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INTRODUCCION

DURANTE EL PERIODO EN EL CUAL PRACTIQUE EN EL PABELLON
DE OBSERVACION DE HOMBRES, EN EL MANIcOMIO GENERAL, FUE PA=
TENTE PARA MI, EL OCIO DE LOS PACIENTES, ASi COMO LA FALTA-
DE ESTIMULO PARA QUE ASISTIERAN A LA SALA DE TERAPIA OCUPA-
CIONAL, QUE SE ENCUENTRA EN UNA DE LAS ALAS DEL MI1SMO PABE=-
LLON. EsTo ULTIMO PRINCIPALMENTE POR LA FALTA DE PERSONAL=-
PREPARADO, PARA LLEVAR A CABO UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO ==
QUE INCLUYESE EL METODO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL.

NO QUIERE DECIR ESTO, QUE NO SE HAYAN HECHO ESFUERZOS—
POR ESTABLECER LOS MAS VARIADOS Y MODERNOS PROCEDIMIENTOS -
DE TRATAMIENTO EN ESTE HOSPITAL, PERO ESTOS HAN CA1DO EN LA
RUTINA, PERDIENDO EL VALOR QUE PUEDAN TENER PARA AYUDAR A -
LOS PACIENTES.

RespecTto A LA TERAPIA OCUPACIONAL, ESTA FUNCIONA EN UN
NIVEL ELEMENTAL, PROPORCIONANDO A ALGUNOS ENFERMOS, ESPARC)
MIENTO DURANTE LAS LARGAS HORAS DE SU ESTANCIA EN EL HOSPi-
TAL, PRINCIPALMENTE A ALCOHOLICOS CRONICOS, QUE PASADA LA -
FASE CRITICA, SE ENTRETIENEN MIENTRAS SON DADOS DE ALTA.

YA EN OCASIONES ANTERIORES SE INTENTG, Y DE HECHO SE -
ESTABLECIO LA TERAPIA OCUPACIONAL EN ESTE LUGAR.

SIENDO DIRECTOR DEL HOSPITAL EL DR. SAmuteL RAMIREZ Mo-
RENO, SE ESTABLECIERON LOS TALLERES DE ERGOTERAPIA. ANTES-
DE LA INSTALACION DE ESTOS TALLERES, LOS ENFERMOS REAL1ZA-~
BAN ALGUNOS TRABAJOS MANUALES EN LOS PABELLONES, PERO EN U-

NA FORMA ANKRQUICA Y SIN DIRECCION TECNICA ADECUADA. (16)



MAS TARDE EN EL ANo DE 1950, SIENDO DIRECTOR DE LA INSTL
TuciON, EL Dr. FRaNcisco NuNez CHAvEZ, SE ESTABLECIO UN PEQUE
MO TALLER DE CARPINTER{A EN EL PABELLON DE OBSERVACIGN DE Hom
BRES, Y SE INICIO LA ARDUA LABOR DE ENCONTRAR EMPLEOS ADECUA-
DOS A LOS PACIENTES EN REMISION, CON AYUDA DE UN GRUPO DE TRA
BAUADORAS SOCIALES. MAS ADELANTE SE INSTALO UNA PEQUENA BI-=
BLIOTECA PARA USO DE LOS ENFERMOS, AS{ COMO SE BARDEG EL PABE
LLON, éou LO QUE LOS PACIENTES PUDIERON INICIAR LABORES DE ==
JARDINERITA,

SE ESTABLECIERON OTRAS ACTIVIDADES DENTRO DEL MANICOMIO=-
Y A ELLAS ASISTIAN LOS PACIENTES QUE SE ENCONTRABAN EN MEJO--
RES CONDICIONES, COMO A LA HORTALIZA, HORNOS DE LADRILLO, SER
VICIO EN COCINAS, COMEDORES, ETC. SE INSTALARON TALLERES DE-
REPARACION DE CALZADO, SASTRERIA Y PLANCHADURIA DE ROPA, Y EN
ELLOS LOS PACIENTES RECIBIAN UNA PEQUENA GRATIFICACION, POR -
PARTE DE LAS PERSONAS QUE OCUPABAN 'SUS SERVICIOS.

DESGRACIADAMENTE EL POCO PERSONAL QUE EXISTE, PARA LA =--
MOVILIZACION DE PACIENTES DE UN LUGAR A OTRO, ADEMAS DE LOS -
TRATAMIENTOS MEDICOS, QUE SE LLEVAN A CABO DURANTE EL DiA, HL
CIERON CIRCUNSTANCIAL Y DEFECTUOSA LA PRODUCCION, IMPIDIENDO-
QUE SE PUDIESE OFRECER A LA VENTA EN FORMA ADECUADA; LO CUAL-
HUBIESE REDUNDADO EN BENEFICIO DEL HOSPITAL Y DE LOS PACIEN=--
TES.

Asi{ LOS BENEFICIOS QUE SE PODRIAN OBTENER, TANTO TERAPE-
UTICA COMO ECONOMICAMENTE, A TRAVES DEL EMPLEO DIRIGIDO DE LA

TERAPIA OCUPACIONAL, SE HA IDO PERDIENDO AL PASO DE LOS ANOS.



A TRAVES DE £STE TRABAJO, INTENTO PRESENTAR BREVEMENTE
LAS BASES DE ESTA TERAPEUTICA, QUE COADYUVA EN FORMA SIGNI=
FICATIVA EN LA REHABILITACION DE LOS ENFERMOS MENTALES. No
COMO UNA APORTACION NOVEDOSA, SINO MAS BIEN, PARA DEFENDER=
EL VALOR QUE TIENE EN EL CAMPO DE LA PSIQUIATRIA Y DE LA ==
PSICOLOGIA; IMPORTANCIA QUE VA SIENDO CADA VEZ MAS CLARAMEN
TE DEMOSTRADA EN LAS TENDENCIAS DE LA CLINICA PSIQUIATR|CA=
FUNDAMENTALMENTE Y DE LA PSICOLOGIA, HACIA LA COMUNIDAD TE-
RAPEUTICA Y SOBRE TODO DE LA PSIQUIATR{A ADMINISTRATIVA, -
REALMENTE LA TESIS FUNDAMENTAL DE ESTE TRABAJO, ES LA DE DE
FENDER A TRAVES DE TODO SU DESARROLLO, EL VALOR DE LA TERA-
PiA OCUPACIONAL COMO LA META PARA DEVOLVER A LA SOCIEDAD, -
COMO UN SER HUMANO, COMPLETO Y REHABILITADO, COMO ENTIDAD =

PRODUCTIVA, AL ENFERMO MENTAL.



TERAP|A OCUPACIONAL

Como DEFINICION DE TERAPiIA OCUPACIONAL, PODRIA DECIR
QUE: "ES LA AYUDA QUE SE LE BRINDA A UN PACIENTE, CON PRQ
BLEMAS DE LA PERSONALIDAD, O ENFERMO MENTAL, CON LA CUAL-
SE LE MANTIENE OCUPADO EN UN TRABAJO CONSTRuUcTivo" ( 9 )

PARA ENTENDER LAS BASES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL, -
ES NECESAR:O MENCIONAR CIERTOS ASPECTOS IMPORTANTES EN EL
SIGINIFICADO DE "TRABAJO" DESDE EL PUNTO DE VISTA SOCIQ=-—
CULTURAL, Y PS1COLOGICO. CESDE EL PUNTO DE VISTA SOCiO=—
CULTURAL EL TRABAJO ES CONSIDERADO COMO UNA DISCIPLINA ==
GQUE DEBE SER DESARROLLADA POR LA NECESICAD DE ADAPTARSE A
LA COMUNIDAD. ASi PODEMOS DECIR QUE EL TRABAJO, ES UNA =
ACTIVIDAD CONSTRUCTIVA PARA SATISFACER LAS DEMANDAS SOCiO-
CULTURALES. (10)

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO, SE PUEDE CONSIDE
RAR, COMO EL ALCANCE DE LA MADUREZ REQUERIDA POR LA SOCIE
DAD, PARA QUE EL INDIVIDUO PUEDA CUBRIR LOS REQUERIMI|EN=-
TOS QUE SE LE EXIGEN.

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA SALUD MENTAL DEL INDI-
VIDUO, SE PUEDE ssﬁALAR QUE EL TRABAJO, EN Si MISMO, PER=
MITE QUE EL INDIVIDUO REFUERCE SU AUTO-ESTIMA, ALCANZANDO
UN NIVEL MAS ELEVADO DE SEGURIDAD EN SUS CAPACIDADES.,

FReELD SENALS, "EL TRABAJO TIENE UN EFECTO MAYOR, QUE
CUALQUIER OTRA TECNICA DE VIDA, YA QUE COLOCA AL INDIV|==
DUO MAS CERCA DE LA REALIDAD; EN SU TRABAJO, AL MENOS ES-

TA INTEGRADO, EN PARTE, A LA REALIDAD EN LA COMUNIDAD". (13
- A -



ANTES DE ENTRAR A LA REVISION Y EVOLUCION DEL TRABA=
JO EN EL TRATAMIENTO DEL ENFERMO MENTAL (WORK THERAPY) ==
PUEDE SER VALIOSO EL EXAMINAR BREVEMENTE, DIFERENTES PUN-
TOS DE VISTA QUE CONTRIBUYEN A REVELAR EL CONCEPTO DE TRA
BAJO COMO TERAPIA, Y SUS SUBSECUENTES APLICACIONES EN EL-
AREA DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

LA ACTITUD AL TRABAJO, EL VALOR DE EL, LA NECESIDAD=-
DE REALIZARLO, NO SOLO ES DETERMINADA CULTURALMENTE, YA -
QUE EN UNA MISMA CULTURA SE PUEDEN ENCONTRAR VARIACIONES-
ENTRE CLASES SOCIALES. EN ALGUNAS SOCIEDADES HAY CIERTA-
TRADICION MORAL AL TRABAJO, O ENFASIS SOCIAL EN CUANTO A-
PRODUCC!ON, EN SUMA AL RESPECTO ECONOMICO DE NECESICAD.

EL RECHAZO AL TRABAJO SE PUEDE VER COMO UN Si{NTOMA -
DE DESORDENES DE LA PERSONALIDAD; LA FALTA DE HABILICAD -
PARA REALIZAR UN TRABAJO, ES VISTA COMO UN DESORDEN PS|==—
QuICOo. ESTA FALTA DE HABILIDAD PARA DESARROLLAR' UN TRABA
JO Y MANTENER RELACIONES OBJETALES, ES VISTA POR UN AUTOR,
COMO ASOCIADA CON DESAJUSTES EN LAS RELACIONES SEXUALES.
(18 )

EN REFERENCIA CON EL "BLOQUEO AL TRABAJO" (WORK BLOCK)
SE INFIERE AL SUJETO EN UN PUNTO, ENTRE SER NINO, O SER -
ADULTO. EL ADULTO TRABAJA; EL NINO NO PIENSA EN RELACION
AL TRABAJO COMO NECESIDAD INMEDIATA. LA PERSONA CON ESTE
TIPO DE BLOQUEO, TRATA, PERO NO PUEDE DESARROLLAR UNA LA-
BOR. FESTE BLOQUEO PUEDE DESARROLLARSE CUANDO UN PROCESO-
NEUROTICO O PSICOTICO OCURRE, DISOLVIENDO LAS FUNCIONES -

DEL TRABAJO DEL EGO. CONSIDERANDO AQUll, TRABAJO, DESDE =
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EL PUNTO DE VISTA PSICOANALITICG, COMO UNA INTROYECCION=-
DE LAS DEMANDAS SOCI10-CULTURALES,

WeiL, SENALA UN CRITERIO DE SALUD MENTAL EN EL CUAL!
"LA HABILIDAD DE MANTENER UNA RELACION HETEROSEXUAL MADU-
RA Y LA HABILIDAD DE TRABAJAR PERIODOS RAZONABLES DE TIEM
PO SIN MOSTRAR FATIGA O DIFICULTAD, SENALAN UN ESTADO DE=-
EQUILIBRIO EMOCIONAL,"

EL TRABAJO TAMBIEN PUEDE VERSE COMO EL JUEGO, MODI=--
FICADO POR LAS DEMANDAS DE LA REALIDAD. AMBOS, TRABAJO-
v JUEGO DAN OPORTUNIDAD DE EXPRESAR AGRESION PARA EL ALI-
ViOo DE LOS ESTADOS F1SiOLOGICOS DE LA TENSION, ASI COMO -
TAMBIEN, PERMITEN EL OBTENER LAS SATISFACCIONES NECESA===
RIAS PARA MANTENER EL EQUILIBRIO MENTAL, A TRAVES DE LA -
EJECUCION Y DESARROLLO DE LOS MISMOS.

EL CONTROL Y LA DISCIPLINA PROPIA QUE SE DESARROLLAN
A TRAVES DEL JUEGO, SIRVEN MAS TARDE PARA ADAPTARSE A LAS
DEMANDAS DE LA SOCIEDAD, CON LO CUAL SE PERMITE AL INDIV]
DUO DESENVOLVERSE EN UN MEDIO SOCIO=CULTURAL=ECONOMICO.(17)

LA TERAPIA OCUPACIONAL, ES EN REALIDAD UN TRABAJO ==
DIRIGIDO Y ES UNA DE LAS DISCIPLINAS QUE MARCAN UNA SIGN}
FICATIVA CONTRIBUCION PARA PODER LOGRAR QUE LOS PACIENTES
REINGRESEN A LA SOCIEDAD NUEVAMENTE, COMO MIEMBROS PRODUC
TIVOS DE ELLA.

EN CIERTA FORMA, LA TERAPIA OCUPACIONAL, TIENE ALGU-
NAS VENTAJAS SOBRE LAS SITUACIONES COMUNES EN EL TRATA=—=—
MIENTO PSIQUIATRICO, ESPECIALMENTE, EN EL TRATAMIENTO ===

L 6 =



QUE DEBE REALIZARSE EN UN HOSPITAL DE ESTE TiPO., ESTO SE
DEBE A LAS GRANDES POBLACIONES EN LOS PABELLONES Y EL ES=—
CASO PERSONAL EN ELLOS, LO CUAL NO PERMITE QUE TODOS LOS-
PACIENTES RECIBAN UN TRATAMIENTO ADECUADO. ( 7))

EN EL TRATAMIENTO OCUPACIONAL, EL PACIENTE SE ENCUEN
TRA EN GRUPOS ORGANIZADOS, EN SITUACIONES MAS NATURALES,-
MAS PARECIDAS AL MUNDO EXTERNO Y PRIMORDIALMENTE EN SITUA
CIONES MENOS FORMALIZADAS, QUE LAS QUE PUSZDE ENCONTRAR —--
CON EL PSIQUIATRA O EL PSICOLOGO DURANTE LA ENTREVISTA, tL
TRATAMIENTO, O BIEN, LA ADMINISTRACION DE PRUEBAS PS|COME-
TRICAS Y PROYECTIVAS, PROPIAMENTE EL DEPARTAMENTO DE TERA
PIA OCUPACIONAL, ES UN LABORATORIO, EN DONDE SE ORGANI|ZAN=-
SITUACIONES DE VIDA, LAS CUALES AYUDAN AL PACIENTE A INTE-
GRARSE Y PREPARARSE PARA SU REINGRESO A LA SOCIEDAD.

WOoLBERG, ( 20) SENALA LA IMPORTANCIA DE LA EXTERNALIZA
CION DE INTERESES, COMO DE UNA GRAN IMPORTANCIA EN EL TRA=
TAMIENTO. "CUANDO EL INDIVIDUO HA SIDO TAN ABSORYVIDO POR -
SUS PROBLEMAS EMOCIONALES, QUE LA REALIDAD EXTERNA HA PER-
DIDO SU SIGNIFICADO, DEBE HACERSE EL INTENTO PARA REDIRI| ==
GIR LOS INTERESES DEL PACIENTE HAC!A EL MUNDO EXTERIOR, A-
TRAVES DE LAS ARTES, TRABAJOS MANUALES, MUSICA, JUEGOS, DE
PORTES, TRABAJO EN MADERA, TEJIDOS, TRABAJO DE METALES, ==
JARDINERIA, ETC. " " Y SIENDO ESTOS PROCEDIMIENTOS UN =—-—
COADYUVANTE, SU EFICACIA DEBE SER AUMENTADA, CON LA COMBI-
NACION DE OTRAS TECNICAS TERAPEUTICAS."

ASi HACIENDO PATENTE LOS BENEFICIOS QUE TRAE CONSIGO
ESTE PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO, PARA AYUDAR AL PACIENTE PSI

QUIATRICO EN SU REHABILITACION Y REINTEGRACION A LA VIiDA -
Ze e



SOCIAL A LA CUAL PERTENECE, INTENTO ENFATIZAR MI TESIS YA SE=-
NALADA, DE DEFENDER UN PROCEDIMIENTO QUE HA S1DO DEJADO DE LA
DO, ANTE EL EMPUJE DE NUEVAS Y MAS REVOLUCIONARIAS TEORIAS.,
Por LO TANTO, SENALARE LOS BENEFICIOS QUE HAN SiDO OBTE-
NIDOS EN OTROS PAISES DEL MUNDO, EN LOS CUALES SE HA DADO UN-
GRAN EMPUJE A ESTE MEDIO TERAPEUTICO, AS{ COMO TAMBIEN INTEN-

TARE SENALAR ALGUNAS PAUTAS EN LAS CUALES SE BASA EL MISMO.



ALGUNOS ASPECTOS HISTORICOS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

"Syu EVOLUCION EN LA ACTUALIDAD"

LA TERAPIA OCUPACIONAL SE DESENVUELVE A TRAVES DE LOS
AROS, ENCONTRANDOSE CIERTOS PERIODOS EN LOS CUALES CAYS =
EN DESUSO, SIN CONOCERSE EXACTAMENTE LAS CAUSAS. AUNQUE SE
HAN SENALADO ALGUNAS OPINIONES SOBRE ESE PUNTO, NO SE HA-
PODIDO ESTABLECER CON EXACTITUD SU EVOLUCION,

En eL ANo 172 A.C. GALENO SENALABA "EMPLEO ES EL ME=-
JOR MEDICO DE LA NATURALEZA Y ES ESENCIAL PARA LA FELICI-
DAD HUMANA. (15)

EN EL ANO 420 €N ATENAS SE DESENVOLVIA EL CULTO A ES
CULAPIO, Y POR EL ANo 239 A,C. HABiA 200 TEMPLOS DEDICA--
DOS A ESTE CULTO, DE LOS CUALES SESENTA ESTABAN DEDICADOS
EXCLUSIVAMENTE AL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES FiSICAS
Y MENTALES, E INCLUIAN ENTRETENIMIENTOS Y RECREACIéN.

SE CONSIDERA QUE £STOS TEMPLOS Y LUGARES DE REPO3S0--
ERAN SOLO PARA PRINCIPES O PERSONAS ACOMODADAS, POR LO ==
CUAL LA FALTA DE INTERES DE LAS MAYORIAS HIZO QUE EL TRA-
TAMIENTO QUEDARA PARCIALMENTE OLVIDADO, EN FAVOR DE NUE=--
VAS MODAL IDADES.,

En EumroPA A FINES DEL S16LO XVIII, LAS PERSONAS INTE
RESADAS EN EL BIENESTAR DE LOS PACIENTES QUE PADEC{AN DE-
SORDENES NERVIOSOS, CONSIDERABAN LA FORMA DE EMPLEARLOS,-
TOMANDO EN CUENTA QUE EL TRABAJO SERIA BENEFICO PARA ELLOS.
EL pocToR PHILIPPE PINEL, SUPERINTENDENTE DEL HOSPITAL DE
BicETRE EN PARIS, ABOGG POR ESTA CLASE DE TRATAMIENTO, Y=

EN SUS ESCRITOS PUBLICADOS EN 1791, DICE DE UN PACIENTE:=

= 9 s



"LA ATENCION EN SU OCUPACION POR ALGUNOS MESES, COMPLETARON
LA RESTAURACION DE SU INTELECTO". Y DESPUES CONSIDERANDO EL
EMPLEO PARA LOS ENFERMOS MENTALES, SENALA! '"TRABAUO MODERA-
DO Y EJERCICIO REGULAR COOPERAN CON SU NATURALEZA Y LOS —---
REINTEGRA EN UN CORTO TIEMPO AL GOCE COMPLETO DE SUS FACUL-
TADES".

FL DOCTOR BENUAMIN RUSH, PRIMER SUPERINTENDENTE DEL -~
PENNSYLVANIA HosPiTAL DE FILADELFIA, SE INTERESO EN ESTE --
TRATAMIENTO Y EN SU LIBRO PUBLICADO EN 1812, DicE: "EL HOM=-
BRE FUE CREADO PARA SER ACTIVO", Y CONTINUA "AL ASIGNARSELE
EJERCICIO FiS1CO, O UNA LABOR ADECUADA, SE CALCULA QUE PRO-
DUCE UN GRAN BENEFICIO. LA AUSENCIA DE OCUPACION, NO ES DES
CANSO. UNA MENTE VACIA ES UNA MENTE INFELI1Z". ‘(4 )

En 1813, JeaN ETi1eENNE ESQUIROL, ENALTECE EL VALOR DEL=-
EJERCICIO FISICO Y DE LAS OCUPACIONES, Y SENALA; "EL TRABA-
JO ES ESTIMULANTE PARA TODO, DISTRAEMOS SU ATENCION DE LA -
ENFERMEDAD Y LA F1JAMOS EN COSAS RAZONABLES, LLEVAMOS A ===-
ELLOS ALGUNAS DE LAS PRACTICAS DEL ORDEN, VIVIFICAMOS SU IN
TELIGENCIA, Y DE ESTE MODO MEJORAN LA MAYORIA DE LOS MAS =-
DESAFORTUNADOS"., (15)

EL DESARROLLO EFECTIVO DE LA -TERAPIA OCUPACIONAL CONTL
NUS HASTA CERCA DE 1850, EN ADELANTE ESTE MOVIMIENTO PERDIO
FUERZA Y EL VALOR TERAPEUTICO DEL TRABAJO SE PERDIG POR VA=
R10S ANOS.

CERCA DE 1890, LA REAPARICION DE ESTE METODO SE MARCA-
EN LOS ARCHIVOS DE LOS HOSPITALES PARA ENFERMOS MENTALES DE

Los Estapos UNipos., EN EUROPA ESTE RESURGIMIENTO NO SE ==-



MARCA SINQO HASTA 1906.

ANTES DE LA PRIMERA GUERRA MUNDIAL, EL USO DE ESTA MEDL
DA DE TRATAMIENTO, ESTABA BIEN ESTABLECIDA EN EL CAMPO HOSPL
TALARIO Y SE EXTENDIA HACIA OTRAS ESFERAS EN EL CAMPO DE LAS
ENFERMEDADES FiSICAS., LAS NECESIDADES DE LA PRIMERA GUERRA -
MUNDIAL, EXPANDIERON DE INMEDIATO EL CAMPO Y ACELERARON EL -
DESENVOLVIMIENTO DE ESTE METODO. ( 4 )

EL pocTtorR HERMAN SIMON, DEL GUETERSLQH HOSPITAL EN A==
LEMANIA, DESARROLLO UN REGIMEN BASADO EN EL TRABAJO, EL CUAL
INSPIRGO A LOS PSIQUIATRAS HOLANDESES QUE LO VISITARON, DE =--
TAL MODO, QUE EN LOS TREINTA ANOS PASADOS HAN DEMOSTRADO LA-
CANTIDAD DE TRABAJO, QUE PERSONAS SEVERAMENTE DESAJUSTADAS -
PUEDEN HACER Y, COMO EL TRABAJO PREVIENE GRAN CANTIDAD DE LA
DETERIORACION Y DEGRADACION QUE SE HAN CONSiDERADO COMO PAR-
TE ESENCIAL DE LAS ENFERMEDADES MENTALES. ( 4 )

LOS HOSPITALES HOLANDESES TIENEN, POR LO GENERAL, PA==—=
CIENTES A LARGO PLAZO, DE LOS CUALES SE ESPERA QUE TRABAJEN-
PARA AYUDAR AL HOSPITAL. LOS HOSPITALES NO SOLO TIENEN A LOS
PACIENTES REALIZANDO TAREAS COMUNES DE MANTENIMIENTO, SINO =~
TAMBIEN TRABAJOS VAR|OS DE TIPO INDUSTRIAL. ELLOS HACEN E=-=-
QUIPO PARA EL EJERCITO, TRABAJO DE ENSAMBLE ELECTRICO Y LA -
MANUFACTURA DE ROPA Y ZAPATOS PARA LA VENTA COMERCIAL. EL =
TRABAJO DEBE ESTAR PROPIAMENTE TERMINADO, YA QUE EL TRABAJO-
MALHECHO NO ES TOLERADO.

Lo OBTENIDO EN ESTOS HOSPITALES ES IMPRESIONANTE, YA -
QUE NO HAY PABELLONES LLENOS DE 0OC10SOS, NEGLIGENTES, DETE-

RIORADOS, PERSONAS SIN ESPERANZA. HAY UNOS CUANTOS PACIEN=-



TES INCONTINENTES, MUY POCOS EN INMOV:iLIDAD CATATCNICA, Y NO
HAY PACIENTES CON LA ROPA DESGARRADA O MEDIO DESNUDOS.

EL pocTorR EARLY, ESTABLECIO EN INGLATERRA CON LA AYUDA-
DE HOMBRES DE NEGOCIOS INTERESADOS EN EL PROYECTO Y GUIADOS-
POR EL ALTRUISMO, UNA ORGANIZACION LLAMADA "ORGANIZACION DE=-
TRABAJUO INDUSTRIAL", LA CUAL SE DEDICABA ESPECIFICAMENTE AL-
ENSAMBLE DE PLUMAS ATOMICAS., EL PROYECTO PROSPERO, LOGRANDO-
QUE MUCHOS PACIENTES ENCONTRARAN EMPLEO Y ALGUNOS MAS SE DE=-
DICARAN AL TRABAJO INDEPENDIENTE, (4 )

PARA 1962 ‘HABIA SESENTA TALLERES DE TRABAJO EN HOSPITA=-
LES INGLESES, LOS INGRESOS DE LOS CUALES ERAN ENTREGADOS A -
LOS PACIENTES.

PROYECTOS SIMILARES SE ESTAN LLEVANDO A CABO EN LOS HOS
PITALES DE VETERANOS (VETERANS ACMINISTRATION HOSPITAL)EN ==
Los Estapos UNiDOS,

Ot €STE MODO SE PUEDE VER LA IMPORTANCIA DE ESTOS TALLE
RES EN EL MEDIO HOSPITALARIO, YA QUZ SIRVEN DE AYUDA EN EL =
TRATAMIENTO, DANDO UN SIGNIFICADO MANIFIESTO A LAS LABORES -
QUE DESEMPENA EL PACIENTE, ASi COMO TAMBIEN LES OFRECE REMU=-
NERACION ECONOMICA POR SUS ACTIVIDADES Y LA CAPACITACION ADE
CUADA PARA QUE EL PACIENTE PUEDA LOGRAR ADAPTARSE A LA SOCIE
DAD AL SER DADO DE ALTA DEL HOSPITAL.

AHORA ES CONVENIENTE SENALAR EL PORQUE, UN METODO QUE -
ES CONSIDERADO ULTIMAMENTE COMO DE VITAL IMPORTANCIA, EN EL-
TRATAMIENTO DE LOS ENFERMOS MENTALES, HAYA CAIDO EN DESUSO -
Y HAYA SIDO OLVIDADO DE TIEMPO EN TIEMPO.

PARECE SER QUE UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS, ES LA FAL
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TA APRECIACION DE LOS ASPECTOS TERAPEUTICOS DE ESTE METODG,
POSIBLEMENTE POR LA CARENCIA DE CONOCIMIENTO DE LAS BASES -
EN LAS CUALES SE HA CIMENTADO, AS{ COMO EN EL DESCONOCIMIEN
TO DE LAS CAPACIDADES QUE PUEDE DESARROLLAR EL ENFERMO MEN-
TAL, AL CUAL GRAN PARTE DEL TIEMPO, SE LE HA CONS|DERADO =—-
INOTIL Y DETERIORADO POR SU ENFERMEDAD, ASPECTO, QUE COMO -
HEMOS VISTO, EN LOS ULTIMOS ANOS HA CAMBIADO CONS|DERABLE=—
MENTE EN ALGUNOS PAISES,

Ya EN 1838, €L DocToR FRANK CRAMPTON HOYT, SUPERINTEN-
DENTE DE EL HospiTAL DEL EsTADO DE lowA, SENALABA! "TODOS--
AQUELLOS QUE PREGUNTAN; ;QUE ES LO QUE DA A CAMBIO? PENSAN-
DO EN GANANCIAS ECONOMICAS, NO PUEDEN VER QUE, CUANDO ES PRQ
PIAMENTE APLICADO, DA ENORMES GANANCIAS, GANANCIAS QUE NO -
SON VISIBLES EN TERMINOS MONETARIOS, PERO QUE SON EVIDENTES
EN LOS PABELLONES DEL HOSPITAL, CUANDO LOS PACIENTES SE RE-
CUPERAN PAULATINAMENTE." (4)

| GUALMENTE SE HA CONSIDERADO POR MUCHOS ANOS, QUE EL -
HOSPITAL PARA ENFERMOS MENTALES, ES UN LUGAR DE RECLUSION -
MAS QUE UN LUGAR DE TRATAMIENTO, SIN TOMAR EN CUENTA QUE! -
"LA FUNCION BASICA DE UN HOSPITAL DE ESTE TIPO ES, LA UTILL
ZACION DE TODA FORMA DE TRATAMIENTO QUE SE ENCUENTRE AL AL~-
CANCE, PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DE LOS PACIEN--
TES, Y A MEJORARLOS LO SUFICIENTE PARA QUE PUEDAN ABANDONAR
EL HOSPITAL LO MAS RAPIDO POSIBLE; Y PARA ALCANZAR ESTE HE-
CHO, ES NECESARIO AYUDARLOS A VIVIR EN UN MEDIO INSTITUCIO-
NAL LO MAS CERCANO A LA VIDA NORMAL." ( 4 )

POR OTRO LADO SE ENCUENTRA LA FALTA DE INTERES POR PAR
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TE DEL PUBLICO, AL CUAL NO SE INFORMA DE LAS ACTIVIDADES ==
QUE SE LLEVAN A CABO EN LOS HOSPITALES, Y LOS GRANDES ALCAN
CES QUEZ PUEDE LOGRAR UN TRATAMIENTO COMO ESTE.

POR LO GENERAL EL PUBLICO REPUDIA, POR FALTA DE CONOCL
MIENTO, TODO AQUELLO QUE HAYA ESTADO EN MANOS DE UN ENFERMO
MENTAL, COMO S| EXISTIERA LA POSIBILIDAD DE CONTAMINACION A
TRAVES DE ESTE. |GUALMENTE NO SE PUEDEN INTERESAR POR LOS -
PRODUCTOS QUE SALGAN DE UN DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIQ
NAL, POR SUPONER QUE SE ENCUENTRAN REAL1ZADOS CON MATERIAL DE
DESHECHO, Y MAL TERMINADOS.

PERO HEMOS VISTO COMO EN LOS HOSPITALES HOLANDESES LA=-
PRODUCCION DE ARTICULOS ES VARIADA, Y BIEN ACEPTADA, DEBIDO
A LA MAGNIFICA ORGANIZACION EN QUE ESTAN BASADOS Y EL EX|=—
GIRLE AL PACIENTE EL DESARROLLO MAXIMO DE SUS CAPACIDADES,-
LO CUAL ES BENEFICO, TANTO PARA EL COMO PARA EL HOSPITAL ==
M1 SMO.

Asi A TRAVES DEL TRABAJO COMO TERAPIA SE LOGRA QUE EL=-
PACIENTE NO SE DETERIORE NI PIERDA SU CONTACTO CON LA REALL
DAD, LOGRANDO AL MISMO TIEMPO SU MEJORIA Y SU CAPACITACION=-
PARA CUANDO SE REINTEGRE A LA VIDA SOCIAL. LA INTEGRACION -
DE SU PCRSONALIDAD SERA MAS FIRME, POR CUANTO SU TRATAMIEN-
TO SE HAYA LLEVADO A CABO EN SITUACIONES LO MAS CERCANAS A=
VIDA NORMAL, DANDOLE LA SEGURIDAD DE QUE PUEDE DESARROLLAR-

ACTIVIDADES DE ACUERDO CON SU CAPACIDAD.



PRINCIPIOS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

ALGUNAS INVESTIGACIONES CON ESTE PRO-
CEDIMIENTO, EN PAISES EN QUE ES ACEP-
TADO EL METODO.

PARA SER EFECTIVA, LA TERAPIA OCUPACIONAL DEBE SER A--
DAPTADA A LOS CAMPOS ESPECIALIZADOS, COMO EN EL TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES MENTALES, Y AL PACIENTE EN ESPECIAL E==
INDIVIDUALMENTE. LA PRIMERA MiISION DE ESTE METODO, PARA A=~
QUELLOS QUE SON MENTALMENTE ENFERMOS, ES CREAR UNA ATMOSFE=-
RA CON CIERTAS MODIFICACIONES NECESARIAS, PERO LO MAS PARE=
CIDA A LA NORMALIDAD, QUE SE ADAPTE A LAS NECES|DADES DE —-—
LOS PACIENTES, PARA QUE ESTOS PUEDAN PASAR EN ELLA GRAN PAR
TE DE SU TIEMPO. ESTA ATMOSFERA EN UN INDIVIDUO NORMAL ES-
UNA ACTIVIDAD O TRABAJO, EL CUAL REALIZA CONJUTAMENTE CON -
OTROS INDIVIDUOS O BIEN SOLO. DENTRO DE ESE TRABAJO DESARRQ
LLA AL MAXIMO SUS CAPACIDADES Y AUN CUANDO SE VEA AFECTADO=-
POR TENSIONES, EXTERNAS E INTERNAS, LOGRA PERMANECER ADAPTA
DO Y DESARROLLAR SU LABOR, EN TANTO SU PERSONALIDAD SE EN==
CUENTRE MAS INTEGRADA. ( 6 )

CUANDO UN INDIVIDUO INGRESA PARA SU TRATAMIENTO AL HOS
PITAL DE ENFERMOS MENTALES, SE DEBERA CONOCER LO MAS POS|==
BLE RESPECTO A ACTIVIDADES Y SU DESEMPENO EN ELLAS, ASi CO-
MO LAS POSIBLES CAUSAS POR LAS CUALES SE DESAJUSTO SU PERSQ
NALIDAD, Y EL DIAGNOSTICO A QUE SE HA HECHO ACREEDOR.

ESTOS DATOS GENERALES DEL PACIENTE DE NUEVO INGRESO, -

AS{ COMO LOS DATOS QUE SE OBTENGAN A TRAVES DE LA ENTREVIS~
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TA PSIQUIATRICA Y DE LAS PRUEBAS DE PERSONALIDAD, FACILITA=
RAN LA ACCION CONJUNTA DEL CUERPO HOSPITALARIO, LOS CUALES-
DETERMINARAN EL TIPO DE TRATAMIENTO A QUE DEBERA SER SOMET
DO EL PACIENTE Y SI LE SERA O NO BENEFI1CO, EL QUE SE LE SE~
NALE ALGUNA TAREA EN EL DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
COMO COMPLEMENTO DEL MiSMO.

ESTA TAREA DEBERA SER PLANEADA CONJUNTAMENTE POR EL ==
TERAPISTA OCUPACIONAL, CON EL PSICOLOGO Y EL MEDICO PSIQUIA
TRA, PARA QUE SE ADAPTE A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE, Y -
LE AYUDE A SATISFACER SUS NECESIDADES BASICAS, TENIENDO CU}
DADO DE PROTEGERLO Y PROTEGER A LOS DEMAS PACIENTES QUE SE-
ENCUENTREN DENTRO DEL DEPARTAMENTO.

ESTE DEPARTAMENTO REQUIERE DE PERSONAL ENTRENADO, AL =
CUAL SE LE HARAN LAS INDICACIONES PERTINENTES, PARA EL TRA=
TAMIENTO DEL NUEVO PACIENTE, Y EL CUAL SERA SUPERVISADO CUL
DADOSAMENTE Y SE INFORMARA DIRECTAMENTE DE LAS ACTIVIDADES=
AL £QUIPO DE PROFESIONALES QUE SE HAYA HECHO CARGO DEL PA=-
CIENTE,

Como SE SENALO EN ALGUN OTRO LUGAR DE ESTE TRABAJO, EL
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL, PUEDE SER CONSIDERADO-
COMO UN LABORATORIO, YA QUE EL PSICOLOGO O EL PSIQUIATRA, -
PUEDEN ACERCARSE ESPONTANEAMENTE A LOS ENFERMOS Y APRECIAR-
EL TIPO DE ACTIVIDAD QUE REALIZAN, Y COMO ES REALIZADO, ASI
COMO TAMBIEN EL TIPO DE RELACION QUE GUARDA EL PACIENTE RES
PECTO A LOS DEMAS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN TRABAJANDO ==
CON EL, O CCRCA DE EL.

PARA COMPRENDER LAS BASES EN LAS CUALES SE CIMENTA LA=



TERAPIA OCUPACIONAL, SE DEBEN CONSIDERAR BREVEMENTE, ALGUNOS
CONCEPTOS DINAMICOS EN LOS CUALES ESTA INTEGRADA LA PERSONA=
LIDAD, YA QUE ES EN ESTA DONDE SE HAN PRODUCIDO CAMBIOS QUE~
LE HAN HECHO PERDER SU EQUILIBRIO VITAL, PRODUCIENDO UN DES—
AJUSTE EMOCIONAL Y SOCIAL EN EL INDIVIDUO, EL CUAL REACCIONA
DE UN MODO DETERMINADO, PARA PROTEGERSE DEL MEDIO, QUE EL —-—
PERCIBE COMO HOSTIL O RECHAZANTE, Y QUE LE PERMITE MANTENER-
SE EN UN PRECARIO EQUILIBRIO, EN EL CUAL LAS RELACIONES OBJE
TALES E INTERPERSONALES, NO SON TAN TRAUMATICAS PARA EL, YA~
QUE AL ALEJARSE DE ESAS RELACIONES, LA ANGUSTIA QUE LE PRODU
CEN DISMINUYE CONSIDERABLEMENTE.

LA PERSONALIDAD EN SU TOTALIDAD ES ABARCADA POR EL TERA
PISTA, COMO AREA EN LA CUAL REALIZA SUS FUNCIONES, POR LO ==
QUE EXAMINANDO LOS ELEMENTOS QUE LA FORMAN, ES MAS SIMPLE SU
COMPRENSION.

FREUD DESCRIBIO TRES UNIDADES LAS CUALES DENOMING COMO:
"€60, 1D Y SUPER-EGO". EN EL 1D SE ENCUENTRA EL MATERIAL IN
CONCIENTE, PRIMiITIVO, EN EL CUAL SE CUENTAN LOS IMPULSOS INS
TINTIVOS. EL EGO ES EN GRAN PARTE CONCIENTE Y REPRESENTA LA-
PARTE DE LA PERSONALIDAD QUE PIEN3A, SIENTE Y ESTA EN CONTAC
TO CON LA REALIDAD, SIENDO SU FUNCION LA DE CONTROLAR AL |C-
Y LAS FUNCIONES MOTORAS CONCIENTES. EL SUPER-EGO ES EN GRAN-
PARTE INCONCIENTE Y SE DESARROLLA POR MEDIO DE LA INTROYEC=-
CION DE LAS FIGURAS PATERNAS EN LA INFANCIA, O BIEN DE AQUE~-
LLAS FIGURAS AUTORITARIAS CON LAS CUALES EL NINO TIENDE A |-
DENTIFICARSE. SU FUNCION ES ESENCIALMENTE CENSORA, PROHIBIEN

DO, INHIBIENDO, DICTANDO, PARA QUE EL EGO FUNCIONE DENTRO DE
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LOS VALORES ETICOS Y MORALES INTROYECTADOS EN LA INFANCIA,

GREENwOOD (7 ) EXPLICA} EL EGO ES AFECTADO POR LA PRE=-
S1ON DEL 1D, EL SUPER-EGO Y LA REALIDAD. PARA PODER CONTRO--
LAR Y BALANCEAR ESTAS FUERZAS EL EGO DEBE SER FUERTE. EN LAS
ENFERMEDADES MENTALES LA CAPACIDAD DEL EGO PARA DOMINAR ESAS
FUERZAS ESTA DISMINUIDA, POR LO QUE EL EGO TIENE QUE HACER =
USO DE SUS MECANISMOS DE DEFENSA, PARA PROTEGERSE DEL EFECTO
DE ESAS FUERZAS SOBRE EL.

EN ESTE CASO, EL EGO DEBIL DEL PACIENTE, SE PUEDE INTE=-
GRAR MAS FACILMENTE, EN SUS BASES, EN UN NIVEL SENSORIAL, EN
EL CUAL EL "TOCAR LOS OBJETOS A SU ALDERREDOR", LE PERMITEN=-
ESTABLECER NUEVAMENTE SU CONTACTO CON LA REALIDAD, POR LO ==
QUE TIENDEN A DISMINUIR SUS FANTAS|AS Y ALUCINACIONES.,

AL IR INCREMENTANDO EL EGO SU FUERZA, DEBIDO A ESTAS ==
RELACIONES OBJETALES BASICAS, SU CAPACIDAD PARA AFRONTAR LAS
RELACIONES INTERPERSONALES SENC;LLAS QUE SE LES IMPONEN EN =
EL HOSPITAL IRA AUMENTANDO, DANDOLE MAYOR FUERZA PARA SALIR=
AVANTE EN LAS SITUACIONES CONFLICTIVAS QUE SE LE PRESENTEN.

AS{ UNA OCUPACION PRESCRITA SOBRE LAS BASES NECESARIAS-
Y EL CONOCIMIENTO DE LAS NECESIDADES BASICAS DEL PACIENTE, =
LE PUEDEN AYUDAR CONS|DERABLEMENTE, PARA REINICIAR EL CONTAC
TO CON LA REALICAD, O BIEN PARA REAFIRMAR ESTE CONTACTO; LO-
GRANDO DE ESTE MODO EL FIiN BASICO DE CUALQUIER TRATAMIENTO -
QUE DEBE SER, AYUDAR AL PACIENTE A QUE SE REINTEGRE A SU ME=-
DIO Y A LA SOCIEDAD.,

PARA ELLO Y TOMANDO EN CUENTA EL HECHO DE QUE EL ENFER=

MO MENTAL ES UN INDIVIDUO QUE HA SUFRIDO CAMBIOS DE CONDUCTA,
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POR SITUACIONES CONFLICTIVAS QUE NO HA PODIDO AFRONTAR Y QUE
HAN AFECTADO SU '"YO" DEBILITADO HACIENDO QUE SE DESCONECTE--
PARCIAL O TOTALMENTE DE LA REALIDAD, DEBE TRATARSELE ESEN===
CIALMENTE COMO UN SER HUMANO AL CUAL ES POSIBLE AYUDAR DANDQ
LE MAS ESTIMA EN Si MISMO Y EN SUS CAPACIDADES, PARA QUE LE-
SEA POSIBLE VOLVER A LA REALIDAD.

SIGUIENDO UNA DELINIACION BASICA, LAS ACTIVIDADES DE LA
TERAPIA OCUPACIONAL VARIAN SEGUN EL CASO Y LAS NECESIDADES -
DEL PACIENTE, YA SEA, COMO SE SENALO ANTES, PARA DARLE MAYOR
AUTO-ESTIVA Y CONFIANZA EN Si MISMO, ASI COMO PARA AYUDARLE=-
A DESCARGAR SU AGRESIVIDAD, A TRAVES DE ACTIVIDADES, QUE LE-
PERMITAN OBTENER UNA GRATIFICACION, Y QUE SEGUN EL CURSO DEL
PACIENTE SIRVAN PARA INTRODUCIRLO AL TRABAJO DE GRUPO, EN EL
CUAL TENDRA UN VALOR SIGNIFICATIVO COMO PARTE DE EL Y DE SUS
ACTIVIDADES. ( 1)

AS| WUCHOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADOS DEPRE
SIVOS, PUEDEN SER AYUDADOS A SALIR DE ESTOS, MEDIANTE ACTIV]
DADES SENCILLAS QUE LE PERMITAN REAFIRMAR SU CONFIANZA EN Si
MISMOS, AS{ COMO RELACIONARSE CON EL MEDIO AMBIENTE QUE LOS-
RODEA. EL TERAPISTA INDUCE A ESTE TIPO DE PACIENTES A REALI-
ZAR UNA ACTIVIDAD EN LA CUAL PUEDE DESARROLLAR SUS MEJORES -
CUAL IDADES, MEJORANDO DE ESTE MODO SU AUTO-ESTIMA, Y SATISFA
CIENDO ALGUNAS DE SUS NECESIDADES BASICAS DE SEGURIDAD, AL -
HACERLO CONCIENTE DE QUE PUEDE DESARROLLAR UNA LABOR IMPOR--
TANTE Y CONSTRUCTIVA DENTRO DE SUS CAPACIDADES.,

EN EL CASO DE LOS PACIENTES AUTISTAS, LOS CUALES SE HAN
DESLIGADO DE LA REALIDAD, POR SER ESTA DEMASIADO CONFLICTIVA
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v RECHAZANTE, TANTO POR LAS EXIGENCIAS SOCIALES, COMO POR LA
FALTA DE CONTROL DE SUS IMPULSOS, LO CUAL EXACERVA SENTIMIEN
TOS DE CULPA, POR EL CONTENIDO AGRESIVO DE SUS FANTASIAS HA=~
ClIA FIGURAS AUTORITARIAS INTROYECTADAS EN LA INFANCIA, SE ==
LES INDUCE A PARTICIPAR EN UNA ACTIVIDAD SIMPLE, QUE SE IRA-
INCREMENTANDO CONFORME EL PACIENTE PERFECCIONE SUS PRODUCCIQ
NES, AS{ COMO EL QUE OBTENGA LA MAYOR GRATIFICACION POSI|BLE=-
EN EL MANEJO DE LOS OBJETOS QUE SE LE PROPORCIONEN. AL DESA
RROLLAR SU INTERES EN ESTA FORMA, EL PACIENTE LENTAMENTE SE=-
INTERESARA POR NUEVAS ACTIVIDADES, PARA MAS TARDE INVITARLO=
A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE GRUPO. ( 19

EN LOS PACIENTES HIPERACTIVOS, LA TECNICA DEBE VAR|AR=-=-
DE MODO QUE LA ATENCION DEL PACIENTE PUEDA SER RETENIDA, AYU
DANDOLE A DESCARGAR SU IMPULSIVIDAD EN UNA FORMA CONSTRUCTi=
VA, LO CUAL LE CONDUCIRA PAULATINAMENTE A LA REALIDAD, A LA~
CUAL AGREDE POR MEDIO DE SU CONDUCTA SOBRE=-COMPENSADORA, AL-
ALIVIAR LA ANSIEDAD PRODUCIDA POR LAS FRUSTACIONES, EN SUS -
INTENTOS POR RELACIONARSE CON EL MEDIO AMBIENTE QUE LE RODEA

ESTE TIPO DE PACIENTES DEBE SER ESTIMULADO A TERMINAR -
CUALQUIER PROYECTO QUE INICIE, PARA LOGRAR QUE EL PUEDA LLE-
VAR A CABO UNA LABOR COHERENTE Y ESTABLE EN SUS ACTIVIDADES,
LAS CUALES AYUDARAN A SOSTENER SU ATENCIGN Y CONCENTRACION -
DE UN MODO EFECTIVO, PARA LOGRAR MAS TARDE QUE EL PACIENTE =
SE DE CUENTA DE SUS HABILIDADES,

EN LOS PACIENTES QUE PRESENTAN CIERTOS TIPOS DE CONDUC-
TA ANTISOCIAL, SE DEBE COMPRENDER QUE EL AGREDIR A LA SOCIE-

DAD, SOLO ES UNA MANIFESTACION DE SUS SENTIMIENTOS DE INFE--
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RIORIDAD, INSEGURIDAD E INADECUACIA, PARA ESTABLECER RELA-
CIONES INTERPERSONALES GRATIFICANTES. ASI POR MEDIO DE SuU=-
CONDUCTA MANIFIESTA, TRATAN DE OBTENER PRESTIGIO Y REAF|R=-
MAR SU YO DEBIL.

ESTA APROXIMACION AL MEDIO ES UN TANTO SADO=-MASOQUIS-
TA YA QUE AL REALIZAR LA AGRESION, DESCARGAN SU IMPULSIVI=~
DAD PARA MAS TARDE TENER SENTIMIENTOS DE CULPA, QUE EL IN=-
DIVIDUO DEBE REPRIMIR PARA NO SENTIR LA ANGUSTIA QUE LE ==
PRODUCEN, ASI COMO TAMBIEN, INCONCIENTEMENTE PERCIBEN EL -
RECHAZO DE LA SOCIEDAD, FORMANDOSE UN CiRCULO DE AGRESION-
RECHAZO, QUE TIENEN QUE SOPORTAR.

"PARA ESTE TIPO DE INDIVIDUOS ES RECOMENDABLE PROPOR=
CIONAR CIERTOS TIPOS DE ACTIVIDAD EN LOS CUALES EXISTA UN=-
GRADO MAS ELEVADO DE RESPONSABILIDAD, NO PERMITIENDOSELE -
COMETER ERRORES, Y EN CASO DE QUE LO COMETA, SE LE EXIGIRA
QUE LOS CORRIJA, ES NECESARIO QUE EL TERAPISTA VIGILE DPE -
CERCA EL TRABAJO DE ESTOS PACIENTES, DANDOLE EL MAYOR APO-
YO POSIBLE, ASI COMO LA GRATIFICACION NECESARIA, DE MODO -
QUE EL PACIENTE PUEDA INTROYECTAR UNA FIGURA ADECUADA, PA-
RA LA MEJOR REESTRUCTURACION DE SU SUPER-EGO, ASi COMO PA=-
RA REAFIRMAR LA CONFIANZA EN Si Mismo." ( 6 )

ConN ESTE TIPO DE PACIENTES ES NECESARIO SIEMPRE QUE -
SEA POSIBLE, EL QUE ASISTA A TERAPIA ANALITICA INDIVIDUAL-
COMO PARTE DEL PROGRAMA PARA SU REHABILITACION.

CON EL CONCURSO DEL PSICOTERAPISTA, SE LE DARA AL PA=
CIENTE MAYOR LIBERTAD EN SUS ACTIVIDADES, ASi COMO EL RECQ

NOCIMIENTO DEBIDO EN ELLAS, E INTRODUCIENDOLO EN LABORES =



DE GRUPO PARA LOGRAR SU SOCIALIZACION,

EN LOS PACIENTES ESQUIZOFRENICOS EL PROBLEMA ES MUCHO
MAS GRAVE, LOS CONFLICTOS INTERNOS Y LAS EXIGENCIAS DE LA=
REALIDAD LOGRAN QUE LA PERSONALIDAD DEL INDIVIDUO SE DESE-
QUILIBRE EN TAL FORMA, QUE EN OCASIONES TIENDA A ESTADIOS=-
DE SU VIDA PASADA EN LOS CUALES LAS EXIGENCIAS DE LA REAL]
DAD, NO FUERON TAN FRUSTRANTES PARA £L. ESTE MECANISMO DE
DEFENSA ES DENOMINADO REGRESION. (13)

SIENDO DE TAN VITAL IMPORTANCIA EL TEMA SOBRE LA ES~-
QUIZOFRENIA, QUISIERA AMPLAR LOS DATOS SOBRE ALGUNOS ASPEC
TOS DE ESTA ENFERMEDAD.

CoMo INTRODUCCION AL TEMA Y PARA PINTAR ADECUADAMENTE
EL CUADRO DE LO QUE ES ESTA ENFERMEDAD ME HE DIRIGIDO A =~
LA REFERENCIA DE UN EMINENTE PSIQUIATRA, X (14) QuE HA TRA
BAJADO AMPL IAMENTE EN LA INVESTIGACION DE ESTE PADECIMIEN-
TO.

"|0oS ESQUIZOFRENICOS SON INDIVIDUOS QUE HAN PADECIDO =
UN SEVERO DESORDEN MENTAL, EL CUAL ES CARACTERIZADO EN FOR
MA VARIADA, PERO SIGNIFICATIVA, PARA NUESTROS PROPOSITOS, -
DEBIDO A LA DISOCIACION DE LOS ASPECTOS MENTALES EN LOS --
PROCESOS DE VIDA, EN TAL FORMA, QUE LA VICTIMA YA NO SE A~
MALGAMA RAP|DAMENTE EN ACTIVIDADES SOCIALES ORDINARIAS, PE

RO QUE S& ENCUENTRA A 5{ M1SMO RODEADO POR EXTRAORDINARIAS

x "HARRY STACK SuLLivAN M.D, SCHI1ZOPHRENIC INDIVIDUALS-
AS A SOURCE OF DATA FOR COMPARATIVE INVESTIGATION OF PERSQ
NALITY., ""REPRODUCIDO DE: SCHIZOPHRENIA AS A HUMAN PROCESS.-
""REIMPRESO DE: FROCEEDINGS, SECOND CoLoQuUiumM OF PERSONALY
TY INVESTIGATION. N.Y. THE JoHNs Hopkins Press, 1930,
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CARICATURAS DE OTRAS PERSONAS, LAS CUALES SE ENCUENTRAN ==
REALIZANDO ACTIVIDADES BIZARRAS MAS O MENOS INJURIOSAS PA-
RA EL, SIENDO EL TOTAL DE ESTAS RELACIONES INTERPERSONALES
ALGO PARECIDO A LO FANTASMAGORICO DE UNA PESAD!LLA. Su mo-
TIVACION SE ENCUENTRA FUNDAMENTALMENTE ALTERADA, EN TAL ==
FORMA QUE LE CONDUCE A LO QUE POPULARMENTE LLAMAN "ACTIVI=
DADES INSANAS", Y EL VIENE A SER UNA'AMENAZA PARA EL Y/0 -
PARA OTROS, '"

"EN EL HOSPITAL PARA ENFERMOS MENTALES, ELLOS TIENDEN
A SEGUIR UNO O ALGUNOS CURSOS DEFINIDOS DE CONDUCTA, SIEN-
DO RESPECTIVAMENTE, EXTRAORDINARIAMENTE TIMIDOS E INCOMUNJ
CATIVOS, AGRIAMENTE HOSTILES DEBIDO A LA ENEMISTAD QUE AD-
QUIEREN CON TODOS, O TIMIDOS, TONTOS E INFANTILES; SE LES=—
ACUSA DE SUFRIR 'DISARMONIA EMOCIONAL', Y ALGUNOS OTROS FE
NOMENOS, ALGUNOS DE LOS CUALES SON DESCONOCIDOS PARA LOS -
ESTUDIANTES DE LA NATURALEZA HUMANA, CONOCIDOS SOLAMENTE,=-
DE HECHO, POR UNA VARIEDAD PARTICULAR DE PSIQUIATRAS.,"

"ELLOS TIENDEN EN FORMA MARCADA, BAJO EL REGIMEN EXIS
TENTE, A PERMANECER DE AHI EN ADELANTE Y PARA SIEMPRE, EN-
EL HOSPITAL PARA ENFERMOS MENTALES, HASTA QUE, AL FINAL DE
UNA LARGA VIDA, LA TERRIBLE MUERTE LOS SACA. SE ESPERA DE-
ELLOS MAS O MENOS POR DEFINICION, QUE SE DETERIOREN EN TO-
DOS O EN VARIOS ASPECTOS DE LAS HABILIDADES HUMANAS, HASTA
UN CURIOSO ESTADO DENOMINADO 'DETERIORACION'; Y SON ORDINA
RIAMENTE DESCARTADOS DE TODO COMENTARIO POR EL HECHO DE =--
QUE 'ESTAN COMPLETAMENTE ENVUELTOS EN FANTASIAS AUTISTAS.'

"Sy NUMERO ES LEGION; EL COSTO DE SU CUIDADO ES VASTO;
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Y LAS PERDIDAS SOCIALES Y ECONOMICAS POR LA INCIDENCIA DE-

£STE DESORDEN MENTAL ES APABULLANTE,"

"LA VIDA ESQUIZOFRENICA ES EN LA SUPERFICIE, UNA EXCE
SIVAMENTE SIMPLE. EN LA SUPERFICIE EL SE ENCUENTRA COMPLE=-
TAMENTE DIVORCIADO DE LAS INFLUENCIAS SOCIALES. EL YA NO -
REACCIONA, EN FORMA COMUN A LAS NORMAS SOCIALES QUE LE SON
IMPUESTAS. EL NO SE INTERESA MAS EN MUCHOS DE LOS VALORES-
CULTURALES QUE INFLAMAN A LA MAYORIA DE NOSOTROS. EL NO SE
ENCUENTRA YA INTERESADO EN LAS 'BUENAS TRADICIONES ETICAS!
No SE INTERESA MAS EN OBJETOS DE ARTE. ES MAS, NO SE INTE-
RESA EN COSAS CRUDAS COMO SON EL TOMAR LA COMICA, EL EVI==

TAR LA'CONTAMINACION CON ESCREMENTOS' Y OTRAS COSAS,"

"UNO ENCUENTRA QUE EL INDIVIDUO QUE PADECE DE ESQUIZO
FRENIA, NO HA DESARROLLADO EN PRIMER LUGAR, LAS ABRUPTAS -
MAN | FESTACIONES DE DETERIORACION HEREDITARIA, EN LOS PROCE
SOS DE VIDA," EN LUGAR DE ESO EL HA PERMANECIDO EN UNA-
SIGNIFICATIVA Y DISTINTIVA POSICION EN LA SITUACION SOCIAL
EN LA QUE HA VIVIDO; DESARROLLANDO UNA TECNICA SIGNIFICATL
VA PARA TRATAR CON LA GENTE CON QUE HA VIVIDOj; EN EL CURSO
DE ESTA PECULIAR Y DISTINTA VIDA, SE HA ENCONTRADO CON =-=—=
CIERTAS SITUACIONES QUE FUERON MAS SERIAS EN SU EFECTO NE-
GATIVO SOBRE SU PROPIA ESTIMA; Y DESPUES DE ENCONTRARSE EN
ESTAS SITUACIONES (LAS CUALES INCLUYEN COMO FACTOR PRINCI=
PAL OTRAS GENTES), HA MOSTRADO, LAS INCAPACIDAD CARACTERIS

TICA Y SIGNIFICANTE, DE REACCIONAR POR CUALQUIERA DE LOS-
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METODOS, QUE SON MAS O MENOS CONOCIDOS POR TODOS NOSOTROS-
EN NUESTRAS EXPERIENCIAS PERSONALES,"

"NOSOTROS ENCONTRAMOS QUE EL INDIVIDUO AFECTADO, AL =
FALLAR SU CAPACIDAD PARA REACCIONAR, HA PERDIDO GRAN PARTE
DE ESA CONFIANZA EN LA INTEGRIDAD DEL UNIVERSO, EN LA BON=-
0AD DE Di10S, Y OTRAS COSAS QUE SON PARTE DE NUESTRA HEREN=-
CIA HUMANA DESDE LA INFANCIA} Y DE AHi EN ADELANTE EL VA -
CON UN SENTIMIENTO DE INDECISION ACERCA DE LA VIDA., APA--
RENTEMENTE S| UNO SE ENCUENTRA INCIERTO ACERCA DE LA VIDA,
PIERDE SUS ADQUICISIONES CONGNITIVAS, QUE NOS SIRVEN PARA=-
DISTINGUIR LOS PRODUCTOS DE FUENTES PURAMENTE AUTISTAS O =
SUBJETIVAS, DE AQUELLOS OBJETOS QUE TIENEN PUNTOS DE REFE=-
RENCIA EXTERNOS, EMPEZANDO A HUNDIRSE EN UN PROCESO MENTAL
SIGNIFICATIVAMENTE PARECIDO A LOS QUE EXPERIMENTAMOS CUAN=-
DO NOS ENCONTRAMOS DORMIDOS."

"CON LA APARIENCIA DE UN DESPERTAR EN EL QUE SE EN-=-
CUENTRA UNO EN UNA CONDICION EN LA CUAL NO PUEDE DEC!R QUE
ES VERDADERO, GENUINO Y CONCENSUALMENTE ACEPTABLE EN LAS -
REFERENCIAS EXTERNAS, Y QUE ES PURAMENTE FANTASIA; AHI APA
RECE EL DESORDEN PECULIAR EN LAS ACTIVIDADES SOCIALES (QUE
YO ME INCLINO A DECIR COMO ACTIVIDADES NO=-SOCIALES), SIEN=-
DO ESTAS PECULIARIDADES LO QUE PARECEN CONSTITUIR LA ESEN-
CIA DE LA CONDUCTA DEL ESQUIZOFRENICO",

"As{ APARECE QUE UNO NO PIERDE SU HABILIDAD PARA D1S=
TINGUIR LAS REALIDADES EXTERNAMENTE CONDICIONADAS, EXCEPTO
DESPUES DE MUY SIGNIFICANTES PERDIDAS DE 'RESPETO PROPIO',

Y APARECE TAMBIEN COMO VERDADERO EL HECHO DE QUE ESAS S1G=

S g o



NIFICANTES PERDIDAS DE RESPETO PROP10, BROTAN DE UN PEQUE=-
NO GRUPO DE DEBILIDADES O SUPUESTAS DEBILIDADES EN EL INDJL
VIDUO. SOLO DE LA SITUACION DE ESTOS DOS FACTORES SE DERJ
VA UN ESTADO, EN EL QUE LAS FUENTES DOMINANTES AUTISTAS —
O FANTASIAS, TOMAN LUGAR EN DONDE DEBERIA ENCONTRARSE EL =
PENSAMIENTO REALISTA. ASi LAS FANTASIAS TOMAN UN MARCADO -
TIPO ASOCIAL O ANTISOCIAL Y EL PACIENTE VIENE A SER UNA ==
PERSONA DIFICIL DE TENER EN LA CASA, EN LA ESCUELA O EN ==
CUALQUIER OTRO LUGAR."

"CUANDO SON RECIBIDOS EN EL HOSPITAL PARA ENFERMOS ==
MENTALES, SON POR ESE HECHO, CAMBIADOS A UN GRADO FUERA DE
LAS MANIFESTACIONES ACOSTUMBRADAS EN LA ESTRUCTURA SOCIAL,
Y QUE NO SE ENCUENTRA EN SUS EXPERIENCIAS PREVIAS, SIENDO-
INTRODUCI1DOS EN UNA DISTINTIVA Y CARACTERISTICA S1TUACION=
SOCIAL. EN ELLA HACEN VARIADOS ESFUERZOS DE AJUSTE. ALGU-
NOS DE ELLOS LLEGAN AL PUNTO QUE SE LES CONSIDERA COMPLE==
TAMENTE RESTABLECIDOS., MUCHOS DE ELLOS ALCANZAN EL PUNTO =
QUE SE DENOMINA RESTABLECIMIENTO INSTITUCIONAL, LO CUAL =-
QUIERE DECIR QUE PUEDEN MANEJAR SUS FANTASIAS Y REALIDADES
EXTERNAS CONDICIONADAS AL GRADO, QUE PUEDEN VIVIR SATISFAC
TORIAMENTE DENTRO DEL MEDIO INSTILTUCIONAL. EL NUMERO DE ==
LOS QUE SE APROXIMAN A LA REALIDAD VARIA CONSIDERASLEMENTE
DEPENDIENDO DE LAS SITUACIONES INSTITUCIONALES A LAS CUA~--
LES SON EXPUESTOS."

"NOSOTROS ENCONTRAMOS QUE EL ESQUIZOFRENICO ES UN IN=
DIVIDUO EXTREMADAMENTE TiMIDO, QUE POSEE UNA SINGULAR HABL

LiIDAD PARA SER H4ERIDO EN SUS SENTIMIENTOS, Y EL QUE, EN ==

- 26 -



UNA FORMA UN TANTO NATURAL A ERIGIDO UNA ENORME MAQUINAR|A=
DEFENSIVA ENTRE EL Y EL CONTACTO (NTIMO CON OTRAS GENTES."

EN EXPERIMENTOS SEGUIDOS POR SULLIVAN, SE ADAPTO LA VI
DA INTRAHOSPITALARIA DE TAL FORMA QUE UNO@S ENFERMEROS (LOS=-
CUALES FUERON SELECCIONADOS) .SE HICIERAN CARGO DE DETERMINA
DOS PACIENTES Y LOS TRATASEN EN FORMA MAS INTIMA, DEJANDO -
DE CONSIDERAR AL ESQUIZOFRENICO COMO UNA PERSONA 'INSANA',-
"DESAPARECIO MUCHA APATIA DE ESTOS ENFERMOS, Y AUMENTO CON-
SIDERABLEMENTE EL RESTABLECIMIENTO INSTITUCIONAL. EN OTRAS
PALABRAS EN UN MEDIO INTELIGENTEMENTE AJUSTADO AL ESQUIZO=--
FRENICO ESTE PARECE PROSPERAR Y HACER TODO LO POSIBLE PARA-
RE INGRESAR AL MUNDO."

"ASi SE ENCONTRO, QUE LOS ESQUIZOFREN|ICOS QUE REACCIO-
NAN POSITIVAMENTE, SON SUSCEPTIBLES A LAS MISMAS MAN|OBRAS~-
TERAPEUTICAS QUE SE APLICAN A LOS NEUROTICOS, LOS CUALES NE
CESITAN, PRINCIPALMENTE, EL QUE SE LES DE COMPRENSION Y SE-
LES AYUDE A REORGANIZAR SU PERSONALIDAD."

VOLVIENDO AL CAMPO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL, ESPECIFJ
CAMENTE EN EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFREN!A, DELIMITAMOS—-
A LOS PACIENTES SEGUN EL TIPO DE REACCION QUE PRESENTAN, PA
RA FACILITAR LA PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES COMO PARTE=-
DE SU TRATAMIENT@.

EN EL TIPO SIMPLE DE LA ESQUIZOFRENIA, EL DESARROLLO =
DEL PADECIMIENTO ES GRADUAL,; INDICADO USUALMENTE POR UNA ==
TENDENCIA A AISLARSE DEL GRUPO,MOSTRANDOSE SECLUSIVO, LA IN
TROSPECCION CRECE GRADUALMENTE Y EL PACIENTE SE MUESTRA ocy

PADO EN SUENOS DIURNOS. ESTOS INDIVIDUOS PUEDEN AJUSTARSE=



EN FORMA ADECUADA A SITUACIGNES QUE N@ EXIGEN MUCHO DE ELLOS
EN TERMIN®S DE TRABAJ® O HABITOS PERSONALES, Y USUALMENTE --
PUEDEN DESARROLLAR ACTIVIDADES SENCILLAS BAJO SUPERVISIGN.

RECREACION © ACTIVIDADES SIMPLES DE TRABAJO, PUEDEN PRQ
VEER UN PUNTO DE PARTIDA PARA EL TRATAMIENTO, ANIMANDG AL PA
CIENTE A QUE ENFOQUE SU ATENCIGN A LA ACTIVIDAD QUE ESTA REA
L1ZAND®, SIENDO IMPORTANTE EL NO INDUCIR AL PACIENTE EN ACTL
VIDADES COMPLEJAS DURANTE LA PRIMERA FASE DEL TRATAMIENTO PA
RA IMPEDIR FRUSTRACIONES QUE LO LLEVARIAN A UNA POSIBLE RECA
IDA A ETAPAS MAS PROFUNDAS DE REGRESION. (5)

LAS ACTIVIDADES CON ESTE TIPO DE PACIENTES DEBEN SER ==
PROGRESIVAS, DEJAND® QUE LAS DESARR@LLE EN FORMA MODERADA Y-
LENTA, YA QUE POR LO GENERAL SE MUESTRAN RECELOSOS, CUANDG -
SE LES INCREMENTA EN FORMA BRUSCA EL PASO DE SUS ACTIVIDA==-
DES.

EL PACIENTE ESQUIZOFRENICO HEBEFRENICO, MUESTRA UNA MAS
MARCADA INCOHERENCIA EN LA FOQRMA DE ORGANIZAR SUS PENSAMIEN-
T@S, COMPARADO CON EL TIPO SIMPLE. ES CARACTERISTICAMENTE L1
BRE E IMPULSIVO EN SUS ACCI@NES. SU CONDUCTA APARECE COMO --
"TONTA"™ Y EN OCASIONES SIN SENTIDO APARENTE. PRESENTAN MANE
R1SM@S EN SUS ACTIVIDADES, LOS CUALES MANIFIESTAN FRENTE AL-
GRUPO® EN QUE SE ENCUENTREN. DE CUALQUIER MGD@, PUEDEN DESA--
RROLLAR CIERTAS CAPACIDADES EN ALGUNOS DEPORTES © ACTIVIDADES
AYUDAND® A QUE SU IMPULSIVIDAD DECRESCA, PARA QUE EL PACIEN=-
TE ENTRE EN UNA ETAPA DE ADAPTACION AL GRUPO DE JUEGO® © DE -
TRABAJO.

GENERALMENTE, DESPUES DE UN PERISDO DE TIEMP@ EN TRATA-
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MIENTO, PRESENTAN UNA TENDENCIA A PENSAR EN FORMA MAS CONS--
TRUCTIVA Y RACIONAL.

EN EL PACIENTE CATATONICO, LA DESCARGA DE IMPULSOS ES -
ABRUPTA, YA QUE DE UN ESTADO DE ESTUPOR, PASA A UN ESTADO A=
GUDO DE EXITACION. LAS TENSIONES INTERNAS CREADAS POR NUEVAS
DEMANDAS DE AJUSTE O DE IMPULSOS INSTINTIVOS, CAUSAN EL DES-
MORONAMIENTO DE LA PERSONALIDAD, MANIFESTADO POR EXITACION O
ESTUPOR, ESTE ULTIMO CARACTERIZADO, POR LA RIGIDEZ EN LAS ==
REACCIONES MOTORAS.

LAS MEJORES ACTIVIDADES PARA ESTE TIPO DE PACIENTE SON-
AQUELLAS EN LAS CUALES, LAS ETAPAS INFANTILES SEAN VIVIDAS A
TRAVES DEL JUEGO. ESTO AYUDARA AL PACIENTE A REAFIRMARSE Y-
A CONOCER SUS CAPACIDADES, ADEMAS LA ACTITUD DEL TERAPISTA =
DEBE SER AMISTOSA Y ESTIMULANTE PARA QUE EL PACIENTE LLEVE A
CABO SUS ACTIVIDADES, PERMITIENDO QUE GANE CONFIANZA EN EL -
MEDIO AMBIENTE QUE LE RODEA Y EN LAS RELACIONES INTERPERSONA
LES. "TODA ACTIVIDAD YA SEA TRABAJO O JUEGO, DEBEN SER BASL
CAMENTE ENCAUSADOS PARA QUE EL PACIENTE SALGA DE SU ESTADO -
REGRESIVO." ( 5 )

LA ESQUIZOFRENIA PARANOIA ES CARACTERIZADA PRINCIPALMEN
TE POR DELIRIOS Y ALUCINACIONES, QUE IMPIDEN AL PACIENTE LA-
CLARA COMPRENSION DEL MEDIO AMBIENTE, AL DISTORCIONAR EN ESA
FORMA LA REALIDAD.

EL PROPOSITO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL PARA ESTE TIPO =
DE PACIENTES, ES EL AYUDARLOS A TENER UN CONTACTO MAS SALUDA
BLE CON LA REALIDAD, A TRAVES DE DIVERSAS ACTIVIDADES EN LAS
CUALES SE LES PUEDE ENCAUSAR, DESPERTANDO SU INTERES EN EL =
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MUNDO QUE LE RODEA.

EN ESTE TIPO DE PACIENTES, EL TERAPISTA REQUIERE DE GRAN
CAPACIDAD DE COMPRENSIéN, INVENTIVA Y PERSISTENCIA EN EL DE=--
SARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, YA QUE LOS PACIENTES CARECEN DE-
INTERESES DETERMINADOS, Y SU CAPACIDAD EMOCIONAL SE ENCUEN—---
TRA PERTURBADA. MUCHOS FACTORES INTERFIEREN CON LA HABILIDAD-
PARA DESARROLLAR UNA ACTIVIDAD EN FORMA ESPONTANEA, SIENDO =--
NOTORIA LA FALTA DE ARMONIA ENTRE LAS EMOCIONES Y EL CONTENI-
DO DEL PENSAMIENTO DEL PACIENTE.,

LA INACTIVIDAD QUE EN OCASIONES €S POR LARGOS PERIODOS—-
REDUCE LA TOLERANCIA FISICA DEL PACIENTE, DISMINUYENDO SU IN-
TERES EN LAS ACTIVIDADES QUE REQUIERAN DE ESFUERZO Fisico.

PorR ELLO LAS ACT|VIDADES QUE SE PRESCRIBAN DEBEN TENER -
UN INTERES INHERENTE, SIENDO MAS UTILES S| SE ENCUENTRAN RELA
CIONADAS CON LAS EXPERIENCIAS PASADAS DEL INDIVIDUO, AYUDANDQ
LE A RECIBIR GRATIFICACIONES QUE REFORZARAN SU AUTO-ESTIMA,

SE HA COMPROBADO QUE EL ESFUERZO PARA CONSERVAR LOS HABL
TOS DE TRABAJO, LAS OPORTUNIDADES PARA LA EXPRESION DE S| --
MiSMO Y LOS EFECTOS SOCIABILIZANTES QUE SE OBTIENEN A TRAVE S-
DE LA TERAP|IA OCUPACIONAL, SON MUY UTILES PARA EL FORTALECI--

MIENTO DEL YO.

ALGUNAS INVESTIGACIONES CON ESTE PROCEDIMIENTO.

LA TERAPIA OCUPACIONAL, COMO YA SE SENALO TIENE ANTECE=--
DENTES BASTANTE ANTIGUOS EN LOS ESTADOS UNipos Y EurRoPA; UTI-
L1 ZANDO PRINCIPALMENTE, METODOS DE OCUPACIONES RELATIVAMENTE=-

MECANICAS: EN ESPECIAL ARTES Y OFI1CiIOS, TALES COMO TEJEDU===—-



RiA, ALFARERIA, PINTURA, ETC. AUNQUE ESTAS ACTIVIDADES @CU-=
PAN UN LUGAR DEFINIDO EN EL PROGRAMA TERAPEUTICO Y SON CON-
FRECUENCIA CLARAMENTE BENEFICAS, SE HA OBSERVAD@ QUE LA ASIG
NACION INDISCRIMINADA DE OCUPACIONES PUEDE CONTRIBUIR AL RE=-
TRAIMIENTO EN EL PACIENTE, EN PARTICULAR CUAND® EL TRABAJO ES
RUTINARIO., POR ELLO SE TIENDE EN LA ACTUALIDAD A PRESCRIBIR
TRABAJOS ESPECIFICOS PARA CADA PACIENTE, O PARA DIVERSOS PA=-
CIENTES,

AZIMA Y WITTKOWER NOS PRESENTAN UN EXCELENTE EJEMPLO DE
ESTE SISTEMA. DICHOS AUTORES ELABORARON ALGUNAS HIPOTESIS ES
PECIFICAS REFERENTES A LA FALTA DE SATISFACCION DE LAS NECE=
SIDADES PRIMARIAS EN LOS ESQUIZOFRENICOS, Y A LA CONVEN|EN==
CIA DE PROPORCIONARLES OCUPACIONES COMO COMPLEMENT® DE LA TE
RAPEUTICA DEL GRUPO, AYUDANDOLES A LA RESOLUCION DE PROBLE=--
MAS ESPECIFICOS. (19 )

"LAS SESIONES TERAPEUTICAS A CARGO DE UN PSIQUIATRA Y =
UN TERAPISTA OCUPACIONAL, TENIAN LUGAR CINCO VECES A LA SE==
MANA Y SE APLICARON A CINCO MUJERES ESQUIZOFRENICAS. DURANTE
EL PRIMER MES SE ATENDIG PRINCIPALMENTE LA EXPRESION DE LAS-
NECESIDADES ANALES Y A LAS RELACIONES OBJETALES DE TIPO ANAL.
SE PROPORCIONG A LOS PACIENTES, BARRO, ARCILLA, CACAO EN POL
vo, (SOLO Y MEZCLADO® CON AGUA) PLASTILINA Y COLORES, PARA ==
QUE JUGARAN CON TODO ELLO} TAMBIEN SE PROCURO QUE LLEVARAN =
A CABO ACTIVIDADES EXPRESIVAS, COM@ ROMPER PAPELES Y ARRQ===
JAR FLECHAS. EN LOS MESES SEGUNDO Y TERCERO, SE MANTUVIERON-
LAS ACTIVIDACES SENALADAS, PERO SE ANADIERON A LAS MISMAS —-

SATISFACCIONES OZ TIPO ORAL, AS|{ COMO ACTIVIDADES MAS AGRES]
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sivAas,"

"SE DABA A LAS PACIENTES UNA BOTELLA LLENA DE LECHE, CON
BIBERON, ESPECIALMENTE AL FINAL DE CADA SESION., MAS ADELANTE
SE LES DIERON OTROS ALIMENTOS. SE INVITO A LAS PACIENTES A JU
GAR PELOTA Y A ARROJAR VAINAS DE HABAS. DURANTE LOS TRES UL--
TIMOS MESES SE SUBSTITUYERON LOS ELEMENTOS UTILIZADOS EN LAS—
FASES ANTERIORES POR OBJETOS ESTRUCTURADOS. SE CONTINUG LA —-
PRACTICA DE DAR ALIMENTOS Y LAS PACIENTES JUGARON CON MUNECOS
ESCUCHARON MUSICA, BAILARON, DIBUJARON EN LA PIZARRA, Y COLO-
REARON LIBROS INFANTILES. LAS DOS SEMANAS FINALES SE DEDICA--
RON A PINTAR EN LA PARED LAS DIFERENTES FASES DEL DESARROLLO-
DEL NINO. EL TERAPISTA PARTICIPG EN LAS ACTIVIDADES Y REAL1ZO
INTERPRETACIONES PSICOANALITICAS CUANDO ESTABAN INDICADAS."

EVIDENTEMENTE LAS HIPOTESIS DE LOS AUTORES, CONSISTE EN-
UNA BREVE RECAPITULACION DE LA ONTOGENESIS PSICOLOGICA, TAL -
COMO SE POSTULA EN EL PSICOANALISIS, INTENTANDO QUE LOS PA=—-
CIENTES RESTABLESCAN CONTACTO CON LA REALIDAD, MEDIANTE RELA=-
CIONES OBJUETALES ANALOGAS A LAS QUE SE PRODUCEN EN EL DESARRQ
LLO. SENALAN LOS AUTORES QUE LOS RESULTADOS CLINICOS FUERON -
EN CONJUNTO ALENTADORES, AUNQUE LA ESPECIFICIDAD DEL EFECTO -
ES DIFICILMENTE VALUABLE.

EN OTROS ENSAYOS DE WiTTKOWER Y LA TENDRESSE, SE UTILIZA
RON METODOS DE TERAPIA OCUPACIONAL TRADICIONALES, Y METODOS -
DE ESTE MISMO PROCEDIMIENTO, ESPECIFICAMENTE DIR1GIDOS, NOTAN
DO QUE ESTOS ULTIMOS DABAN RESULTADOS MUCHO MAS ALAGADORES, YA
QUE LA TERAPIA OCUPACIONAL TRADICIONAL, ES SOLO UNA VIA DE SA

LIDA PARA LA ENERGIA REPRIMIDA Y UN ANTIDOTO CONTRA LA PREOCY
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PACION., EN CAMBIO LOS ESFUERZOS PARA CONSERVAR LOS HABITOS =
DE TRABAJO, LAS OPORTUNIDADES PARA LA EXPRESION DE "SI MiSMOY
Y LOS EFECTOS SOCIABILIZANTES, QUE TRAE CONSIGO LA TERAPIA O-
CUPACIONAL DIRIGIDA, SON ACTIVIDADES MUY UTILES PARA EL FORTA
LECIMIENTO DEL YO.

CASSON Y FOULDS, ANALIZAN LAS MODERNAS TENDENCIAS DE LA=-
TERAPIA OCUPACIONAL EN LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS Y CONSIDE=
RAN QUE SE REQUIEREN PRESCRIPCIONES ESPECIFICAS PARA LOS DIFE
RENTES PACIENTES. "APARTA AL PACIENTE DE LOS SINTOMAS Y LE ==
CONDUCE A NUEVOS TIPOS DE CONDUCTA, LO CUAL PUEDE SER MUY BE=-
NPFICO EN PACIENTES AGUDAMENTE ENFERMOS." ( 3)

UNA ACTIVIDAD DE GRUPO, COMO LOS TITERES, PUEDE SER UTIL
EN LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN TRATAMIENTO INSULINICO=
Y ALGUNAS DE LAS FORMAS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL TRADICIONAL
ESTA’I‘«J INDIiCADAS PARA AYUDAR A LOS PACIENTES A LA READQUIS|===
CION DE HABITOS DE APRENDIZAJE.

LoS TRABAJOS INDUSTRIALES EN EL HOSPITAL ESTAN RECOMEN=<
DADOS, PARA LOS PACIENTES CONVALESCIENTES, COMO ENTRENAMIENTO
Y PARA AUMENTAR LA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION Y MODIFICAR ==
LAS REACCIONES DEL PACIENTE ANTE LA AUTORIDAD. LA PLENA OCUPA
CION ESTA INDICADA EN LOS ENFERMOS CRONICOS, SEGUN SU CAPACI-
DAD, PARA (MPEDIR QUE CONTINUE LA DETERIORACION Y COMPRENDE:=
LOS RECREOS AL AIRE LIBRE, OCUPACIONES EN EL HOSPITAL, ARTES=-
Y OFICIOS EN EL TALLER.

MAcDONALO Y LEWIS, QUE SE OCUPAN PRINCIPALMENTE DE ENFER-
MOS MENTALES CRONICOS, MUCHOS DE ELLOS CON MUTISMO O ESTUPOR,

QUE PLANTEAN UN DIFICIL PROBLEMA POR SU SUCIEDAD, LA NATURALE



ZA IMPREVISIBLE DE SU CONDUCTA, LA APATIA, ETC.,, EFECTUABAN -
TRES SESIONES SEMANALES, EN UNA HABITACION PEQUENA, PARA QUE=-
LOS PACIENTES NO SE ALEJARAN MUCHO, Y LOS HACIAN PRACTICAR AC
TIVIDADES SENCiILLAS, COMO; PREPARAR PAPEL DE LIJA CON ARENA,-
ENSARTAR CUENTAS, DIBUJO, MODELADO CON ARCILLA Y JUEGOS COMO;
TENIS DE MESA, ETC. LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR ESTOS INVES-
TIGADORES FUERON DESCEPCIONANTES EN LAS ARTES, PERO CON RESUL
TADOS SATISFACTORIOS EN LOS JUEGOS, OBTENIENDO AUMENTO DE ES-
PONTANE | DAD, MENOR DESTRUCTIVIDAD Y MAYOR SOCIALIZACION. (10)
NiCOALU, ENSAYO LA TERAPIA OCUPACIONAL EN PACIENTES RE=--
GRESIVOS, CON UNA PERTURBACION TAN MARCADA QUE LES IMPEDIA -=
ASISTIR A LA SALA. EL PROGRAMA TUVO LUGAR EN EL HOSPITAL DEL~
ESTADO EN ROCKLAND, Y SE APLICO A 480 HOMBRES ESQUIZOFRENICOS.
ESTS PROGRAMA CONSISTIA EN DIFERENTES ACTIVIDADES DENTRO DE -
LA SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL, CON UNA DURACION DIiARIA DE ==
DOS A CUATRO HORAS., LA COMPARACION DE LOS DIECIOCHO MESES QUE
DURO EL PROGRAMA, CON LOS DIECIOCHO MESES ANTERIORES AL M|S-—-
MO, MOSTRO QUE SE HABIA PRODUCIDO UNA DISMINUCION DE 23% EN--
LESIONES, 84% EN MEDIDAS RESTRICTIVAS, 30% EN DESTRUCCION DE-
ROPA, LOS PACIENTES ESTABAN MAS ATENTOS A LO QUE SUCEDIA A -
SU ALDERREDOR, MAS LIMPIOS, Y FUE POSIBLE ELIMINAR MUCHAS DE-
LAS MEDIDAS RESTRICTIVAS QUE ERA PRECISO ADOPTAR ANTES. (4
CARSTAIRS, HA ESTUDIADO LOS METODOS DE TERAPIA OCUPACIO-
NAL EN, HOLANDA, BeELGica Y FRANCIA. "EL TRABAJO PRODUCTIVO" -
ES OFRECIDO A MAS DEL 90% DE LOS PACIENTES. HAY EN LOS METO--
DOS UN CALIDO HUMANITARISMO, QUE NO PRESCINDE DEL CONCURSO DE

LA DISCIPLINA Y DE SIMBOLICOS CASTIGOS, Y HACE UN LLAMAMIENTO
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A LAS RESPONSASILIDADES BASICAS DEL PACIENTE COMO C1iUDADANO,-
EL DEBER DE TRABAJAR. ENTRE LAS TAREAS QUE REALIZAN FiGURAN;
CESTERIA, COSTURA A MANO Y A MAQUINA, Y MONTAJE DE VALVULAS =
DE MAQUINARIA." ( 4-2 )

EN FRANCIA, EL CENTRO DE SiIVADON, DESTACA EL PAPEL DEL -
TRATAMIENTO EN LAS CASAS DE LOS PACIENTES, O CERCA DE ELLAS,=-
CONSIDERANDO LAS ESTANCIAS EN EL HOSPITAL, COMO UNA INTERRUP=-
CI1ON TRANSITORIA EN SU VIDA COTIDIANA, LOS MATERIALES UTILIZA
DOS EN LA TERAP|A OCUPACIONAL, Y EL GRADO DE COMPLEJIDAD DE =
LA TAREA A REALIZAR, ASi{ COMO LA CALIDAD DE LA INTERACCION SO
CIAL REQUERIDA, SE AJUSTAN AL GRADO DE REGRESION DEL PACIEN=-
TE. CONCLUYE EL AUTOR "QUE LOS PACIENTES CONSIDERAN EN ESTA-
FORMA AL HOSPITAL, COMO UNA ESCUELA DE APRENDIZAJE SOCIAL EN=-
LA QUE VUELVEN A ADQUIRIRSE LAS CAPACIDADES Y TECNICAS DEL ==
TRATO SOCIAL, ABANDONANDO EL CONCEPTO, DE QUE SE TRATA DE UN=-
LUGAR, EN EL QUE SE ENCIERRA A LOS ENFERMOS MENTALES PARA ===
EXCLUIRLOS DE LA VIDA SOCIAL." (12)

AUNQUE LA ACTIVIDAD DE LOS PACIENTES TRATADOS EN ESTA ==
INSTITUCION, PARECE BASARSE MAS EN LA ESPERANZA Y EL ENTUSIAS
MO DE LOS SUPERVISORES, QUE EN EL EQUIPO Y EN LAS POSIBILIDA=
DES PRACTICAS, SE MANTIENE EN LOS PACIENTES LA CONCIENCIA DEL
VALOR PROPIO, Y TODOS, ENFERMOS Y PERSONAL. COOPERAN DEMOCRA=-
TICAMENTE EN LA MARCHA DEL ESTABLECIMIENTO.

SEGUN i.LAS OBSERVACIONES DE GOODRICH, EN LAS PSICOSIS, SU
iNDICE DE RESTABLECIMIENTO ES! "INCREMENTC EN LA ACTIVIDAD, -
AUMENTO EN LA EXPRESION MOTORA, MAYOR CONTINUIDAD EN EL TRAEBA

JO CREADOR, ASOCIADOS CON UNA DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD SIN
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OBJETIVO, QUE PUEDE SER OBSERVADA EN LOS PRIMEROS PER{0ODOS DE
TRATAMIENTO", ( 8)

Asi A TRAVES DE ESTA BREVE REVISION, PODEMOS DARNOS CUEN
TA DEL VALOR DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y EL VALOR QUE SE LE =~
HA DADO EN OTROS PAISES, PARA AYUDAR A LOS ENFERMOS MENTALES-
A QUE SE RECUPEREN DE SU PADECIMIENTO Y REINGRESEN A LA SOCIE
DAD, TAN PRONTO LES SEA POSIBLE, COMO MIEMBROS ACTIVOS Y PRO-
DUCTIVOS DE ELLA, YA QUE SE LES HABRA CAPACITADO PARA DESEMPE
NAR UNA LABOR DENTRO DE SUS CAPACIDADES, REFORZANDO SU PER-

SONALIDAD PARA LOGRAR SU MEJOR AJUSTE AL MEDIO,



METODOS DE TRATAMIENTO

A TRAVES DE ESTE CAPITULO EXPONDRE BREVEMENTE LAS TECNI-
CAS QUE SE SIGUEN PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DIVERSOS TIPOS =
DE ENFERMOS MENTALES, PARA LOGRAR ASi DAR UN VALOR MAS COMPLE
TO AL PRESENTE TRABAJO, INTENTANDO COMPLETAR EL CUADRO QUE HA
SIDO EXPUESTO EN LAS PAGINAS ANTERIORES.,

ESTE PROGRAMA SE LLEVA A CABO EN EL HospiTAL DEL ESTADO-
DE SAN ANTONIO, TEXAS,% CON EXITO} Y SIENDO LA POBLACION DEL=-
HOSPITAL, EN GRAN PARTE, PACIENTES DE ASCENDENCIA MEXICANA, =
HZ PENSADO, QUE ES LO QUE MAS SE ACERCA A NUESTRAS NECES!IDA=--
DES, YA QUE ESTE CAMPO DE TRATAMIENTO NO HA S1DO EXPLOTADO ==
DEBIDAMENTE EN NUESTRO PA(S, LLEVANDOSE SOLO A CABO LABORES =
SIMPLES, QUE TIENEN COMO UN FIN MAS PRGXIMO, EL NO PERMITIR -
LA OCIOSIDAD EN LOS PACIENTES, EN LUGAR DE TOMARSE COMO UN ==
TRATAMIENTO, QUE AYUDE AL PACIENTE A PONERSE EN CONTACTO CON-
LA REALIDAD, EVITE LA DETERIORACION, LE GRATIFIQUE EN SU PRO-
PIA ESTIMA AYUDANDOLE A REAFIRMAR SU PERSONALIDAD, LE CAPAC)
TE PARA CUANDO TENGA QUE ENFRENTARSE NUEVAMENTE AL "MEDIO EX-
TERNO" Y LE REMUNERE ECONOMICAMENTE,

Lo ANTERIOR LO SENALS CON CONOCIMIENTO DE CAUSA, YA QUE=-
PARTE DEL SERVICIO SOCIAL, LO REALIZE EN EL PABELLON DE HOM=-
BRES DEL MANICOMIO GENERAL, PRINCIPALMENTE EN LA SALA DE TERA
PIA OCUPACIONAL, REALIZANDO SOLO LABORES SENCILLAS, Y CON A--
QUELLOS PACIENTES QUE NO SE ENCONTRABAN EN ESTADOS CRITICOS =
Y QUE PODIAN COOPERAR EN CIERTA FORMA EN LAS LABORES QUE SE =

LES ASIGNABAN.
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ESPERO QUE EL PRESENTE PROGRAMA SIENTE BASES PARA AM==w=

PLIAR EL CAMPO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN MExico.



MAN | ACO-DEPRESIVO (FASE MANIACO)

£STE TIPO DE PACIENTES MANIFIESTA UNA CONDUCTA, EXPANSI=
VA, ES HABLANCHIN (VERBORRAICO), HIPERQUINETICO, IMPACIENTE =
ATENCION DISPERSA, VUELO DE IDEAS, DEMANDANTE, MAN|PULADOR, =
HOSTIL, EGOCENTRICO.
FUNCIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO!
1.- DAR POCA OPORTUNIDAD PARA QUE SE DISTRAIGA, TRATAR DE Fli=-
JAR SU ATENCION.
2.~ DESCARGAR SU SOBREACTIViIDAD MOTORA.
3,- PERMITIRLE TAREAS QUE LE INTERESEN PARA AYUDARLE A FIlJAR=-

SU ATENCION.

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

1.- ACTIVIDADES ESTRUCTURADAS QUE LE AYUDEN A SATISFACER SUS=
NECESIDADES BASICAS DE DEPENDENC!A,

2.- ACTIVIDADES SIMPLES, DE MOVIMIENTOS GRUESOS, EN PERIODOS-
CORTOS,

.— PROVEER GRATIFICACION INMEDIATA,

4.~ OFRECER UNA SALIDA A SUS SENTIMIENTOS DE HOSTILIDAD Y A==

GRESIVIDAD CON TENDENCIAS PS|COMOTORAS.

5.~ ACTIVIDADES GRADUALES,

ACTITUD DEL TERAPISTA:
LA ACTITUD CON ESTE TIPO DE PACIENTES DEBE SER AMISTOSA,
EVITANDO LA FRIALDAD DE RELACIONES, RECONOCIENDO LOS ESFUER==

ZOS DEL PACIENTE, EN FORMA REALISTA.
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MAN|ACO-DEPRESIVO (FASE DEPRESIVA)

EL PACIENTE SE PRESENTA TRISTE, CON SENTIMIENTOS DE INA-
DECUACIA, FALTO DE INCENTIVO, ESPONTANE | DAD APLANADA, INACTI|=-
VO, SENTI MIENTOS DE INSEGURIDAD E INFERIORIDAD, POSIBLES DE-
DELIRIOS DE NATURALEZA DEPRECIATORIA, LOS PROCESOS DEL PENSA-

MIENTO MAS LENTOS.

FUNCIONES DE LA TERAP|A OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:

1.- ESTIMULAR EL ANIMO DEL PACIENTE. AUMENTAR LA CONFIANZA EN
S| MISMO A TRAVES DEL EXI1TO. BUSCAR SITUACIONES EN LAS =--—
CUALES SE PUEDA ELOGIAR AL PACIENTE CON JUSTIFICACION.

2.- SUBSTITUIR SU EGOCENTRISMO, PARA QUE SE INTERESE EN OTROS
AS{ COMO EN EL MEDIO AMBIENTE,

3,- ESTIMULAR EL INTERES DEL PACIENTE,

4.,- AYUDAR AL PACIENTE A COMPRENDER SU PROPIO TEMPERAMENTO Y-
PERSONAL I DAD.

5.- PERMITIR AL PACIENTE EL DISFRUTAR EL EX!1TO, DE SU TRABAJO

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

1.- TRABAJOS SIMPLES, DE PREFERENCIA, QUE NO LE SEAN FAMILIA-
RES, PARA IMPEDIR LA COMPARACION CON TRABAJOS ANTERIORES.

2.- LABORES QUE NO REQUIERAN DE MUCHA CONCENTRACION, NI QUE =
TENGA QUE TOMAR DECISIONES CRITICAS, ACTIVIDADES QUE RE=--
QUIERAN POCA ESPONTANEIDAD. DEBEN VARIARSE ESTAS ACTIVIDA
DES PARA EVITAR LA MONOTONiA,

3,- CONOCER SUS INTERESES, ALCANCES Y DESVENTAJAS DEL PAC!EN-
TE, PARA EVITAR EL QUE SE DESANIME,
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4,- ACTIVIDADES SENCILLAS AL AIRE LIBRE: JARDINERIA, REUNIO=

NES, DEPORTES SENCILLOS QUE LE GRATIFIQUEN,

ACTITUD DEL TERAPISTA:
SEVERIDAD MODERADA, DEFINIDA, FIRMEZA EN LA ACTITUD CON

EL PACIENTE.,

TRAUMATI SWO CRANEOENCEFALICO:
EL PACIENTE PRESENTA, DOLOR DE CABEZA iRRITABILIDAD, D1

FICULTAD PARA CONCENTRARSE, APAT(A, CONFUSION.

FUNCIONES DE LA TERAFIA OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:
1.- ACTUA PARA RELAJAR LA TENSION EN EL PACIENTE, ASi COMO -

INFLUYE EN REFORZAR LA CONFIANZA DEL PACIENTE.,

TECMICAS QUE SE SUGIEREN:
1.- TRABAJOS SENCILLOS, EN LOS CUALES EL PACIENTE PUEDA TE=-
NER EXPERIENCIAS SATISFACTORIAS, QUE LE LLEVEN A OBTENER

LA CONFIANZA DEL TERAPISTA AS{ COMO SU ACEPTACION.

PARETICO DEPRIMIDO:

ESTE TIPO DE PACIENTES, DEBIDO A INFLAMACION DE LAS ME-
NINGES Y DEL LOBULO FRONTAL, PRESENTAN DIFICULTAD EN EL PEN-
SAMIENTO, BAJA CAPACIDAD DE JUICIO, PROBLEMAS DE LENGUAJE, =

COORDINACION MOTORA POBRE.

FUNCIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:
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1.,- MANTENER EL TONO MUSCULAR
2.- MANTENER Y ESTIMULAR LA CONFIANZA DEL PACIENTE EN SUS CA

PAC I DADES.

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

1.- DEBIDO A QUE FRECUENTEMENTE LA COORDINACION DE MANOS Y =
PIES SE ENCUENTRA AFECTADA, ALGUNAS LABORES SON PELIGROSAS =
PARA ESTOS PACIENTES, PERO PUEDEN ADAPTARSE ACTIVIDADES SEN=-
CILLAS DE REALIZAR QUE NO DEMANDEN INVENTIVA, PUEDEN SENALAR
ST TRABAJOS EN LA GRANJA, EN LA LAVANDERIA, QUE NO REQUIERAN

DE MOVIMIENTOS FINOS.

EPILEPTICO
EL PACIENTE SE PRESENTA DEBIL, IRRITABLE, CON SENTIMIEN
TOS DE INFERIORIDAD,MEMORIA POBRE, NO SIEMPRE ES CONCIENTE -

DE 1LAS CONVULSIONES, YA SEA DE GRAN MAL O PEQUENO MAL.

FUNCIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:
1.- OBSERVAR EL ATAQUE: ESTAS OBSERVACIONES PROVEEN AL MEDI!-
CO CON INFORMACION QUE LE AYUDA A DETERMINAR EN QUE LUGAR DE
LA CORTEZA SE INICIA EL ATAQUE:

A) EXISTE CURA?

8) CUANDO SE INICIAN LAS CONVULSIONES?

C) COWO SON LOS MOVIMIENTOS?

D) DURACION.
2.- AYUDAR AL INDIVIDUO A MANTENER SU PROPIA ESTIMA, Y SU LY

GAR NORMAL EN LOS GRUPOS SOCIALES.



3.- CON LA AYUDA DEL PSICOLOGO Y EL TRABAJADOR SOCIAL ESTA~-
BLECER SUS INTERESES VOCACIONALES, PARA AYUDARLE A SU REiN--
GRESO AL TRABAJO PRODUCTIVO,

4.~ DISTRAERLO DE LA PREOCUPACIéN DE NUEVOS ATAQUES.

S5.- AYUDARLE A DESARROLLAR UN ESPIRITU ADQUISITIVO.

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

1.~ DEBE CONSIDERARSE UN MEDIO AISLADO DE RUIDOS VIOLENTOS -
EN EL CUAL EL PACIENTE PUEDA LLEVAR A CABO TRABAJOS SENCILLOS.
SE A DETERMINADO QUE EL EPILEPTICO, (LA VMAYORiA DE ELLOS) —--
TIENEN UNA CAPACIDAD DE UNA TERCERA PARTE, CONSIDERANDOLO --
CON LAS PERSONAS NORMALES, AL DESARROLLAR ESFUERZOS PROLONGA

DOS, FISICOS O MENTALZS.

wn

2.- EJERCICIOS AL AIRE LIBRE, COMO JARDINZRIA, JUEGOS SN LO
QUE SEA NECESARIO DESARROLLAR ACTIVIDADES MOTORAS COMPLETAS,

COMO JUEGOS DE PELOTA, PROCURANDO NO FATIGAR AL PACIENTE.

ACTITUD DEL TERAPISTA:

DEBE SER RIGIDA HACIA EL PACIENTE, DANDO LAS INSTRUC--—=
CIONES EN FORMA POSITIVA (POR FAVOR HAGA ESTO, EN LUGAR DE,-
NO HAGA £50), EVITANDO DISCUSIONES CON EL PACIENTE, YA QUE =

SE PUEDEN MOSTRAR TERCOS Y RESISTENTES A ACEPTAR ARGUMENTOS.

PRECAUCIONES:
DEBE EVITARSE QUE EL PACIENTE TRABAJE CERCA DE ESTUFAS,
HORNOS, MAQUINARIA O HERRAMIENTAS ELECTRICAS, EN PROGRAMAS -

DE TiI1PO INDUSTRIAL.



ARTERIOESCLERQSIS:
Los PACIENTES PRESENTAN RAZGOS PECULIARES DE PERSONALI=-
DAD, EXIGIENDO EN OCASIONES SOBRE-ATENCION. LES ES DIFICIL-

CONCENTRARSE, PENSAMIENTO LENTO, SE FATIGAN FACILMENTE.

FUNCIONES DE LA TERAP!A OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:

1.- PREVENIR EL DESARROLLO DE IDEAS Y SENTIMIENTOS DE INADE=-
CUACIA; AYUDARLE A MANTENER SU FUERZA DE VOLUNTAD, PERMITIEN
DOLE EL DEMOSTRARSE A S| MISMO, QUE AUN TIENE HABILIDADES Y=

QUE PUEDEZ ASUMIR RESPONSABILIDADES.

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

1.- TRABAJOS SENCILLOS AL ALCANCE DE SUS POSIBILIDADES, DE =
CORTA DURACION, SEDATIVOS, COMO SON ARTES MANUALES, coMo Ju-
GUETES SENCILLOS PARA NINOS, O ESTUDIO O MUSICA, DEBE TENER=-
SE EN CUENTA QUE Si EL PACIENTE SE IRRITA ES DEBIDO A QUE ==
LAS TAREAS QUE SE LE HAN SENALADO, ESTAN MAS ALLA DE SUS CA-

PACIDADES.,

PADECIMIENTOS TOX!ICO-INFECCIQSO
ESTOS PACIENTES MUESTRAN PRINCIPALMENTE: INCOORDINACION

MUSCULAR, CONFUSION Y POSIBLES ALUSINACIONES.,

FUNCIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:
1.- EL ANIMAR AL PACIENTE Y DARLE APOYO DURANTE EL ESTADO --
AGUDO, HACERLE MAS AGRADABLE SU PASO POR EL HOSPITAL, AYUDAR

LE A RECUPERAR SU COORDINACIéN MOTORA.
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1.~ PERMITIRLE ESTAR EN UN MEDIO AMBIENTE MAS TRANQUILO, EN=-
EL CUAL EL PACIENTE SE SIENTA COMODO.

2.- AYUDAR AL PACIENTE A GANAR RECONOCIMIENTO POR PARTE DEL~
GRUPO, AS|{ COMO DARLE APOYO PARA QUE OBTENGA EXPERIENCIAS ==

NUEVAS, AYUDANDOLE A QUE SE DESENVUELVA MAS ESPONTANEAMENTE.

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:
1.- TRABAJOS LIGEROS, CON INSTRUCCIONES QUE SEAN FACILMENTE=-
ASIMILADAS, Y QUE NO REQUIERAN DE GRAN FUERZA FiSiCA, AS{ CQ

MO DE CONCENTRACION EXCESIVA.

PERSONAL I DAD PSICOPATICA.

ESTOS PACIENTES POR LO GENERAL TIENEN BUENA CAPACIDAD -
INTELECTUAL, PENSAMIENTO LOGICO, AUN CUANDO EN OCASIONES NO~
PUEDEN SEPARAR LA REALIDAD DE LA FANTAS;A, BAJA CAPAC|DAD DE=-
JUICl10, IMAGINACION HIPERACTIVA,

POR LO GENERAL SON CASOS ENVIADOS POR LAS CORTES PENA==
LES, SU CONDUCTA PUEDE SER SUMAMENTE CORTES POR LO QUE FACIL
MENTE PUEDE GANARSE LA CONFIANZA DE LOS DEMAS. EVITA TENER -
RESPONSABILIDADES EN EL GRUPO., NO LOGRA AJUSTARSE FACILMENTE

AL REGIMEN HOSPITALARIO.,

FUNCIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:

1.- AYUDARLE A AJUSTARSE AL MEDIO AMBIENTE iNSTITUCIONAL, --
COMO PRIMER PASO PARA LOGRAR SU AJUSTE AL MEDIO EXTERNO.

2.~ AYUDARLE A TENER CONFIANZA EN Si MISMO Y EN SUS CAPACIDA

DES.



3.~ MANTENERLE OCUPADO PARA IMPEDIRLE EL QUE COMETA ACTOS =~

QUE PERJUDIQUEN EL ESTABLECIMIENTO Y A LOS DEMAS PACIENTES.

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

1.- TAREAS ESTIMULANTES QUE ESTEN EN RELACION CON SUS CAPACI-
DADES INTELECTUALES, DE PREFERENCIA TAREAS INDEPENDIENTES PA=-
RA EVITAR CONFLICTOS CON OTROS MIEMBROS DE LA SALA,

2.~ MANTENER LAS REGLAS EN FORMA ESTRICTA, PARA QUE EL PACIEN
TE LOGRE AJUSTARSE A LOS PROCEDIMIENTOS AUTORITARIOS, LOS COM

PRENDA Y RESPETE,

PRECAUCIONES:

1.~ IMPEDIR QUE SE REUNA CON OTROS PACIENTES DEL MISMO TIPO,
PARA EVITAR PROBLEMAS DE MANEJO.,

2.- PUEDE ATACAR O LASTIMAR A OTROS PACIENTES, YA SEA PARA -
LLAMAR LA ATENCION O COMO UN PROCESO PARA SATISFACER SU MASQ
QUISMO. PUEDE LASTIMARSE EL MISMO IGUALMENTE PARA LLAMAR LA-
ATENCION.

3.- PUEDE INTENTAR ESCAPAR, POR LO QUE LA VIGILANCIA DEBE ==

SER ESTRICTA SOBRE EL.

PSICOTICO SENIL:

LAS PECULIARIDADES DE LA PERSONALIDAD SE MUESTRAN EXA=--—
GERADAS, DESORIENTADO, INCAPACIDAD DE JUiICIO, SUCIO, PUEDE =-
DESARROLLAR IDEAS PARANOIDES, NEGATIVISMO, GROCERO, EN CUAN-
TO A SU VOCABULARIO DEBIDO A SU INCAPACIDAD DE JUICIO, YA SE

NALADA.



FUNCIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:

1.- AYUDARLE A MANTENER SU CAPACIDAD DE ATENCION Y S| ES PO-
SI1BLE AYUDARLE A AUMENTARLA.

2.- PREVENIR LA DETERIORACION Y AYUDARLE A CONSERVAR BUENOS~-
HABITOS.

3.~ IMPEDIR QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE ENCAMADO Y DEPRIMI~-
D0, (S1 ES POSIBLE O NO ESTA CONTRAINDICADO POR EL MEDICO) =

DANDOLE PEQUENAS RESPONSABILiIDADES PARA MANTENERLO OCUPADO.

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

1.- INVESTIGAR CUALES ERAN SUS PREFERENCIAS, Y AYUDARLE A =-
LLEVARLAS A CABO,

2.- TAREAS SENCILLAS AL AIRE LIBRE, COMO JARDINERI{A,

3.~ CESTERIA Y TEJIDO.

ESTADOS DE POST-ENCEFALITIS:

(PUEDEN ENCONTRARSE SECUELAS QUE INFLUYAN EN CAMBIOS DE
LA PERSONALIDAD O EN DETERIORACION,)

ESTOS PACIENTES SE MUESTRAN IMPULS!VOS, IRRITABLES, E==
RRATICOS, PELEONEROS, PENSAMIENTO CONFUSO, EN OCASIONES TIE=-
NEN MUY BUENA CAPACIDAD RETENTIVA, PUEDEN PRESENTAR PARESIAS
QUE LES IMPIDAN LLEVAR A CABO DETERMINADAS TAREAS, TEMBLORES,
MOV IMIENTOS LENTOS Y PESADOS. EN OCASIONES PUEDEN PRESENTAR-

RAZGOS DE PERSONALIDAD PSICOPATICA.

FUNCIONES DE LA TERAPIA QCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:

1.- REDUCIR LA HIPERACTIVIDAD MUSCULAR, SI LA HAY.
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L ]
2.- AYUDAR AL PACIENTE A OBTENER "INSIGHT" Y DARLE APOYO DU-

RANTE EL PERIODO DE AJUSTE,

3.- PROVEER UN MEDIO AMBIENTE TRANQUILO.

4.- CONOCER LA SINTOMATOLOGIA Y CAMBIOS DE PERSONALIDAD, PA-
RA INFORMAR AL PSICOTERAPEUTA,

5.- AYUDAR AL PACIENTE A QUE SE AJUSTE A LOS PATRONES QUE =--
HAYAN QUEDADO A SU ALCANCE, DEPENDIENDO DE SUS CAPACIDADES -
FISICAS, Y MENTALES, ASi COMO DE LOS CAMBIOS QUE HAYA SUFRI-

DO SU PERSONALIDAD.,

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

1.- COMO SE SENALO ANTERIORMENTE LAS TECNICAS Y TAREAS QUE -
SE LE SENALEN AL PACIENTE DEBEN ESTAR DE ACUERDO CON SUS CA-
PACIDADES, Y QUE ESTAS NO LE FATIGUEN.

2.- TRABAJUO INDIVIDUAL, PERO QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ME=-
DIO AMBIENTE DEL GRUPO.

3,- TAREAS EDUCACIONALES: LECTURA, MUSICA, ETC,

4.~ JUEGOS Y GIMNASIA AL AIRE LIBRE.

5.- ENTRENAMIENTO EN TAREAS MANUALES.

6.- NATACION, PARA AYUDAR A LA COORDINACIGON DE LAS GRANDES =

MAZAS MUSCULARES.

PRECAUCIONES:

1.- SiI EL PACIENTE PRESENTA CONVULSIONES O TEMBLORES INCON==
TROLABLES, DEBE IMPEDIRSELE QUE LLEVE A CABO CIERTAS TARE
AS SIN VIGILANCIA,

2.- PUEDE MOSTRAR POCA CAPACIDAD DE JUICIO Y ACTUAR IMPULSI=
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VAMENTE .

3.~ DEBE EVITARSE LA FATIGA,

4.,- PUEDE MOSTRARSE IRRITABLE Si NO LOGRA LLEVAR A CABO UNA-
TAREA, DEBE EXPLICARSELE LA DIFICULTAD DE LA TAREA Y S| ES =
NECESARI10, SENALARLE UNA DIFERENTE QUE SE AJUSTE A SUS CAPA-

CIDADES.

TUMORES CEREBRALES:
LoS PACIENTES PUEDEN MANIFESTAR, DOLORES DE CABEZA, MA-
REOS, IRRITABILIDAD, DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE, FATIGA, =

CONFUSION MENTAL.

FUNCIONES DE LA TERAPIA OCUPAC!IONAL COMO TRATAMIENTO:

1.- AYUDAR AL PACIENTE DURANTE EL PERIODO DE AJUSTE.

2.- AUMENTAR SU CAPACIDAD DE ATENCION, ASi COMO SU CAPACI---
DAD DE CONCENTRACION.

3.- AYUDAR EN LA EVALUACION DE LAS CAPACIDADES DEL PACIENTE,
AS{ COMO PRONOSTICO, SINTOMAS, ETC.

4,- ESTIMULAR SU INTERES EN EL MEDIO AMBIENTE QUE LO RODEA.

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:
1.- ESCUCHAR PASAJES MUSICALES.
2.- LECTURA, CORTA Y DE FACIL ASIMILACION,

3.,- TRABAUOS SIMPLES Y DE CORTA DURACION.

PRECAUCIONES:
SE DEBE EVITAR} LA FATIGA, ESTADOS DE CONFUSION Y DE--
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LIR10, DANDOLE APOYO AL PACIENTE AS{ COMO GRATIFI|CANDOLE AM-~

PLIAMENTE CUANDO CUMPLA EL TRABAJO ASIGNADO.

ESQUIZOFRENIA (simpPLE)

ESTE TIPO DE PACIENTES SE MUESTRAN, APATICOS, CARENTES-
DE INTERES, ASOCIALES, FALTOS DE MOTIVACION, FALTOS DE FUER=-
ZA DE VOLUNTAD, CON SENTIMIENTOS DE INCAPACIDAD PARA AJUSTAR
SE A LAS DEMANDAS DE LA SOCIEDAD, PRESENTAN DETERIORACION E~-

MOCIONAL, EN OCASIONES PRESENTAN ALUCINACIONES,

FUNCIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:

1.- MOTIVACION; SI SE LOGRA HACER PARTICIPAR A ESTE TIPO DE-
PACIENTES EN ALGUNA ACTIiVIDAD, ES UN GRAN AVANCE.,

2.- AYUDAR AL PACIENTE A AJUSTARSE A LA RUTINA HOSPITALARIA,
YA QUE FRECUENTEMENTE SON CREADORES DE PROBLEMAS,

3.- AYUDARLE A REESTABLECER CONTACTO CON LA REALIDAD.

4,.- DARLE AL PACIENTE SUFICIENTE HABILIDAD, PARA LOGRAR UN -

ACERCAMIENTO A UN NIVEL MAS MADURO DE AJUSTE.

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

ACTITUD; ESTIMULO AM1STOSO, TACTO EN LAS ORDENES Y CO=--
MENTARIOS, EVITAR DISCUSIONES CON EL PACIENTE,
1.- LAS ACTIVIDADES QUE SE LE SENALEN DEBEN SER INDIVIDUALES
Y QUE SE ACOMODEN AL TIPO DE REACCION QUE PUEDA PRESENTAR EL
PACIENTE, INTRODUCIENDO EN ESTAS ACTIVIDADES, EN FORMA PAULA

TINA, MAYOR SENTIDO DE RESPONSABILIDAD.



PRECAUCIONES:

1.- EVITESE DARLE LIBERTAD AL PACIENTE, CON RESPECTO A LA AD
QUISICION DE MATERIALES, PUEDE ABUSAR DE LOS PRIVILEGIOS QUE
SE LE DEN. CUIDAR DE QUE NO MANIFIESTE SUS TENDENCIAS ASOCIA

LES, YA QUE PUEDE ATACAR A OTRCS PACIENTES,

FSQUIZOFRENIA (HEBEFRENIA)

ESTE TIPO DE PACIENTES PRESENTAN UNA RAPIDA REGRESION,-
ALUCINACIONES, SE MUESTRAN TONTOS, PENSAMIENTO INCOHERENTE,-
POBREZA DE IDEAS, NEOLOGISMOS, ECOLALIA, PALABRAS MEZCLADAS-
CAMBIOS DE HUMOR VIOLENTOS, RISA ESPONTANEA E INMOTIVADA, EL
PRONOSTICO EN ESTOS PACIENTES ES DESFAVORABLE, DEBIDO A LA -

DETZRIORACION.

FUNCIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:
1.- SUBSTITUIR SUS INTERESES, SUENOS DIURNOS Y FANTAS[ASy-
POR INTERESES QUE ESTEN MAS CERCA DE LA REALIDAD. [NTERESAR-
AL PACIENTE EN EL MUNDO QUE LE RODEA, AYUDARLE A MEJORAR SuU-
APARIENCIA PERSONAL, PARA QUE SE INTERESE EN Si MISMO,

2.- ELEVAR O SOSTENER EL NIVEL DE INTEGRACION,

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

1.- APROVECHAR CUALQUIER EXPRESION DE INTERES EN EL PACIENTS
Y CONSTRUIR SOBRE ESTA LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR, EL PRO=---
GRAMA DEBE AJUSTARSE PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DEL PA=-
CIENTZ, SEGUN ESTE EVOLUCIONE EN EL TRATAMIENTO.

2.- UNA OCUPACION QUE LE PERMITA LA EXPRESION DE INICIATIVA,

SERNE -



ACCION Y PARTICIPACION EN EL GRUPO.

3.~ EL PROGRAMA DEBE EXTENDERSE DURANTE TODO EL DiA.

ESQUIZOFRENIA (CATATONICO)

ESTOS PACIENTES PRESENTAN, MUTISMO, EXPRESION FACIAL VA
ClA, MANERISMOS, MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS, POBRE CONDICION
FiSICA, BLOQUEO, EN OCASIONES POSICIONES DE TIPO FETAL, CON=-

FUSOS, APROSEXIA (INCAPACIDAD PARA FIJAR LA ATENCION)

FUNCIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:

1.- PROVEER ACTIVIDADES FiSICAS, TODOS AQUELLOS EJERCICIOS,
QUE EXIGEN QUE EL CUERPO ESTE EN EXTENSION, Y REQUIERAN DE -
MOV IMIENTOS DE LAS GRANDES MAZAS MUSCULARES,

2.- PROMOVER LA CONCENTRACION PARA IMPEDIR ESTADOS DE FANTA-
SiA,

3.- SociALIZACION. DEBIDO A SUS TENDENCIAS REGRESIVAS EL PA=-
CIENTE SE ENCUENTRA INCAPAC|TADO PARA ESTABLECER CONTACTOS =
SOCIALES.

4.~ PREVENIR LAS ALUCINACIONES A TRAVES DE ACTIVIDADES PRO--

P1AMENTE PROGRAMADAS,

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

1.- CoMO YA SE SENALO, PARTE BASICA DE LA TERAPIA,ES EL EJER
C1C10, LA NATACION (CUANDO ESTA AL ALCANCE) ES EXCELENTE.
2.- PARA ESTIMULAR LA ATENCIGN Y CONCENTRACION DEL PACIENTE,
SE LE DEBEN SENALAR ACTIVIDADES COMO; MARTILLAR CLAVOS, COR=-

TAR CON DISENOS, TEJIDO DE TAPETES CON DISENOS, ETC.

N



3,- PARA AYUDARLE EN LA SOCIALIZACION SE DEBEN EMPLEAR ACTI=
VIDADES EN LOS CUALES SEA NECESARIO EL RECURSO DE DOS PERSO~-

NAS. COMO PUEDEN SER JARDINER{A, JUEGOS DE GRUPOS, ETC.

PRECAUCIONES:

1.- ESTAR ALERTA S| EL PACIENTE MANIFIESTA TENDENCIAS DEPRE-
SI1VAS,

2.- EVITE TODA CRITICA QUE PUEDE CONSIDERARSE DE DESINTERES-

HACIA EL PACIENTE,

£SQUIZOFRENIA (CATATONICO EXCITADO)

ESTOS PACIENTES PRESENTAN: ACTIVIDAD PSICOMOTORA AUMEN=
TADA, ACTOS IMPULSIVOS Y COMPULSIVOS, INCOHERENCIA, MEZCLA DE
PALABRAS, DESTRUCTIVOS, CONFUSOS, IRRITABLES, VERBORRAICOS -

NEGATIVISTAS,

FUNCIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO TRATAMIENTO:
1.- PROVEER OPORTUNIDADES PARA DESCARGAR LA TENSION.,
2.~ AYUDARLES A ACEPTAR LA REALIDAD.

3,- AUMENTAR SU CAPACIDAD DE ATENCION, EN ALGUNOS CASOS.

TECNICAS QUE SE SUGIEREN:

1.- INICIAR LAS ACTIVIDADES EN FORMA QUE EL PACIENTE DESCAR-
GUZ SU ENERGIA, TRABAJANDO EN FORMA TAL QUE MAS TARDE SE LE-
CONDUSCA A ACTIVIDADES MAS PRODUCTIVAS, JARDINERIA, JUEGOS =
INDIVIDUALES, QUE TIENDAN A AUMENTAR LA CAPACIDAD DE ATENCION

DEL PACIENTE.,



PRECAUCIONES:

ESTE TIPO DE PACIENTES TIENDE A ACTUAR IMPULSIVAMENTE,=

CAUSANDO DANO A OTROS PACIENTE O, A Si MISMO.



CONCLUSIONES

TobO TRATAMIENTO, DENTRO DEL CAMPO DE LAS ENFERMEDADES-
MENTALES, TIENE COMO FIN LA MADUREZ E INTEGRACION DEL YO} EL
GRADO Y CALIDAD DE ESTA INTEGRACION, ESTA EN RELACION DIREC=
TA, CON EL NUMERO DE PROBLEMAS QUE PUEDAN SER RESUELTOS O A-
MINORADOS DURANTE EL TRATAMIENTO,

DENTRO DEL CAMPO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL, OBSERVAMOS=-
QUE ESTE TRATAMIENTO ES VALIOSO EN?

1.- LA AYUDA QUE PROPORCIONA A TRAVES DE LA MANIPULACION DE-
OBJUETOS, LO CUAL LE PRODUCIRA SATISFACCIONES REALES Y SIMBO-
LICAS, DANDOLE LA OPORTUNIDAD DE?SATISFACER SUS NECESI|DADES-
BASICAS,

2.- LA ASISTENCIA Y GUIA DEL PACIENTE SON NORMALES EN EL CUR
SO DEL TRATAMIENTO Y PROVEE UN EXCELENTE MEDIO PARA CONOCER~-
SUS NECESIDADES Y SUS MANIFESTACIONES,

3.- SE AYUDA AL PACIENTE A REFORZAR EL CONCEPTO DE "sSi Mmismo"
(SELF) POR MEDIO DE ACTIVIDADES O SITUACIONES QUE ENFATICEN=-
EN SU IDENTIDAD PERSONAL.

4.~ CIERTAS ACTIVIDADES PUEDEN ESTAR ENFOCADAS A SATISFACER-
EL NARCICISMO PRIMARIO DEL PACIENTE, ASi COMO AUMENTAR SU ==
AUTO-ESTIMA, LO CUAL LE AYUDARA A DESENVOLVER SUS PROPIAS —=-
CAPACIDADES PARA VALERSE A Si MISMO.

S5.- EL PROCEDIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES, SU FORMA Y DELINEA-
CION PROVEEN UN TANGIBLE APOYO AL PACIENTE, PARA QUE PUEDA -
INTEGRAR LO QUE LO RODEA.

6.- LAS ACTIVIDADES RiTMICAS DAN AL ENFERMO LA EXPERIENCIA -



DS RELACIONARSE AL ESPACiO, AL MOVIMIENTO DE LOS OBJETOS, A=

YUDANDO AL DESENVOLVIMIENTO DE LA PERCEPCION REAL Y A LA CO-

ORDINACION MOTORA FINA,

7.- LA FORMACION DE GRUPOS EN EL TRATAMIENTO AYUDARA AL PA--

CIENTE A INTEGRAR SU CONCEPTO DE SOCIEDAD, ASi COMO EL ESTi=-

MULO Y LA COMPETENCIA LE AYUDARAN A RECONOCER SUS CAPACI|DA=-

DES, ASi COMO CONOCER EL VALOR DEL TRABAJO EN EQUIPO.

8.- EN OTROSCASOS LA TERAPIA OCUPACIONAL IMPEDIRA EN CIERTA-

FORMA LA DETERIORACION DEL PACIENTE, HACIENDO MENOS INFELIZ-

SU ESTANCIA EN EL MEDIO HOSPITALARIO, A TRAVES DE ACTIVIDA=-

DES SIMPLES, QUE PUEDEN SER EN EL MANTENIMIENTO DEL MiSMO ==

CENTRO, PERO QUE LLEVAN IMPLICITA UNA GRATIFICACION, QUE AYY

DARA AL ENFERMO A NO PERDER TOTALMENTE SU CONTACTO CON LA ==

REALIDAD, AS/ COMO SU AUTO-ESTIMA, (ESPECIALMENTE CON ENFER=~

MOS GERIATRICOS, QUE FACILMENTE CAEN EN ESTADOS DEPRESIVOS.)
RESUMIENDO PODEMOS SENALAR QUE LOS FINES DE ESTE TRATA-

MIENTO SON:

A) RESDUCAR AQUELLAS FUNCIONES MENTALES QUE NO SE ENCUENTRAN

TRABAJANDO NORMALMENTE O QUE SIMPLEMENTE NO FUNCIONAN.,

B) ESTIMULAR LA ATENCION.

Cc) ESTINULAR LA INICIATIVA,

0) TRASLADAR AL PACIENTE DEL MUNDO DE FANTASIA EN QUE SE EN-

CUENTRA, A UN MUNDO REAL, MANTENIENDOLO OCUPADO EN UNA TAREA

CONSTRUCTIVA,

£) ESTIMULAR LA CONFIANZA EN Si MISMO, AYUDANDOLE A INTEGRAR

SU ESQUEMA CORPORAL.

F) ESTIMULAR LAS RELACIONES INTERPERSONALES, LO CUAL LE PER-
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MITIRA UN MEJOR AJUSTE, CUANDO REINGRESE AL MEDIO AMBIENTE -
AL QUE PERTENECE.
6) ESTIMULAR SUS CAPACIDADES Y ENSENARLE A DESENVOLVER NUE=-
VAS, LO CUAL LE PERMITIRA INGRESAR A LA SOCIEDAD CON MAYORES
CAPACIDADES, QUE LE AYUDEN A DESENVOLVERSE ECONOMI|CAMENTE, =
Y AJUSTARSE A LOS REQUERIMIENTOS DE LA SOCIEDAD.
9,- DE TODO LO ANTERIOR SE COLIGE QUE LA EXPERIENCIA EN VA==
RIADOS CENTROS PARA LA ATENCION DE LOS ENFERMOS MENTALES, ASI{
COMO LOS VARIADOS EXPERIMENTOS REALIZADOS VIENEN EN APOYO DE-
NUESTRA TESIS ORIGINAL.

LA TERAPIA OCUPACIONAL ES UNA METODOLOGIA QUE VA CADA-
DIA DEMOSTRANDO MAS SU VALOR AL RESPECTO DE LAS METAS QUE CO
MENTAMOS EN LA INTRODUCCION.

ASi{ CONSIDERAMOS QUE LA TESIS FUNDAMENTAL DE ESTE TRA-

_BAJO SE HA CONFIRMADO HASTA CIERTO PUNTO, EN RELACION CON LA

TerRAPiA OCUPACIONAL ACTUALIZADA.,
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