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Resumen

El presente trabajo surge a partir de un grupo de estudio llevado a cabo con el objetivo reflexionar
acerca de laimportancia de las narrativas y subjetividades de las personas en el proceso de reha-
bilitacién en un hospital de tercer nivel. Se indaga acerca de la inclusion de las narrativas dentro
del modelo biomédico de la rehabilitacion y se exploran herramientas propias de la disciplina que
contribuyen a habilitar las subjetividades e historias ocupacionales de las personas. Este trabajo
tiene por objetivo validar y destacar la narrativa como intervencién desde Terapia Ocupacional en

el area de rehabilitacion fisica.

Palabras clave: Hospital de rehabilitacién, Terapia Ocupacional, narrativa.

Abstract

The present work arises from a study group carried out with the aim of reflecting on the importance of
people’s narratives and subjectivities in the rehabilitation process in a third-level hospital. Inclusion
of narratives in the biomedical model of rehabilitation is investigated and particular tools of the
discipline that contribute to enable the subjectivity and occupational history of the people we work
with are explored.

This work aims to validate and highlight the narrative as an intervention from Occupational Therapy

in the area of physical rehabilitation.

Key words: Hospital rehabilitation, Occupational Therapy, narrative.
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Introduccion

El siguiente trabajo surge como resultado de un grupo de
estudio llevado a cabo por tres residentes de Terapia Ocu-
pacional del Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca. Dicho
espacio de formacion estd contemplado en el cronograma
semanal de las profesionales en formacién y su tematica es
escogida deliberadamente por sus integrantes, de acuerdo
con inquietudes y/o intereses que surjan de la practica coti-
diana. Este grupo de estudio fue motivado principalmente por
el protagonismo y relevancia que las narrativas y relatos de
las personas atendidas tomaban en el cotidiano de los espa-
cios de intercambio. Llamaba la atencion cémo, aun siendo
que la insercion en los dispositivos y espacios de atencién era
diferente, cada una se encontraba cuestionando la validez, el
encuadre o la eficacia de estas intervenciones durante sus re-
latos de atencién diaria.

Se realizd una blusqueda bibliografica no sistematizada en la
Biblioteca Virtual de Salud y Scholar Google, y en las revistas de
Terapia Ocupacional: Revista Argentina de Terapia Ocupacional
(RATO), Revista Terapia Ocupacional Galicia (TOG) y la Revista
Chilena de Terapia Ocupacional (ReChTO). Se utilizaron como
buscadores claves las palabras: narrativa, terapia ocupacio-
naly rehabilitacion fisica. Se escogieron nueve textos segun su
resumen y se repartieron los mismos entre las integrantes del
grupo de estudio para su analisis y posterior debate. Algunos de
estos han sido utilizados en la elaboracion del presente escrito,
aligual que otros previamente conocidos o recomendados por
colegas. Se excluyeron aquellos relacionados exclusivamente
con el campo de la salud mental. Al finalizar el grupo de es-
tudio, el intercambio y la construccion colectiva, se conformé
este escrito para dar cuenta del proceso reflexivo.

Contextualizando el cotidiano

La formacién de las residentes de Terapia Ocupacional del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA) en el Hospital
de Rehabilitacion Manuel Rocca transcurre en dos servicios
de dicha institucion, ambos conformados principalmente
por terapistas ocupacionales: la Unidad de Terapia Ocupa-
cional y el Servicio de Recreacion y Deportes. Cada espacio
propone un escenario caracteristico diferenciado por las
areas ocupacionales a abordar, asi como por su dindmica
asistencial. Los dos servicios forman parte de la atencién in-
terdisciplinaria que propone la institucion, siendo reconoci-
dos por parte del equipo por alcances, objetivos e interven-
ciones bien diferenciados.

Para contextualizar, la Unidad de Terapia Ocupacional se dis-
pone en consultorios y ambientes simulados a los cuales asis-
ten pacientes con turnos asignados, tanto bajo la modalidad
individual o de sesién compartida. Las intervenciones en su
mayoria se orientan a adquirir una mayor capacidad funcio-
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nal en las diferentes areas ocupacionales de acuerdo a los
tiempos establecidos por el equipo médico. En este contexto,
las intervenciones mas validadas por el equipo de rehabili-
tacion son aquellas orientadas a favorecer el desemperio en
las actividades de la vida diaria, mejorar la funcionalidad de
miembros superiores, evaluar y confeccionar adaptaciones,
ortesis y equipamiento, evaluar barreras arquitecténicas en
el hogar y asesorar en posibles adaptaciones, y favorecer un
adecuado posicionamiento en cama y silla de ruedas.

Por otra parte, el Servicio de Recreacion y Deportes, se dispo-
ne en un ambiente compartido y un consultorio. Se trata de
un espacio de puertas abiertas: esto implica que las personas
pueden concurrir en horarios escogidos por ellas teniendo
también la posibilidad de establecer un horario fijo como una
estrategia de participacion. Las intervenciones se orientan a
favorecer la exploracion y reconocimiento de intereses actua-
les y/o pasados y la participacion en actividades significativas
de Tiempo Libre, Educacién y Trabajo. El equipo, por su parte,
reconoce al servicio por el abordaje en el area de Tiempo Li-
bre y la exploracién de deportes adaptados y actividades del
area de productividad.

El uso de las narrativas, dentro de la disciplina, forma parte
del cotidiano en tanto ayuda a comprender las vivencias de
las personas que se encuentran atravesando su proceso de
rehabilitacion. ;Sera que las mismas estan visibilizadas y va-
lidadas como abordaje propio de la Terapia Ocupacional de
la misma forma que sucede con las intervenciones en areas
de Actividades de la Vida Diaria y Tiempo Libre, por ejemplo?

En la Unidad de Terapia Ocupacional, la palabra suele apare-
cer en las sesiones vinculada a las historias de vida, miedos y
preocupaciones en relacion con la situacién actual de salud,
y expectativas frente al tratamiento de rehabilitacion y recu-
peracion de funciones. Durante la residencia en este servicio
se conjugan los cuestionamientos acerca de la suficiencia y
eficacia de la palabra como herramienta de intervencién y las
expectativas de tratamiento desde la disciplina por parte del
equipo. El uso de la palabra como intervencién per se en este
espacio nos interpela, “nos ubica en una delgada linea entre
el hacery el no hacer” (De Simone, 2016, p.9).

En el Servicio de Recreacién y Deportes la palabra aparece
como protagonista y herramienta cotidiana, y se validan di-
chas intervenciones como parte de la terapéutica. Las tra-
mas vitales y las narrativas surgen individual o grupalmente
permitiendo asi incorporarlas y generar la base en donde se
apoyan las intervenciones. Ahora bien, ;el protagonismo de la
palabra en el espacio es garantia suficiente de que la misma
tenga un enfoque terapéutico?

Ante estos dos escenarios transitados, aparecen ciertos cues-
tionamientos que pueden ser generalizables mas alla de esta
experiencia: ;El abordaje de las narrativas es validado como
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herramienta terapéutica segun el area de insercién? ;Acaso
las expectativas del equipo tratante condicionan nuestras
intervenciones? ;Se necesita el respaldo de un contexto de-
terminado que habilite o avale a utilizar la palabra como he-
rramienta de intervencion? ;Cuales son las herramientas dis-
ciplinares para hacer del abordaje de las narrativas un espacio
terapéutico?

Desarrollo

Las definiciones disciplinares de la Terapia Ocupacional de-
fienden una vision holistica del ser humano (Simé Algado,
2015). Morin (2001) citado en Galheigo (2012) comparte que
en la practica cotidiana es esencial, para escapar de la hi-
per-especializacion, reconocer el contexto de la persona, su
multidimensionalidad y su complejidad.

El area de rehabilitacion fisica se caracteriza frecuentemente
por sentar sus bases en el modelo biomédico, en donde “la
discapacidad esta suscripta a la disfuncion fisica” (Mattin-
gly, 1991, p.998). Para cumplir con los objetivos terapéuticos,
medibles y cuantificables, se suele recurrir a intervenciones
técnicas y saberes cientificos que, de este modo, legitiman
nuestras practicas (Nabergoi et al., 2019). Schliebener Tobar
(2015) explica que esto se debe en parte a “cémo los supues-
tos biologicistas que naturalizan el entendimiento del ser hu-
mano, fundan muchas de las teorias o marcos conceptuales
que utilizamos a la hora de relacionarnos con las personas y
de intervenir en el ambito de la salud” (p.13). Anclados y an-
cladas en estos paradigmas biomédicos de la rehabilitacién,
en ocasiones, se pierde de vista a la persona como ser sub-
jetivo, desvalorizando el abordaje de las narrativas como in-
tervencién en si misma, como si fuese necesario, inevitable y
obligatorio interponer una actividad terapéutica mientras se
habilitan paralelamente las subjetividades.

Si bien, desde la disciplina se plantean tratamientos singu-
lares y basados en las necesidades ocupacionales de cada
persona, el proceso de rehabilitacion esta condicionado por
la concepcion normalizadora de la misma, que de acuerdo
con Spataro (2011) tiene por objetivo maximo la compen-
sacién y/o reduccion de las limitaciones de la persona con
discapacidad.

La nueva situacion de salud que implica encontrarse con la
discapacidad es una experiencia disruptiva que interpela la
subjetividad e identidad de las personas, irrumpiendo en sus
trayectorias de vida, colmando de inestabilidad y transforma-
ciones su biografia y la de sus familias. La disrupcién biografi-
ca luego de un evento de salud-enfermedad se acompafa de
un cortejo emocional que, por no ser ni evaluable ni medible,
no siempre es considerado por el sistema sanitario biomédi-
o, a pesar de que impregna todo el quehacery la relacion te-
rapéutica (Benito, Arranz y Cancio, 2011).
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En relacién a ello, Spataro (2011) reflexiona en torno al pro-
ceso de rehabilitacion y menciona que, si reducimos el mis-
mo a la recuperacion de estructuras y a la compensacién de
funciones, se pierden las dimensiones subjetivas, desaprove-
chandolas como oportunidades para mejorar las condiciones
de vida de las personas.

Se considera que para lograr un sistema de salud que aloje las
subjetividades de las personas que se encuentran atravesan-
do un proceso de rehabilitacion, es fundamental apropiarse
de herramientas “no visibles” como las narrativas.

¢Intervenir desde las narrativas en rehabilitacion fisica?

Payne (2002) citado en Rondina (2011) define a las narrativas
como:

Esquema a través del cual los seres humanos brindan sen-
tido a su experiencia de temporalidad y a su actividad per-
sonal. El significado narrativo afiade a la vida una nocién
de finalidad (...) es el marco sobre el que se comprenden
los eventos pasados y se proyectan los futuros. (p.3)

La narrativa es un proceso que invita a re-escribir y habilita
a re-construir nuestra identidad luego de la ruptura biogra-
fica generada por la situacion de salud. Esta disrupcion del
proyecto de vida deviene en sufrimiento debido a que la re-
presentacion de una y uno mismo y del entorno deja de ser
predecible, las experiencias de vida no logran significarse y la
historia vital deja de ser funcional (Rondina, 2011). Cuando las
personas que atendemos ponen en palabras estas emociones,
se escuchan historias de vidas, rutinas, habitos y roles distin-
tos a los actuales, identidades en stand by esperando volver a
ser lo mas parecidas posible a las pasadas. Freire (2002) bien
dice que “existir, humanamente, es pronunciar el mundo, es
transformarlo” (p.71), y en este caso, transformarse para tras-
cender la propia historia y resignificarla.

Mattingly (1991) propone dos enfoques de uso de las narrati-
vas. El primero tiene que ver con el storytelling traducido po-
siblemente como el contar la historia, este tiene un caracter
retrospectivo en tanto se relaciona con la historia ocupacio-
nal de la personay el modo en que esta se ve atravesada por
el proceso actual de rehabilitacion y/o enfermedad. El segun-
do enfoque, la creacidn de historias apunta a una terapéutica
prospectiva, a ofrecer la posibilidad de un espacio en el que la
persona pueda visualizarse a futuro. Esta autora destaca, jus-
tamente, que lo terapéutico en el abordaje de Terapia Ocupa-
cional en rehabilitacién no vaya a darse, probablemente, por
actividades que busquen mejorar funciones aisladas, sino por
la repercusion que éstas puedan tener dentro de un proceso
mas amplio de reconstitucién y revalorizacién de una y uno
mismo; dicho proceso, dice, puede ser canalizado a través de
las narrativas en el consultorio de Terapia Ocupacional. Las
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personas que sufren una disrupcién en sus proyectos vitales,
al volver a contar y contarse, en conjunto con los y las profe-
sionales, logrardn armar y re-armar su trama: esa que le da
identidad y continuidad a su ser, permitiéndoles resignificar
sus experiencias, transformarlas y darle un nuevo sentido
(Rondina, 2011). Por lo tanto, podria decirse, que las personas
con discapacidad, al narrar sus historias estan transforman-
do las mismas para que sean constitutivas de su identidad en
movimiento.

La ocupacién desde nuestra disciplina es entendida como
aquello en lo que elegimos involucrarnos, motivados y moti-
vadas intrinsecamente, para desempefiarnos en nuestra vida.
Esta se ve interferida ante la aparicion de la discapacidad y
nuestro objetivo como profesionales de salud es brindar opor-
tunidades para la participacion significativa. Reconocemos la
importancia de las subjetividades en la configuracién de la
identidad ocupacional, por lo que apuntamos a intervencio-
nes orientadas a los intereses, valores y proyectos de vida de
losy las pacientes.

Ante la aparente necesidad de las y los profesionales de defi-
nir su identidad y validar sus practicas desde la biomedicina,
Schliebener Tobar (2015) reafirma la importancia de volver
a las bases que fundamentan la practica disciplinar. Wilcock
(2006) citado en Schliebener Tobar (2015) propone considerar
el ser, hacer y llegar a ser como dimensiones que sitlan las
intervenciones disciplinares en la ocupacion y no en practi-
cas mecanicasy técnicas, centradas en patologias especificas
que apuntan a la recuperacién de funciones; caso contrario,
se correria el riesgo de que “la Terapia Ocupacional deje ser
ocupacional” (Schliebener Tobar, 2015. p. 17).

Conclusion

La posibilidad de realizar un grupo de estudio a partir de los
cuestionamientos de nuestra practica cotidiana nos permitio
dar respuestas a algunos de los tantos interrogantes que nos
interpelan en nuestro rol profesional. A pesar de la voragine
reduccionista que nos propone el paradigma biomédico, los
espacios de reflexién y construccién conjunta brindan la opor-
tunidad de volver a las bases y conectarnos con nuestra iden-
tidad como terapistas ocupacionales.

Reconocer y validar las narrativas y las subjetividades como
herramientas no visibles del proceso de rehabilitacion, confor-
ma la base desde donde deben partir nuestras intervenciones
orientadas a mejorar la calidad de vida de las personas que

Como citar este articulo:
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atendemos. Explorar y apropiarse de estas herramientas y po-
nerlas en accién, nos invita a tomar un rol alejado del estable-
cido por el modelo biomédico, abandonando la relacién profe-
sional-paciente distante y formando vinculos mas profundos.

Habilitar encuentros con las reflexiones de otras y otros, es
también habilitar el encuentro con una y uno mismo, y esto
no debe hacerse de forma instintiva, sino conociendoy apren-
diendo las herramientas disponibles para ser profesionales
éticamente comprometidos con las y los otros.

[Recibido: 12/03/20 - Aprobado: 20/09/20]
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