permitan la expre-
sión y elaboración de la experiencia de enfermedad y hospita-
lización, y no sólo la aplicación de técnicas de rehabilitación” 
(p. 264).

La importancia de participar en actividades de ocio 
durante una internación

A través de la promoción del ocio, se incentiva la elección y 
control de al menos un aspecto de su rutina actual, al deci-
dir qué quieren realizar, en qué momento, con quiénes, etc. 
Este tipo de experiencias son una oportunidad para generar 
una dinámica de interacciones distinta a la relación profe-
sional de la salud-“paciente” que fomenta el modelo médico 
hegemónico, a partir de la cual los/as usuarios/as se encuen-
tran subordinados/as a una posición pasiva y no se tienen en 
consideración sus saberes y deseos. Además, da iniciativa a 
la toma conciencia y deconstrucción de la alienación por el 
trabajo y los condicionamientos externos en torno a la pro-
ducción, para facilitar progresivamente el empoderamiento, 
la autonomía y un mayor grado de libertad (Waichman, 2008). 
De esta manera, ellos/as comienzan a adoptar un rol más ac-
tivo en la toma de decisiones con respecto a cómo ocupan su 
tiempo, a su proceso de rehabilitación, a su vida cotidiana y a 
la participación en una variedad de actividades que les resul-
tan significativas por diversos motivos.

Como se plantea a lo largo del escrito, constituye uno de los 
medios para mejorar la calidad de vida, ya que es una de las 
tantas formas de ejercer el autocuidado. Dicho término hace 
referencia a la habilidad de una persona o comunidad de cui-
dar de sí misma y abarca la toma de decisiones y la realización 
de todas aquellas actividades necesarias para alcanzar, man-
tener y/o promover el mayor nivel posible de salud y bienestar 
integrales (Richard & Shea, 2011). Se debe a que estas expe-
riencias se caracterizan por surgir de la libre elección y la mo-
tivación intrínseca, lo cual trae consigo la sensación de disfru-
te y satisfacción (Martínez, 2012). Por lo expuesto, se concibe 
al ocio como un posible “punto de fuga” respecto de la lógica 
capitalista que incentiva la capacidad de producción. Es un 
momento en que la persona solo es en el presente, olvidándo-
se de las situaciones que le preocupan. Lo importante no es el 
desarrollo de una meta o resultado, sino el proceso de partici-
par en aquello que genera goce a cada uno/a y el significado 
que le atribuyen a la experiencia. Por ello, es importante que 
desde los equipos de salud se busque garantizar un momento 
de calidad con los apoyos adecuados para promover el des-
empeño de aquellas actividades que se deseen llevar a cabo.

Al mismo tiempo, sirven como medio para gestionar las emo-
ciones negativas de maneras más saludables mediante el des-
cubrimiento y aplicación de estrategias distintas a las conoci-
das y aplicadas previamente. “La actividad lúdica [o de ocio] 
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aparece como un recurso interesante y potente para la apari-
ción de sentimientos, miedos y ansiedades difíciles de expre-
sar y elaborar, constituyendo, por tanto, una estrategia para 
afrontar las complicaciones y dificultades vividas durante la 
hospitalización” (Morais, 1999, citado en Galheigo, de Angeli y 
Azevedo Luvizaro, 2012, p. 264).

De forma complementaria, Frederic Munné y Núria Codina 
(1996) afirman que el ocio es una actividad fundamental para 
los seres humanos debido a su potencial liberador, al ser una 
herramienta para superar situaciones de la vida cotidiana me-
diante el ejercicio de la autonomía de decisión, creatividad y 
expresión de la propia identidad. Específicamente, en el pre-
sente escrito se plantea como un espacio donde comenzar a 
procesar psíquicamente la condición de salud adquirida y las 
modificaciones corporales-funcionales producidas, al ofrecer 
la posibilidad de (re)conectar con el cuerpo actual, resigni-
ficar la historia de vida y explorar otras facetas de aquellos 
roles que se desempeñaban previamente. De esta forma, se 
promueve el descubrimiento y desarrollo de nuevas habilida-
des y conocimientos, tanto propios como relacionados con la 
actividad en cuestión (Martínez, 2012). Este autoconocimien-
to permite buscar y priorizar aquello que es verdaderamente 
significativo en el tiempo presente y con las posibilidades ac-
tuales para formar parte del propio proyecto de vida a futuro.

Finalmente, implica la oportunidad de explorar e involucrarse 
en experiencias tanto individuales como de a pares o grupa-
les, permitiendo conocer intereses nuevos o retomar aquellos 
que se realizaban previo al evento de salud. Además, en las 
dinámicas con más personas implicadas se favorece la par-
ticipación social, interacción con otros/as que también se 
encuentran atravesando situaciones de cambios vitales y la 
formación de grupos de pertenencia en los cuales puedan 
brindarse escucha y compañía mutua. “Es también en este 
territorio –de las relaciones, del encuentro, de trabajo vivo 
en acto– donde el usuario tiene mayores posibilidades de 
actuar, de interactuar, de dejar huella, (...)” (Merhy y Macruz 
Feuerwerker, 2009, p. 7).

Algunas formas posibles de acompañar desde Terapia 
Ocupacional

Si bien desde TO podría emplearse el ocio solamente como un 
medio para el desarrollo de habilidades motoras o cognitivas 
y la recuperación funcional, en el presente escrito se busca 
plantear el abordaje de la misma desde una visión más inte-
gral y global del bienestar para mejorar la calidad de vida de 
quienes transitan un proceso de internación hospitalaria. En 
primer lugar, se considera pertinente comenzar a visibilizar y 
problematizar, junto con quienes se encuentran internados/
as, su red social de apoyo y con el equipo de salud, aquellos 
estereotipos, discursos, sentimientos y pensamientos que 

cuestionan la importancia de la participación en este tipo de 
actividades y, por lo tanto, limitan las oportunidades para de-
cidir y acceder a las mismas.

Asimismo, se plantea la necesidad de impulsar un trabajo de 
deconstrucción de las creencias respecto del rol profesional 
asociadas al modelo médico hegemónico dominante, que prio-
riza el saber teórico y las intervenciones técnicas sobre el cuer-
po sin tener en consideración los saberes y objetivos de los/as 
usuarios/ as (Menéndez, 1998, 2003; Spataro, 2011). Implica un 
cambio en el foco de los abordajes, buscando una mirada más 
integral y centrada en la subjetividad e historicidad de las per-
sonas. Esto conlleva comenzar a reconocerlas como individuos 
con el derecho y la capacidad para decidir sobre su propia vida 
y, por lo tanto, de tener una participación activa dentro del pro-
ceso de rehabilitación. No solamente son un cuerpo-objeto de 
intervención, sino sujetos con conocimientos, deseos, valores, 
preocupaciones, experiencias previas y toda una vida previa y 
posterior a la internación. Para lograrlo, es necesario tenerlos/
as en cuenta e involucrarlos/as y a su red social de apoyo en 
la toma de decisiones, para así producir vínculos desde “(...) el 
encuentro trabajador-usuario a través de la escucha, el interés, 
la construcción de vínculos y la confianza; (...), enriqueciendo 
y ampliando el razonamiento clínico (...).” al tener un conoci-
miento y visión más amplios de la situación que están atrave-
sando (Merhy y Macruz Feuerwerker, 2009, pp. 6-7). Igualmen-
te, implica acompañar en este proceso de resignificación de su 
historia de vida, de volver a escuchar, comprender, conocer, co-
nectar y emplear su cuerpo en aquellos espacios deseados y/o 
esperados, redescubriendo lo que se puede hacer y ser en esta 
nueva realidad (Gálvez, Godoy y Lagos, 2010; Spataro, 2011) 
para plantear un proyecto de vida a futuro.

Específicamente, desde las incumbencias más representati-
vas de la TO, una de las posibilidades es asumir la tarea de 
facilitación, al brindar la posibilidad de vivir una amplia va-
riedad de experiencias. A través de ellas, las personas pueden 
explorar, superar los desafíos que se les planteen y desarrollar 
nuevas habilidades y aprendizajes. Entonces, se busca favo-
recer la participación en aquellas actividades (en el caso de 
este escrito, se resalta la importancia del ocio) que se consi-
deren significativas mediante la evaluación conjunta y aplica-
ción de los apoyos que se acuerden como los más adecuados 
para cada situación particular. Entre ellos pueden nombrarse 
la adaptación de las actividades al modificar los materiales 
y/o simplificar los pasos, el uso dispositivos de ayuda exter-
nos, la reorganización del entorno físico y brindar asistencia 
personalizada, entre otras formas de apoyo (Martínez, 2012). 
Tal como afirma Pablo Waichman (2008), se trata de “propor-
cionar la posibilidad de que el otro pueda ser protagonista, 
creador de su propia naturaleza. Proporcionar los instrumen-
tos para superar la alienación y construir su tiempo libre, esto 
es, su libertad en el tiempo” (p. 43).
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Discusión

Adquirir una condición de salud física provoca un impacto 
vital y cambios drásticos en la dinámica cotidiana de las per-
sonas y su red social de apoyo. A este desafío se le suman las 
secuelas motoras, cognitivas y/o conductuales que modifican 
las formas de percibir, pensar, sentir, moverse e interactuar 
socialmente. Todo ello implica un proceso de resignificación 
de la nueva realidad y un redescubrimiento del propio cuer-
po, de lo que se puede hacer y ser con este, para actualizar la 
imagen que tiene de sí misma y su identidad (Gálvez, Godoy y 
Lagos, 2010; Spataro, 2011).

“Ante la irrupción abrupta de la discapacidad, el sistema de 
salud, a través de sus efectores de rehabilitación, propone en-
tonces a los pacientes y sus familias un tratamiento enfocado a 
compensar y reducir las limitaciones físicas sobrevenidas” (Spa-
taro, 2011, p. 3), con el objetivo de favorecer la participación en 
los espacios cotidianos con la menor cantidad de dificultades. En 
algunos casos, este proceso se lleva a cabo en el marco de una 
internación en una institución especializada. La misma también 
trae consigo modificaciones en la cotidianidad: se habita un es-
pacio muy distinto al habitual, con lógicas y normas propias, con 
horarios específicos para comer, bañarse, recibir visitas, etc., con 
un cronograma diario de terapias y conviviendo por meses con 
personas desconocidas en un primer momento.

A lo planteado se le suma la identificación de algunas creen-
cias y discursos que minimizan la importancia del ocio para 
mejorar el bienestar integral y la calidad de vida. Frente a ello, 
desde TO y todas las profesiones que conforman el equipo de 
salud, existe la posibilidad de intervenir sobre estas represen-
taciones mediante su identificación, visibilización, proble-
matización y reflexión para intentar trascender la dicotomía 
producción/rehabilitación vs. ocio y, de esta forma, aspirar a 
acompañar de una forma más integral a quienes se encuen-
tran internados/as. 

Cabe aclarar nuevamente que no se trata de dejar de lado la 
rehabilitación y el abordaje de aquellos aspectos funcionales 
que la persona desee trabajar, sino de construir acciones ha-
cia “(...) la humanización y la producción de cuidados guiados 
por los principios de integralidad. (...) para rescatar el lugar 
del sujeto como protagonista de las acciones de salud, y de-
sarrollar una cotidianidad diferente en los ambientes hospi-
talarios (...)” (Galheigo, de Angeli y Azevedo Luvizaro, 2012, p. 
261). Supone dejar de centrarse solamente en el cuerpo como 
un objeto de intervención y ver a la persona como un ser pasi-
vo, para comenzar a considerarla un sujeto activo del proceso 
de rehabilitación, con el derecho y la capacidad para decidir 
en qué actividades desea involucrarse y ocupar su tiempo por 
resultarles significativas y promover su bienestar integral.

Para finalizar, si bien el presente escrito se centra en el ocio en 
contextos de internación, cabe aclarar y resaltar que la mis-

ma es igualmente importante luego del alta hospitalaria. Es 
por ello, que debe incentivarse que las personas continúen 
formando parte de actividades de disfrute, esparcimiento y/o 
relajación que sean de interés propio dentro de la comunidad 
en la que se encuentran. Para lograr esto, es necesario evaluar 
los recursos con los que cuentan, ofertas en la comunidad, fa-
cilitadores y barreras para la participación, etc. para promo-
ver el involucramiento en espacios distintos a los habituales 
(como ser, la casa y las instituciones de salud) y, si lo desean, 
con personas que no forman parte de su red social cercana. 

[Recibido 25/3/24 - Aprobado 24/06/24] 
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