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LA ACTIVIDAD AUTOGESTIONADA DE SOCIALIZACIÓN, 
UNA MIRADA REFLEXIVA HACIA LA SALUD
Metz, Miriam Isabel; Perretti, Gabriela; Giardulli, Carolina; Jorquera Cabello, Rodrigo
Universidad de Buenos Aires

Introducción
El desarrollo de este trabajo surge en el marco de la Práctica Profe-
sional I de la carrera de Terapia Ocupacional de la Facultad de Psi-
cología de la UBA, la primera inserción que realizan los alumnos en 
un Hospital Público, a partir de las reflexiones sobre el impacto fa-
vorable que tiene la actividad autogestionada de socialización sobre 
la salud de los paciente ambulatorios en etapa de adultez media, 
que asisten a Centros asistenciales de la esfera pública o privada. 
Los pacientes del Hospital forman parte de la organización. En 
este proceso se desarrollará el impacto de esta actividad sobre la 
población adulta. El fenómeno de socialización permite una mejor 
conexión dentro de un proceso dinámico, donde la actividad auto 
gestionada es el motor del mismo.
En la complejidad institucional se produce de esta manera un co-
rrimiento del encuadre de intervención, hacia un nuevo escenario, 
donde los vínculos son más fluidos, y la alegría, la risa y el compar-
tir, expresiones espontáneas y genuinas, pasan a tejer la red social 
que da inmunidad a quienes transitan un proceso de curación y de 
inclusión.
En un contexto de sufrimiento, unido a una atención eficiente y cáli-
da, como un aporte sinérgico a la buena salud de la persona, emer-
ge un estado de bienestar integral que resulta de una participación 
activa en el tejido de redes, se fortalece y trasciende la patología.
Cuando los centros asistenciales o las metodologías de interven-
ción habilitan un patrón de actividades que van más allá de lo que 
tienen institucionalizado como políticas de tratamiento, generan 
una mejoría y despiertan el interés del paciente. En este sentido, 
se hace necesario identificar cuál es la mejoría que generan estas 
actividades y por qué... Pareciera ser que en esta forma de inter-
vención, el paradigma de salud resulta diferente al que se practica 
en los centros: las personas usuarias muchas veces son atendidas 
a partir de un “quiebre” en su (mal) denominado “estado de salud”-
decimos mal denominado ya que entendemos a la salud como un 
proceso dinámico cruzado por las variables de espacio y tiempo. 
La salud, desde lo que propone la OMS, “es un estado de completo 
bienestar físico, mental y social”. Sin embargo, cuando intentamos 
abordajes desde la salud, yendo más allá de las patologías, pro-
movemos otros aspectos de la persona y podemos detectar otras 
realidades que no se visibilizan comúnmente en una entrevista.Una 
nueva perspectiva nos permite una visión que habilita a explorar 
abordajes diferentes y entender cuáles de ellas son las más efi-
cientes y cómo impactan en la salud de la persona, entendiéndola 
como un proceso.
La generación de espacios promotores de lazos sociales, y en el 
sentido de lo que se viene planteando, promotores de salud, per-
miten que esas redes de apoyo fortalezcan al paciente, logre un 
sentido de participación y empoderamiento, aprendiendo a valerse 
por sí mismo. 
Para Rosearch (2009) “el bajo nivel de apoyo social causaría estrés 
mental (…) El estrés mental activa sustancias del sistema neuroen-
docrino, lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad cardio-

Resumen
Este trabajo se realiza en el marco de la Práctica Profesional I de 
la carrera de Terapia Ocupacional de la Facultad de Psicología de 
la UBA que es la primera inserción que realizan los estudiantes en 
un Hospital Público. En la tarea cotidiana que realizan en el nivel de 
prevención primaria y secundaria, supervisados por un Terapista 
Ocupacional del Hospital, surgen interrogantes de orden práctico 
existencial que entran en contradicción con la realidad institucional. 
Este trabajo expone las reflexiones sobre el impacto favorable que 
tienela actividad auto-gestionada de socialización sobre la salud 
del paciente adulto ambulatorio. La actividad auto-gestionada de 
socialización es aquella que enlaza lo festivo como una parte del 
proceso curativo. Esta modalidad de intervención novedosa tiene 
sus fundamentos en los principios de las herramientas metodológi-
cas en las que la Terapia Ocupacional sostiene sus acciones. Tienen 
sentido para el sujeto, por ser elegidas desde su motivación y con 
las cuales se ve comprometido ante otros, promoviendo indefecti-
blemente un ejercicio de roles que provoca un efecto multiplicador 
potencial que toma cuerpo en la red social.
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Abstract
THE SELF-MANAGED SOCIALIZATION ACTIVITY, A REFLECTIVE LOOK 
TOWARDS HEALTH
This paper presents some reflections on the positive impact that the 
self-managed social activity has on the ambulatory adult patient´s 
health. Emerges in a context of suffering, combined with efficient 
and warm care, as a synergistic contribution to the health of the 
individual, a comprehensive welfare state resulting from active par-
ticipation in the social network, which is strengthened and tran-
scends the pathology. The self-managed social activity is that which 
links the festive as a part of the healing process, has a therapeutic 
purpose, as a support, which is displayed on different experiences. 
When health centers or intervention methodologies, enable a pat-
tern of activities that goes beyond what they have institutionalized 
as treatment policies, it generates a good and arouse interest in the 
patient. In this sense it is necessary to identify which is the good 
that generates these activities and why ...It seems that in this form 
of intervention, the health paradigm is different from that practiced 
in health centers. A new perspective allows us a view, that ena-
bles exploring different approaches and understand which ones are 
most effective and how they impact on the person´s health.

Key words
Self-management, Health, Participation, Social network



16

vascular”. Por otra parte, un acontecimiento adverso puede no sólo 
causar una depresión psiquiátrica sino, también, afectar al sistema 
inmunológico y hacer que el cuerpo sea menos hábil a la hora de 
luchar contra virus y bacterias. 
Restrepo Ramírez y Espinel Vallejo (1996) proponen ir más allá de la 
construcción profesional de la enfermedad, pues la aplicación uni-
lateral de criterios normativos para seleccionar datos, diagnósticos 
y prescribir tratamientos, conduce a un modelo medico hegemó-
nico (Menéndez, 1978) donde el profesional de la salud adquiere 
el carácter de curador activo, mientras el enfermo se convierte en 
consumidor pasivo y sumiso de medicamentos y servicios(concepto 
clásico de “paciente”pasivo). 
Redrado. J.L. y Gol Gurina J. (2001) sostienen que “cuando un 
sistema sanitario se olvida necesariamente del hombre, margina al 
enfermo que está en la unidad de asistencia intensiva, margina al 
incurable y margina a todo el mundo tan pronto como no le informa 
de su situación de salud, cuando no le da una cultura sanitaria […] 
gravita alrededor de la enfermedad en lugar de hacerlo en torno a la 
salud”. Para estos autores el sistema sanitario no tiene como obje-
tivo la salud, la población carece de cultura sanitaria y no está en 
condiciones de asumir su propia salud. Proponen como concepto 
de salud el modelo de realización humana que especifica que Salud 
es una cualidad de la vida, o una manera de vivir. 

La importancia de una nueva visión desde la Terapia Ocupacional
La Terapia Ocupacional como disciplina sostiene la naturaleza ocu-
pacional de las personas y la relación positiva entre la salud y la 
ocupación: “Toda persona necesita ser capaz o estar disponible para 
comprometerse con la ocupación que necesite y seleccione para 
crecer a través de lo que hace y experimentar independencia o in-
terdependencia, equidad, participación, seguridad, salud y bienestar” 
(American OccupationalTherapyAsociation, 2008)
Romper con los encuadres formales es el mejor intento de ir en 
busca de nuevos recursos para la salud. Los espacios institucio-
nales muchas veces se convierten para el asistido en lugares de 
sufrimiento. Sin empezar a profundizar en el estado crítico de los 
servicios de la Salud Pública argentina, ni de la falta de recursos de 
los hospitales, la institución se asocia al sentimiento de sufrimiento 
y el paciente queda aislado, alejado de su cotidianeidad, perdiendo 
la fuerza que le da su hábitat natural, sumado al proceso de duelo 
de aceptar su situación actual.
Los Terapistas ocupacionales entendemos que el encuadre de la 
cotidianeidad del sujeto, es el ámbito de mayor fortaleza. Recrear 
este ambiente en los espacios institucionales permite que el sujeto 
no quede excluido de su mundo y alivie su sufrimiento al acercarse 
a otros que transitan por el mismo problema pero en un contexto 
de festividad, y pasen a compartir un espacio desde sus aspectos 
más saludables. 
Así es como por ejemplo emergen actividades entre las que se 
destaca la que cada año se realiza la fiesta de la primavera cerca 
del 21 de septiembre en el gimnasio de kinesiología del Hospital 
Posadas donde previamente a la fiesta se invita a toda la población 
concurrente al hospital a asistir, ya sean pacientes ambulatorios, 
internados, familiares, y a otros participantes presentes en fiestas 
anteriores. Comenzamos a interrogarnos sobre las actividades y 
temáticas que rompen con ciertos órdenes instituidos y donde los 
niveles de intervención resultan más creativos y aceptados. 
En la actividad autogestionada de socialización emergen innumera-
bles posibilidades en el orden de lo impredecible, y toma la forma 
de un espacio potencial de roles, actitudes y expresiones que ponen 
en escena recursos terapéuticos de un valor potencial para trabajar 

en el sentido de la salud integral y el bienestar del paciente.

La actividad autogestiva de socialización. Una estrategia meto-
dológica
La autogestión es un proceso que debe ser entendido como méto-
do, habilidad y estrategia a través de las cuales los participantes 
de una actividad pueden dirigirse hacia el logro de sus objetivos 
con autonomía. Para León y Montenegro (1999), la autogestión es 
aquel proceso en el cual una agrupación de personas se respon-
sabiliza con una acción colectiva, en la que se toman decisiones 
conjuntamente y se actúa colectivamente en la búsqueda de bie-
nes, ideas, acciones y/o reivindicaciones colectivas que los afectan. 
En este sentido se realiza por medio del establecimiento de metas, 
requiere planificación, programación, seguimiento de tareas y au-
toevaluación. De acuerdo a Arnoletto (2007), esto implica una nueva 
formulación de las relaciones de poder, en la que las relaciones de 
mando-obediencia son reemplazadas por relaciones interactivas 
coordinadas, eliminando la diferencia entre quien toma las decisio-
nes y quien las ejecuta; y una superación de las presiones externas 
en las decisiones inherentes a su actividad”. Para Montero (1993), 
la autogestión supone la acción de los integrantes de la comunidad 
a través de la organización y participación. Implica que el grupo 
asume la conducción de sus decisiones, la determinación de sus 
prioridades, erradicando la pasividad, desarrollando iniciativa, dis-
cusión crítica autoevaluación y asumiendo la responsabilidad por 
sus logros y fracasos.
La actividad autogestiva requiere el protagonismo de todos los 
componentes de la actividad, desde los profesionales de Terapia 
Ocupacional, los alumnos en práctica, los pacientes, el compromiso 
de la institución y de otros profesionales para respetar el desarrollo 
de la actividad.

El rol de las instituciones en la facilitación de espacios de socia-
lización y creación de redes sociales
De acuerdo con la base filosófica y científica que sustenta la Terapia 
Ocupacional como disciplina de la salud, la actividad es una de 
las herramientas legítimas que utiliza el terapista ocupacional para 
evaluar y tratar a sus pacientes. La investigación está producien-
do resultados en relación a los efectos positivossobre la salud y la 
calidad de vida derivadas de la participación de los individuos en 
actividades sociales y productivas (Glass y cols., 1999). Se deberían 
alentar todos los recursos que favorecen la actividad social para 
prevenir o retrasar el declive cognitivo que acompaña al envejeci-
miento.
La participación activa, la toma de decisiones y el compromiso con 
un proyecto ya sea individual o colectivo, reafirma la autoestima 
del paciente en aquellos ámbitos o efectores de salud, que posibi-
litan centrar sus acciones en procesos de salud más que focalizar 
en la enfermedad.Los sujetos como personas activas se vuelven 
más responsables al participar de este proceso dinámico y activo. 
Con la socialización en redes, tanto profesionales como pacientes, 
muestran más participación y se valora el accionar de cada parte, 
obteniendo un mayor compromiso en la búsqueda de la calidad de 
vida. Esto tiene como efecto colateral un empoderamiento colectivo 
que aflora desde la raíz de todos los componentes de la organiza-
ción/institución.
Es importante que las instituciones dedicadas al trabajo con pa-
cientes ambulatorios fomenten actividades sociales y grupales, 
para favorecer la creación de redes sociales y mejorar la calidad de 
vida, salud y proceso de rehabilitación de estas personas.
El apoyo social tiene un impacto positivo en la salud y calidad de 



17

vida de las personas (Uchino, 1999; MaijaReblin&Uchino, 2008; Ba-
rra Almagiá, 2004). 
Según Barra Almagía “el apoyo social se puede concebir como el 
sentimiento de ser apreciado y valorado por otras personas y de per-
tenecer a una red social”. Asimismo, “la participación en grupos de 
socialización es un factor protector” (Tuesca Molina, 2003).
La tradicional burocracia cristalizada como pilar inamovible de 
muchas instituciones de estructura piramidal, es una barrera que 
termina impactando en la calidad de vida de las personas. Las te-
máticas relativas a lo social van de la mano con la espontaneidad, 
desde el deseo interno del grupo emerge un “evento” con un sim-
bolismo determinado. Cada factor que compone la sociabilización 
con un gesto mínimo puede alterar el producto final, la realización 
de actividad social. 
Sin embargo, notamos que hay poco desarrollo o espacio para acti-
vidades de socialización en las instituciones de salud, aun habiendo 
un gran potencial (en cantidad) del desarrollo de ellas. La relación 
es directamente proporcional: mientras más se faciliten espacios 
para la socialización, se dará más paso para la espontaneidad y así 
se podrán generar y planificar más eventos sociales con importan-
cia simbólica por quien lo germina.
En la actualidad, se ven emerger instituciones relacionadas al tra-
bajo con personas con discapacidad que están tomando en cuenta 
los aspectos sociales con la amplia comprensión de que su planifi-
cación -al menos- debe ser flexible a lo contingente para que todos 
sus participantes diseñen actividades con simbolismo. 

CONCLUSION
Una actividad de socialización auto gestionada en centros asisten-
ciales de la esfera pública o privada, por pacientes ambulatorios, 
en conjunto con los profesionales de la institución, tiene un impacto 
terapéutico sobre los niveles de stress y sufrimiento.
El valor inestimable de que un grupo de personas en franca nece-
sidad de recuperación pueda contar con espacios para participar 
de un evento social, que tenga valor terapéutico, que haya sido 
construido con empoderamiento de los pacientes y que tenga sim-
bolismo para ellos, se convierte en el motor para reducir los niveles 
de sufrimiento y estrés. La socialización entre pares derrumba las 
estructuras piramidales en las cuales se encuentra en la cima el 
personal sanitario y da paso a una actividad que alimenta la hori-
zontalidad donde todos nos nutrimos de todos generando una so-
cialización más sana.
Los fundamentos de este dispositivo son algunos de los principios 
en las que las herramientas metodológicas de la Terapia Ocupacio-
nal sostienen en sus acciones. Estas tienen sentido para el sujeto, 
por ser elegidas desde su motivación y con las cuales se ve com-
prometido ante otros, promueven indefectiblemente un ejercicio de 
roles provocando un efecto multiplicador potencial que toma cuer-
po en la red social. La socialización pasa a ser una variable que 
tiene relación directa con la calidad de vida, ya que la experiencia 
muestra, el nivel de satisfacción que expresan los participantes de 
estos eventos. El estado anímico que mejora espontáneamente y el 
intercambio los fortalece. 
Surgen interrogantes acerca de qué circunstancias de enfermedad, 
trastornos o lesiones podría ameritar un trabajo más específico 
centrado en facilitar las posibilidades de los pacientes para inter-
venir en redes sociales, con un rol inclusivo. Esta es la perspectiva 
que identifica el accionar de los Terapistas Ocupacionales. 
Por otra parte, se puede apreciar que en las instituciones de sa-
lud hay un incremento de estas actividades pero aún no están 
instituidas. Faltan estudios sobre la utilidad terapéutica de estas 

actividades para transformarlas en una práctica más común de 
ejercer buena salud. Esto implica desaprender y repensar muchos 
paradigmas y conceptos como el de Salud: qué tipo de salud que-
remos para nosotros y nuestros pares, y cuánto protagonismo e 
importancia tiene el rol activo del paciente.Se hace necesario un 
espacio cultural que nos lleve a conceptualizar la salud y la enfer-
medad como un campo de conflicto comunicativo.Más allá de todos 
los perfeccionamientos técnicos y avance tecnológico, en materia 
de diagnósticos, tratamientos y toda la gama de recursos insos-
pechados que pone en evidencia una vez más, que el adecuado 
control de las enfermedades puede lograrse mediante el cambio 
de actitudes y hábitos de vida transformables mediante programas 
participativos. 
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