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‘1. Referentes Generales

La rehabilitacién en sentido amplio comprende tanto enfrentar las con-
secuencias de un trastorno como la reflexion alrededor del problema,
lo que obviamente conduce no solo la busqueda de estrategias novedosas
sino a encontar desde la perspectiva la identificaciéon de los factores
especiﬁcos necesarios para programas de promocion, prevencién y
manejo comunitario como tinica forma de ampliar coberturas, raciona-
lizar recursos y hacer a las comunidades responsables de su propia
vida.

En lo referente a Terapia Ocupacional, la ocupacion del hombre se apo-

ya sobre un tripode conformado por las habilidades y destrezas fisi-

cas, los factores psicosociales y las” condiciones comunitarias. El tera-

peuta ocupacional ha sido el profesional que tradicionalmente se ha .
responsabilizado de la rehabilitacién del enfermo mental y sus conoci-

mientos y manejo sobre las condiciones ocupacionales lo convierten

en uno de los mejor dotados a la hora de planificar programas que

incluyan el aspecto psicosocial.

Pocos temas suscitan tanta controversia como la busqueda de sistemas
de atencién en salud mental, que permitan el cumplimiento del objetlvo
rehabilitador de facilitarle a la persona encontrar la manera de mejorar
su propia vida.

Es evidente que en el discurso cada vez tiene mas fuerza la idea de
superar antiguas practicas de atencidn; es claro que cada vez se cono-
cen mas los derechos basicos de la persona con enfermedad mental
segun los cuales no habra discriminacion por enfermedad mentaly la
persona conserva sus derechos mientras se demuestre que no puede
ocuparse de sus asuntos; nadie discute a nivel teérico que la Salud
Mental es calidad de vida; no se requiere de mucha argumentacmn para
demostrar que la insatisfaccion de necesidades vitales minimas aca-
rrea muchas veces comphcacwnes mentales.

Los avances cientifico técnicos en las areas de la biologia,la psicolo-




gia y la psiquiatria social son considerables, asi ‘como la comprension
del significado de la cultura y de la 1nequ1dad en Salud Mental, pero
debera avanzarse mas en la correccion de las demgualdades arbltrarlas
y la satisfaccién real de las necesidades de los usuarios, en la atencion
a los factores de riesgo y en la consideracién de los factores
psicosociales en cualquier programa de prevencién y de atencién en
rehabilitacion.

Aqui estamos hablando entonces de tres escenarios diferentes en Sa-

lud Mental que obviamente suponen estrategias distintas:

~-Control de los trastornos psiquiatricos

- Promoci6n de la Salud Mental'y control de los factores de riesgo
en las poblaciones relacionadas con los procesos comunitarios.

- Aspectos de Salud Mental 1nherentes a todos los procesos de
rehabilitacion.

P

1.1 Control de los Trastornos Psiquiétl;icos

Actualmente encontramos que coexisten programas tradicionales en los
cuales el hospital psiquiatrico es el centro y Terapla Ocupacional el
nucleo del funcionamiento, , apoyados en la concepcion de que la ocupa-
cién promueve el contacto con la reahdad y con los demas; pasando por
alternativas de hospitalizacion y apoyos intermedios; programas basa-
dos en la segmentacion de la poblacién (por la edad o por otras caracte-
rlstlcas) hasta propuestas que apuntan al mejoramiento de-las condi-
ciones de vida de todo el grupo afectado respetando su cultura.

La consohdac10n progresiva de las unldades de Salud Mental en hospi-
tales generales, los hospitales de dia, las redes de servicios y los pro-
- gramas de reubicacion laboral, los programas comunitarios, - sin contar
con nuevas entidades clinicas como el aumento progresivo del estrés, la
farmacodepedencia, enfermedades progresivas y degenerativas y el
SIDA que probablemente requieran alternativas novedosas en su trata-
miento - se convierten en un desafio para el rehablhtador que obvia-
mente debera adaptar sus practicas. '

Habria que revisar la actualizacién y product1v1dad de algunos servi-
cios particularmente el hospital psiquiatrico tradicional como eje de la
atencién, la diversificacion en las alternativas de intervencién y la arti-
culacion de los servicios asi como la operatividad de los equipos profe-
sionales actuales Comienzan a aparecer ahora profesionales muy im-
portantes en esta nueva perspectiva como los comumcadores los
nutricionistas, los plamﬁcadores y otros.




En la busqueda de nuevas alternativas de control a los problemas psi-
quiatricos, en lo que se refiere a la reorganizacion de los servicios para
estimular su orientaciéon hacia lo comunitario, descentralizado,
participativo, integral y preventivo segun lo plantea la declaracion de
Caracas (1990), todavia se cuestionan los logros de los procesos de
desinstitucionalizacién y de atencién comunitaria y periédicamente
reaparece la tendencia hacia las antiguas practicas de los hospitales psi-
quiatricos tradicionales, que facilitan un mayor control de los casos as1g-
nados.

En concordancia con el programa propuesto por la Organizacién Pana-
mericana de la Salud los ejes para estos programas deberian fundamen-
tarse en: ‘

- Apoyo de las acciones de v1g11an01a para el cumphmlento de los dere-
¢hos del enfermo mental, ..
PR
- Fortalecimiento de una red de atencion que 1nc1uya el sector salud y
otros campos comprometidos (juridico, econémico, educacion, comu-
nicaciones, bienestar social).

- Acciones orientadas a promover alternativas de atencion segun la pro-
blematica donde el problema a enfrentar definiria las caracteristicas
del programa. .

- Respaldo al desarrollo de investigaciones operativas.

- Acciones tendientes a adecuar a las nuevas tendencias, la formacion
de pre y postgrado, de los profesionales comprometidos. :

1.2 Promocion y Prevencién

La Salud Mental como tal es constitutiva de los sistemas de salud y en
este sentido forma parte de todos los programas de promocion, preven-
cion, tratamiento y rehablhtaéién no existe ninguna situacion vital en
el que €l componente pswologlco no tenga una amplia injerencia y por
tanto un sentido global, cualquier programa de salud deberia contem-
plar acciones para preservar o mejorar ¢l quilibrio mental de las perso-
nas propendiendo asi por su calidad de vida; la salud y la enfermedad
son de naturaleza integral y en su conservacion el comportamiento jue-

ga un papel primordial.

La ley 100 de Seguridad Social reconoce en la promocion y la preven-
cion la urgencia de identificar determinados aspectos del comportamien-
to (habitos de vida ) definitivos en la salud y de las condiciones sociales
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y culturales determinantes en el binestar general de las poblaciones; se
supone que en un mediano plazo la aplicacion de estas medidas debe
reflejarse en una disminucion de las camas psiquiatricas requeridas y
que estas seran destinadas progreswamente a los casos de mayor grave-
dad y a las crisis.

En la identificacion y el manejo de estilos de vida saludables el tera-
peuta ocupacional tiene una formacién privilegiada;. estos habitos estan
constituidos por lo que la gente hace en su vida diaria y por el significa-
do que el atribuye a esas ocupaciones.

Se trata de que las comunidades sean capaces de favorecer o modificar
su forma de vida para hacerse responsables de su salud y el terapeuta
ocupacional resulta muy valioso siempre que sea capaz de analizar ¢
intervenir en las ocupaciones rutinarias, considerando su marco cultu-
ral como explicativo del sentido y de las practicas frente a la salud, la
enfermedad y la muerte. '

1.3 Rehabilitaci(m’

La rehabilitacién en el sentido estricto de enfrentar la deﬁcnenc1a y sus
consecuencias a nivel del desempefio y de las relaciones con los demas
(discapacidad y minusvalia) no puede ser entendida sin sus implicaciones
psicosociales. Sin embargo en la rehabilitacién el componente
psicosocial es frecuentemente soslayado y ademas del estereotipado
"apoyo psicolégico" y de las medidas especificas adoptadas con pobla-
ciones particulares no hemos avanzado mucho.

Sorprende encontrar todavia la dicotomia "lo fisico y lo psicolégico”;
el desconocimiento de los aspectos psicolégicos en una afeccion somatica
y desde la otra perspectiva. que los terapeutas de las personas con
dlscapa01dad mental sean los unicos que todavia no diferencien entre la
recuperac1on funcional, la reubicacién profesional y la readaptacion
social.

En este sentldo el terapeuta ocupacional que interviene en el equilibrio
de las rutinas ocupaclonales lo esta haciendo no sclo a nivel de habili-
dades y destrezas sino también en la valoracién de estas mismas rutinas
y por supuesto de lo que estas adquisiciones significan para el grupo
afectado.

2. EL EQUIPO HUMANO Y SU FORMACION

Un equipo-de Salud Mental no es s1mplemente una yuxtaposwlon de -
profesionales que han desarrollado distintas' habilidades, sino un con-
Junto 1ntegrado con un nivel cualltatlvo y func10nal supenor que per-




mite resolver efectivamente las situaciones que se van presentando, en
las cuales el marco organizativo y de formas de trabajo es esencial para
favorecer el proceso; en ellos el instrumento de trabajo son las mismas
personas. Este equlpo por tanto esta funcionalmente integrado con el
usuario del servicio y con la comunidad que lo requiere hasta el punto
en que todos (personas y contexto) son el equipo.

La formacién continuada de estos grupos se basa en un "saber hacer" y
en la promocion de los conocimientos individuales para impulsar la trans-
formacion y la organizacion de nuevos servicios desplazando las actitu-
des rutinarias, con el sentimientos de pertenencia a un proyecto que
amplie el horizonte profesional y cultural. Siendo asi los Terapeutas
Ocupacionales como integrantes basicos del equipo deberian revisar
desde los perfiles profesionales actuales, incluyendo las practicas en
que se forman; hasta sus rutinas fundamentales y los procesos
investigativos que vienen adelantando.

Para responder a un programa de Salud Mental como ¢l que propone la
Organizacion Panamericana de la Salud vinculado con:

-La promocién de la Salud Mental y la prevencion de los trastornos
psiquiatricos

-El control de los trastornos p51qu1atrlcos y neurolégicos.

-Los factores psicosociales en la salud y en el desarrollo

Podemos utilizar el modelo de Goldberd y Huxley (1980) que propone
una descentracion de la atencién del Hospital Psiquiatrico, hacia una
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atencion a la poblacion desde programas de promocién y con filtros
sucesivos para garantizar la utilizacion del servicio requerido y por ende
la racionalizacion del recurso, para lo cual deberia prepararse el Tera-
peuta Ocupacional en formacmn

Siendo asi, resulta razonable pensar que la estructura mas adecuada
para el abordaje en Salud Mental es ecoldgica (la persona y su entorno)
basada en una atencién articulada e intersectorial que se canaliza desde
la atencién primaria, partiendo de un nivel no especializado - con la
adecuada orientacién del Terapeuta Ocupacional en cuanto estilos de
vida -, funcionalmente articulada con la atencién y el control de riesgos
-en este caso derivados de la ocupacién - lo cual garantiza una conti-
nuidad en la atencién y una ampliacién considerable de cobertura con-
cediendo a la educacién de la comunidad una gran preponderancia y
cuyos resultados en términos de responsabilidad y cuidado de su cali-
dad de vida se veran en un mediano plazo. :

La propuesta no significa ni desaparecer el hospital psiquiétrico ni con-
siderar los programas no especnahzados como un complemento del hos-
p1ta1 sino una.centracion en aspectos psicosociales mas amplios a tra-
vés de una red que incluya agentes dentro y fuera del sector salud, con
descentralizacién e 1ntegra01on de elementos terapéuticos que hagan
progresivamente ‘innecesario el hospital psiquiatrico.

En esta perspectiva los programas de Salud Mental involucran diversos
sectores como son la salud, el trabajo, la vivienda, la seguridad y el
bienestar social, enfocados a solucionar los problemas prioritarios y te-
niendo en cuenta las consecuencias que para la Salud Mental tienen
estas politicas. Para el Terapeuta Ocupacional resulta entonces imposi-
ble proyectar acciones donde el entorno, ecologlcamente considerado,
no juegue un papel preponderante

En este orden de ideas es 1nd1spensable hacer esfuerzos para mejorar la
calidad de la formacion en Salud Mental de los Terapeutas Ocupacio-
nales, pues a ellos corresponde la preparacién del recurso comunitario
en un aspecto fundamental como son sus rutinas ocupacionales. Las
mejoras en la ensefianza deben conteier también la aplicacién de nue-
vos enfoques en rehabilitaciéon comunitaria incluyendo intervenciones
en la familia, en el sitio de trabajo y en las redes de apoyo social, ade-
mas de incorporar los avances a nivel internacional, las experiencias
locales y comunitarias y el mejoramiento de los estandares de atencion.

3. Algunas Sugerencias Programaticas de Intervencion
Los programas de promocién y prevencion deben involucrar al equipo
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rehabilitador con problemas propios de nuestra realidad social como
son la violencia, el estrés en las ciudades, los problemas de la poblaciéon
joven, la inactividad de los ancianos, el deterioro de los valores, la dis-
criminacion de la mujer y la violencia doméstica entre otros; mediante
‘ mvestlgaclones y caracterizaciones a nivel comunitario que fac111ten
priorizar los problemas y evaluar el impacto de las acciones.

Este trabajo permite también establecer redes de apoyo social, impartir
educacioén sobre aspectos espec1ﬁcos y lograr soluciones a determina-
dos problemas. :

Ademas de la necesaria intervencion de los terapeutas en los programas
de Salud Mental, se hace cada vez mas necesario que participen en los
programas contra la violencia a todos los niveles, en los de las victimas
de violencia colectiva como campos de desplazados, hogares sustitutos,
programas de bienestar, lugares de reclusion, indigentes y otros.

De igual modo es necesario crear programas comunitarios para confor-
mar unas rutinas cotidianas satisfactorias y productivas y en casos es-
pecificos establecer programas productivos para personas incapaces de
lograr un empleo competitivo, obviamente con ¢l apoyo psiquiatrico y
psicoldgico que requieran pero abandonando el estereotipo que fuera
de la hospitalizacién completa y el Hospital Dia no habria mas altema—
tivas.

Una atencién especial debe darse al abuso de sustancias como el alco-
hol y las drogas para desarrollar programas especificos que incluyan la
informacién, la educacién, la intervencion acorde con los patrones de
consumo, distribucion y culturales acompaifiados de un segulmlento es-
tricto a los resultados obtenldos

Todo esto supone un amplio panorama mvestlgatlvo y de aplicacién
para el terapeuta que encuentra que su responsabilidad se hace mayor
en la medida en que la sociedad es mas compleja y hemos avanzado
con51derablemente en la preservacmn fisica de la vida.

MARIA EUGENIA CAICEDO CONCHA
Junio 04 de 1997
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