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INTRODUCCION

Durante siglos, el enfermo mental fue considerado como un
ser antisocial, inadaptado y tratado con una categoria infrahuma-
na. Con el progreso de la Medicina y mds adelante con el de la
Psicologia, se ha venido luchando para que se le reinvindique den-
tro de la sociedad, y hacerlo, en cuanto fuere posible, una persona
util o ésta, valiéndose de nuevas téenicas psicoterapéuticas,

Hoy en dia, es cada vez mayor el nimero de clinicas, hospi-
tales, centros de salud mental etc., que estdn poniendo en prdctica
la Terapia Ocupacional para los enfermos hospitalizados, con cu-
yas actividades se ha logrado que el paciente mejore emocional-
mente y alcance un mayor grado de socializacién, '

Gracias al avance de la Fdrmaco-Quimica se han venido descu-
briendo nuevos medicamentos tranquilizadores para diversos pa-
decimientos mentales, y se ha logrado incorporar a los grupos de
Terapia Ocupacional a pacientes que antiguamente se considerd-
ron inttiles para este tipo de tratomiento.

Ast pues, voy o referirme a los procedimientos y técnicas ocu-
pacionales que se estdn utilizando actualmente, y a los resultados
que se han estado obteniendo, pricipalmente en nuestro pais, don-
de se wstd trabajando activamente con estos modernos métodos de
Psicoterapia.



CAPITULO 1
BREVE BOSQUEJO HISTORICO

L.os estudios antropolégicos acerca del hombre primi-
tivo nos dicen que éste fue eapaz de pensamiento logico y de
razonamiento objetivo, pero que en su medio cultural, su
mente funcionaba en forma diferente a la del hombre civi-
lizado, en ciertos aspectos semejante a la del nifio o a la del
enfermo psicético, y asi podia aceptar al mismo tiempo co-
sas contradictorias, teniendo para él el mismo valor su rea-
lidad y su fantasia.

Las teorias acerca de los enfermos mentales tenian un
concepto mdagico, adjudicandolas a espiritus malignos y a
seres sobrehaturales, y atribuian al demonio la posesién del
cuerpo del enfermo. En la época del hombre primitivo exis-
te unal intima conexion entre magia, religion y enfermedad
mental.

La medicina se comienza a conocer propiamente entre
los griegos y los hebreos y se destiné a una casta especial
que eran los sacerdotes. En los tiempos de Grecia y Roma
los sacerdotes curaban en los templos de Esculapio, median-
te métodos sobrenaturales: sugestion, provocacion de sue-
fios, etc.

Hipberates (460-370 A. C.), pensaba que era el cerebro
el organo del pensamiento, y que la enfermedad mental, co-
mo cualquier otra, era provoeada por causas naturales. Las
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clasificéd en tres categorias: Mania, Melancolia y Frenitis.
Prescribiendo a los enfermos melancélicos una vida tran-
quila.

Areteo de Capadocia (80 A. C.), llamado el Hipdcrates
de la Psiquiatria, se dedicé al estudio de las enfermedades
mentales y recomendaba el empleo de la musica y las frases
bellas para curar a los enfermos. Describié la melancolia y
I+ mania diciendo que eran dos etapas distintas de la misma
enfermedad (ahora conocida como psicosis maniaco-depre-
siva).

Con la aparicién de Jesucristo nace la curacion por la fé.
Se sabe que desde esta época se inicia también la fundacion
de hospitales y hospicios que perduraron hasta la Kdad
Media en que se asilaban log enfermos mentales en monas-
terios. De ahi €] origen del hospital, que se inicia en estable-
cimientos religiosos destinados a enfermos necesitados.

Celius Aurelianus (80 D. C.), médico africano, emplea-
ba la dulzura en el trato de los enfermos mentales

En la época del oscurantismo (del S. IT al S. XV), Eu-
ropa cae en los métodos de la curacién por la fé, y aparecen
las brujas que decian tener poderes curativos. Se vuelve a
la idea del demonio y se practicaban los exorcismos con los
cuales se creia que el demonio salia del cuerpo del enfermo;
si éste no curaba por este medio, se le quemaba como si
fuera leproso para que no se propagara su enfermedad.

En el siglo XIIT se inicia la Primera Revolucién Psiquia-
trica, y alcanza su mayor auge en el siglo XVI. Se pretende
que el enfermo sea tratado como tal, y no por monjes ni sa-
cerdotes, sino por un médico. Se combate la demonologia y
las practicas brutales para curar el enfermo mental. En Lon-
dres hubo un gran movimiente de fundacién de hospitales
y en el siglo XIX aparecen ahi los primeros hospitales espe-
eializados.

Juan Luis Vives (S. XV), inicio el método de las aso-
ciaciones de ideas y recomendaba el empleo de ternura y
comprension en el trato de los enfermos mentales.
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Cornelio Agripa (8. XVI), hizo un estudio sistematico
de las enfermedades mentales y dié las primeras normas
para su curacion mediante procedimientos psicoterapicos.

Con Pinel se inicia la Segunda Revolucion Psiquia-
trica que va a tener por objeto buscar la curacién del enfer-
mo por métodos mas humanos. Comienza la época humanis-
tica de la psiquiatria y se libera a los enfermos encadenados
en la Salpetriére,

Se empiezan a disponer asilos y a separarlos en lugar
de mezclarlos con toda clase de indeseables en casas de re-
clusién o de caridad. Se les protegioé contra los malos tratos
v la promiscuidad y se establecieron nuevos postulados cli-
nicos.

Con todo, los alienados siguieron siendo considerados
como esencialmente peligrosos e incurables. A finales del
siglo XIX la psiquiatria sigue siendo descriptiva, poco co-
nectada con la medicina general, casi desprovista de recur-
sos terapéutices y con un porcentaje minimo de posibilida-
des de recuperaciéon. Las tunicas medidas terapéuticas adop-
tadas consistian en simples clasificaciones que se hacian de
los enfermos, dividiéndolos en categorias: agitados, tran-
quilos, laboriosos, etc. y para controlar al enfermo agitado
se recurria a las duchas frias, bafios prolongados o la cami-
sa de fuerza.

Por ese tiempo se empezé a tratar de darles una ocupa-
cion en diversos trabajos. Los grandes pioneros de la psi-
quiatria del siglo pasado se dieron cuenta de la beneficiosa
influencia de una buena distribucion de los enfermos y de
su ocupacién regular.

Pinel qued6é asombrado en su primera visita al asilo de
Zaragoza, al observar que los enfermos indigentes se cura-
ban en menos tiempo que los enfermos que pagaban su asis-
tencia; la razén era que aquéllos tenian que efectuar nume-
rosos trabajos de indole variada a fin de contribuir a re-
ducir los gastos de su manutencion, en cambio los de paga,
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permanecian cciosos, llegando a la conclusion de que el tra-
bajo en si, corstituia un remedio Gtil

William Tuke establecié en Inglaterra una institucion
campestre donde los enfermos mentales vivian y trabaja-
ban en un medio de comprensiéon y tranquilidad.

Dorotea Dix, contribuyé notablemente en Norteamé-
rica, en el mejoramiento de las condiciones de los enfermos
mentales interviniendo en la creacion de treinta y dos hos-
pitales’ mentales, logrando reformas legislativas orientadas
hacia la protecciéon del mismo.

Los psiquiatras del siglo pasado se habian dado cuen-
ta del valor de lo que ellos denominaban “tratamiento moral
de la locura”, que ha dado lugar a las técnicas socioterapi-
cas y ergoteripicas.

Pero el interés por estos métodos sufrié después un
largo eclipse, pues el desarrollo de la medicina moderna des-
vio su atencién de los aspectos funcionales de la patologia
y la terapéutica para fijarse solamente en las lesiones or-
ganicas y en las enfermedades téxico-infecciosas. Esa era
la situaciéon de la psiquiatria a fines de la Primera Guerra
Mundial.

La tercera Revolucion Psiquiatrica se inicié debido a
tres causas principales a saber:

1.—Un movimiento de opinién iniciado diez anos antes
en América por Clifford Beers, creador de los principios
de Higiene Mental. Con ello aparecen los servicios abiertos
en psiquiatria.

2.—Surge el movimiento psicoanalitico con la persona-
lidad de Sigmund Freud, que intredujo las nociones de psi-
copatologia dindmica y colocd en lugar prominente a la psi-
coterapia.

3.—I1 nacimiento de técnicas biolégicas empiricas, pe-
ro eficaces, tales como los métodos de shock, que hicieron
de la psiquiatria una de las ciencias mas eficaces en log mé-
todos de curacion del enfermo mental,



Es en Ia Tercera Revolucién Psiquiatrica donde se sepa-
ra en forma definitiva la Psicologia como ciencia indepen-
diente de la Psiquiatria.

Aparece un nuevo concepto de inconsciente como ins-
tancia psiquica de gran importancia en la vida de los hom-
bres.

Se tiene una nueva concepcion del psiquismo como fuer-
za energética, y nacen asi la psicologia profunda y la escue-
la psicodinamica. '
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CAPITULO II
LA TERAPIA OCUPACIONAL

La Terapia Ocupacional es un nuevo conocimiento den-
tro del campo de la psicologia, hasta hace poco tiempo des-
conocida y no entendida, aunque tiene gran importancia en
cuanto a su potencialidad dentro de la psicoterapia para ser-
vir tanto a enfermos mentales como rehabilitados, hospita-

lizados en general, ete.

La terapia ocupaciomal se usa como via curativa en
los pacientes mentales, por medio de actividades artisticas
(pintura, escultura, musica, teatro, etc.), y de trabajo, tra-
tando de lograr una catarsis de sus sentimientos y emo-
ciones por cse medio.

Los principios de la terapia ocupacional no son nuevos,
ya que las actividades manuales, recreativas, educaciona-
les, se usaron desde hace siglos atras en el manejo y cuidado
de los pacientes, pero su valor fue reconocido a partir de
la Primera Guerra Mundial, en que los programas de tera-
pia ceapacicnal se fueron diversificando en la rehabilitacion
de los soldados.

Después de la Guerra la empezaron a utilizar algunos
hospitales civiles, pocos, debido a las limitaciones econo-
micas, a la falta de personal especializado y al desconoci-
miento de su valor como procedimiento psicoterapéutico.

La terapia ocupacional tuvo su mayor auge durante la
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Segunda Guerra Mundial. Se inicia como profesién en los
Estados Unidos de Norteamérica, en donde se empezaron a
autorizar y organizar los programas dinidmicos de rehabi-
litaciéon para la Armada y la Marina, mas tarde en los hos-
pitales de Veteranos y después fue de suma importancia en
gran parte de los hospitales civiles.

Este tipo de terapia en si, no es un fin, sino yn medio
auxiliar de la psicoterapia, pues dentro del tratamiento, el
enfermo es considerado como persona normal, y se espera
que se comporte como tal. Con los trabajos de Terapia Ocu-
pacional se ha comprobado que se acorta el tiempo de con-
valescencia de un enfermo, ya que en cuanto lo permite su
enfermedad se le asigna una actividad u ocupacién para que
no permanezca ocioso, tomando en cuenta que el enfermo
mental es capaz de expresarse y que el estar ocupado le
proporciona un medio de distraccion.

Podemeos hacer una seleccién de enfermos a quienes se
les asignharan diversas actividades de acuerdo con sus ca-
pacidades fisicas y psiquicas. Sin embargo en la practica
la distribuciér de los pacientes presenta ciertos problemas.
Hay enfermos mas sociales que favorecen la comunicacion
v evitan actitudes de rechazo o de agresividad, pero es
perjudicial agrupar a enfermos cuyas identificaciones ca-
racterologicas consoliden las mismas deficiencias o trastor-
nos del comportamiento. Hay que equilibrar al grupo de
terapia ocupacional buscando los niveles de tolerancia al
trabajo y la sociabilidad.

A los enfermos inquietos, superactivos, se les pone en
situaciones que requieran concentracién. A pacientes obse-
sivos compulswos, actividades gue le permitan la repeticion,
la organizacion y los afanes perfeccionistas con fines de uti-
lidad y de nroduccion.

A los pacientes depresivos se les asigna actividades con
un minimo de rutina o de monotomia, faenas estimulantes y
que le activen, por ejemplo en la cocina del hospital, en el
salon de belleza, en el taller de ceramica, etc.

-— 14 —




A los pacientes agresivos pueden dirseles trabajos en
que expresen o canalicen su hostilidad o agresividad de una
manera constructiva. Xl material de trabajo debe ser resis-
tente en donde pueda hacer uso de movimientos agresivos,
por ejemplo trabajos de jardineria, segando la alfalfa, o en
el taller de carpinteria cepillando o rajando las maderas, o
en el taller de zapateria clavando las suelas de zapato, en
fin, darles un medio en que ademis de producir una cosa
util les sirva de catarsis o de canalizacién de sus tendencias
destructivas para un mejor ajuste de sy personalidad.

Dentro de las actividades recreativas se pueden organi-
zar juegos deportivos para los hombres tales como partidos
de basgket-bhall, futbol, voliball, ejercicios gimnéasticos, etc.

Para las mujeres, clases de danza. en las que ademés ad-
quieren fineza en sus movimientos v en su coordinacién
muscular.

En la clase de pintura se les ensefia a trabajar la acua-
irela, el pastel, la pintura de aceite, el dibujo a lapiz, pintura
con los dedos ete. y los enfermos aprenden a distinguir los
colorzs, a mezclarlos y aplicarlos debidamente.

En determinado grupo de enfermos, la musica tiene
un efecto sedante. En pacientes retraidos o cataténicgs, se
nsan los ritmos fuertes (vals, marchas, canciones folkléri-
cas, etc.). En grupos de agitados o inestables, conviene la
musica suave, melodica, sin vocalizacién. Dentro de las cla-
ses de educacién musical se pueden formar pequefias orques-
tas con instrumentos de percusién, tales como tridngulos,
tamborcillos, maracas, xiléfonos, etc. También se pueden
organizar conjuntos corales en los que participen mayor
namero de enfermos.

Con un buen director de grupo puede crearse un grupo
de teatro que también ofrece posibilidades curativas por su
efec}:o catartico. Ademas, el sujeto logra mayor seguridad
en si mismo.

Dentro de las labores que se desarrollan en una granja
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o un hospital campestre estin las referentes al cuidado y
la cria de animales como pollos, vacas, becerros, borregos,
conejos, puercos etc. Los enfermos participan desde las la-
bores de limpieza hasta en las del uso de las pieles en el
taller de talabarteria.

El terapista debe analizar el grado de creatividad del
paciente en tedo momento porgue esto nos da el indice de
recuperacién que gradualmente vaya alcanzando un en-
fermo. Al mismo tiempo hay que seguir un buen tratamien-
to médico ya que estos dos requisitos nos encauzan al pro-
greso de la salud mental del paciente.

Los ataraxicos, tranquilizantes, antialucinégenos o
energizantes, forman la moderna farmacopea que adminis-
trada convenientemente, ayudara al enfermo a su rapida
reincorporacion a las labores ocupacionales correspondien-
tes.

En la practica de la terapia ocupacional hay tres pasos
a seguir: Diagndstico, Tratamiento y Habilitacion o rehabi-
litacién.

—_ 16 —



DIAGNOSTICO

Someramente podemos decir que el diagnodstico elini-
co es un término que designa sistemiticamente la amplia
categoria general a que pertenecen las reacciones del pa-
ciente, tales ccmo la paralisis, la esquizofrenia, la histeria,
delirio, ete.

En la categoria de diagnéstico clinico se incluye el diag-
nostico de cualquier trastorno fisico o incapacidad corpo-
ral que puedan ser advertidos por el clinico, especificando
si el enfermo necesitara al mismo tiempo determinado tra-
tamiente somadtico y los medicamentos que deberan de ad-
ministrarsele. ‘

El diagnéstico debe basarse en investigaciones tanto
somaticas como psicolégicas, ya que de esa manera se orien-
‘tara mejor el tratamiento. En general es mas conveniente
que los estudios fisicos, exdmenes de laboratorio ete. se ha-
zan antes de comenzar el tratamiento o durante el periodo
de exploracién.

Al terapista ocupacional, le sera dado de antemano
dicho diagnéstico, para que de acuerdo con el clinico se le
designen al enfermo las actividades que pueda realizar y
su propio tratamiento especifico.

Dentro de la terapia ocupacional se utiliza una bateria
de tests que ayuda al diagnéstico eclinico psiquiatrico ela-
borada por el doctor H. Azima, que sirve para determinar
¢l tipo de terapia ocupacional apropiada a cada paciente.
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TRATAMIENTO

La terapia ocupacional es un auxiliar de la psicotera-
pia, considerando a ésta como un proceso educativo o reedu-
cativo entre dos o mas personas, en un tiempo y lugar espe-
cificos, con metas especificas.

Una vez que el enfermo ha tenido varias sesiones con
el clinico, éste de acuerdo con la terapista ocupacional, po-
dra planear las técnicas especificas del tratamiento a seguir
v los procedimientos que seran utilizados.

El tratamiento varia segin la enfermedad del paciente
de acuerdo con sus capacidades fisicas y su grado de capa-
cidad intelectual.

Entre paciente y terapista debe haber una relacién afec-
fuosa que provoque la comunicaciéon que es la base de un
puen tratamiento, porque ademas estimula la introspeccion
del enfermo. La comunicacion debe ser idealmente conti-
nua y sistematica. Puede ser estructurada (verbal o escri-
ta), o inestructurada, este tipo de comunicacién pueda ser
muy Util y ofrece resultados rapidos, por ejemplo un dia-
rio del enfermo, una conversacién telefénica, comentarios

a la hora de la comida, o en el cuarto de trabajo, ete. Ello nos.

dara detalles informativos acerca de los gustos, aficiones,
hostilidades, o progresos del paciente.

El terapista debera conocer objetos o pertenencias que
tengan un significado simbdlico para el enfermo, pues mu-
chas veces establece ligas afectivas con algunos objetos ina-
nimados a los que conecta o asocia su probleméitica incons-
ciente. Todo esto nos ayudara a facilitar la comunicacién.

El material inconsciente a menudo es comunicado con
significados no verbales y los mecanismos defensivos debe-
ran romperse gradualmente. ,

En ocasicnes el paciente no se comunica verbalmente con
su terapista, pero por medio de sus actitudes deja ver mu-
chos de sus procesos mentales. Hay personas que no siem-
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pre pueden expresar con palabras sus verdaderos senti-
mientos y el terapista serd quien le ayude a expresarse mas
claramente, El saberse comprendido por alguien o sentir
que puede compartir su sufrimiento con otra persona que
se interesa por él, ayuda muchisimo al enfermo y le da senti-
mientos nuevos de autoseguridad. El terapista debera res-
ponder con una actitud adecuada a los mecanismos defensi-
vos del enfermo, que no sea la de un juez sino la de una per-
sona tolerante y comprensiva. Sin embargo un tratamiento
demasiado tierno y carifioso no siempre es recomendable
en todos los casos, ya que algunos requieren de cierta fir-
meza, decisifn o autoridad racional para mejorar en su pro-
blema.

El tratamiento lo dividiremos en dos grandes partes:

1.—Psicoterapia de apoyo.

2.—Psicoterapia dinamica.

En ambos casos se tratard de ejercer sobre el enfermo
vna influencia capaz de estimularle reacciones conducentes
a gu salud mental.

PSICOTERATPIA DE APOYO.—Esta terapia de so-
porte emplea la conduccidon firme, afectiva y amistosa del
paciente, como un componente del apoyo y reafirmacion
que éste necesita. Fomenta el desarrollo de sus aficiones y
le ayuda a sobrellevar la hospitalizacién, proporcionindole
un periodo de dependencia necesaria, de guia y consejo pa-
ra sus decisiones practicas.

La terapia de apoyo utiliza las técnicas que haran que
el paciente se sienta mas seguro, acaptado, protegido, me-
nos angustiado y menos sélo. Puede hacerse individual o
grupal aunque sus metas se limitan a un periodo transito-
rio durante la enfermedad del paciente. Con ésto se vigori-
zan las defensas y capacidades integradoras que se hallan
temporalmente debilitadas por la enfermedad.

Con la expresién verbal que el paciente nos haga de su
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problema se aliviara en algoe su tensiéon emccional. El tera-
pista sin embargo debe tener en cuenta el peligro de crear
una dependencia inadecuada y tratari que el enfermo rea-
suma su propia iniciativa,

Es evidente que el tratamiento tendra mayores posi-
bilidades de éxito si el mecanismo de contratransferencia
es minime y no perturba. De este modo, los errores de diag-
néstico y de terapéutica podran reducirse y el paciente ira
ajustandose mejor al trabajo que se le haya asignado.

PSICOTERAPIA DINAMICA.—EI terapista ocupa-
cional podra usar los procedimientos siguientes tanto en el
cuarto de trabajo, como en las labores recreativas o de
juego:

A.—Psicoterapia indirecta.—En este tipo de terapia se
emplean procedimientos que influyen indirectamente en el
paciente al producir un efecto directo sobre lo que le rodea.

Esto lo han estado ,poniendo en practica casi todos los
hospitales psiquiatricos principalmente en las granjas pa-
ra enfermos mentales tanto de agudos como de enfermos
con probabiiidades de recuperacion, haciendo que el medio
ambiente que los rodea sea un factor que influya beneficio-
samente sobre las presiones externas que sufra el enfermo.
La apariencia del hospital debe ser agradable y la vigilan-
cia debe hacerse de un modo discreto.

Otra manera de aplicar este tipo de psicoterapia es
influyendo directamente sobre los familiares para que a su
vez ellos cooperen en la rehabilitacién del paciente,

B.—Psicoterapia directa.—Se procede a influir direc-
tamente sobre el enfermo, puede usarse la psicoterapia de
supresion, la cual emplea técnicas tales como la firmeza,
la ignorancia de sintomas y quejas, los placebos, la sugestién
y la persuacion El terapista actiia como un dictador, como
un auxiliar de las fuerzas de represién, como un padre au-
toritario que espera ser obedecido. Tal aproximacion tien-
le en parte a la supresion o represion del material incons-
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clente que amenaza irrumpir, y a reforzar las defensas ha-
bituales. Con ésto se intenta contrarestar los beneficios se-
cundarios en la enfermedad neurética, tales como atraer la
atencion y la simpatia o emplear sintomas para controlar
el ambiente.

C.—Psicoterapia expresiva.—La psicoterapia expresi-
va mas superficial es una franca discusién de problemas per-
sonales, impulsos, situaciones vitales y conflictos que son
completamente conscientes para el paciente pero que ordi-
nariamente no discutiria con otros. El paciente comenta
sus problemas familiares, sus dudas, sus angustias cons-
cientes, sus sentimientos de culpa, su vida pasada, etc. Di-
chas discusiones requieren por supuesto de una buena ac-
titud terapéutica por parte del terapista, quien encauzari
los efectos constructivos esperados de una terapia de rela-
cién. Se intentara explicar al enfermo sus problemas cons-
cientes y la conexion de sus sentimientos con sus sintomas
que hasta entcnces el enfermo no habia sido capaz de ob-
gervar por si mismo. Con ello se lograri que el paciente dis-
minuya su angustia y adquiera un grado mayor de obje-
tividad.

Por otra narte, la verbalizacion de sus preocupaciones
puede tener cierto efecto terapéutico ya que sus problemas
se presentan mas precisos al ser explicados por el terapista.

D.—DPsicoterapia en relacion.—Se presenta en la rela-
¢ién terapista-paciente. El contacto y la relacion interper-
sonal se suscitan durante las series de entrevistas en las cua-
les el terapista debera tomar en cuenta la personalidad del
paciente, sus emociones, sus conflictos, y tratandose de su
terapia ocupacional, sy cooperacién para el trabajo volun-
tario. Una interacciéon dinamica con el enfermo, le servira
a éste de apoyo emocional y de satisfaccion en algunas de
sus necesidades de aceptacion.

Durante esta relacion se comentan los problemas de la
vida pasada y presente del sujeto y se tratara de contrarres-
tar sus frustraciones, sus sentimientos de culpa y su angus-
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tia. Una actitud paternal o maternal de parte del terapista
alienta 'al paciente a contar su problematica lo cual nos va
dando ciertas pautas terapéuticas a seguir. Sin embargo,
debe evitarse tomar una actitud de proteccién ilimitada por-
que se corre el riesgo de infantilizar al paciente. En ocasio-
nes el terapista actuara con firmeza, con realismo, sefialan-
do errores sin hostilizar, ayudando a decidir sin disminuir
los sentimientos de independencia del 2nfermo, aumentan-
do sus sentimientos de seguridad en si mismo, su capacidad
integradora, y suprimiendo sus defensas menos sanas.

Una terapia de relacién en si, es apta para muchas va-
riedades de enfermedades psicigenas; en especial cuando
el enfermo muestre demasiada resistencia a aceptar una
actividad, a iniciar una psicoterapia expresiva, o cuando es
considerado demasiado enfermo para este tipo de trata-
miento.



HABILITACION O REHABILITACION

Consiste en el periodo de tiempo que se le designa a
cada paciente para ser habilitado o rehabilitado en diver-
sos tipos de actividades o trabajos especificos para que éste
pueda readaptarse a su medio social.

Una evaluacion prevocacional puede ayudar a encon-
trar la potencialidad del sujeto, el entrenamiento que pue-
da recibir, o el trabajo que se le podra enseiiar. En la eva-
luacién prevocacional pueden usarse tests mentales ya que
las observaciones pueden ser estandarizadas. Se toma en
cuenta el trabajo anterior del enfermo y sus capacidades
fisicas, mentales y manuales.

A continuacién anoto los siguientes puntos que sirven
de base para iniciar una evaluaciéon prevocacional:

A.—Informacion general:

1.—Ocupacién anterior.

2.—Cociente intelectual.

3.—Edad.

4.—Objutivos.

5.—Numero de horas diarias de trabajo.

B.—Aptitudes:

1.—Destreza manual (fina o gruesa).
2.—Velocidad de movimiento, (cualidad, eficiencia).
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3.—Limitaciones fisicas que presente.
4—Habilidad para usar herramienta.
h.—Talento para actividades especificas.
6.—Eficiencia en el trabajo.
7.—Originalidad, iniciativa.

C.—Intereses:

1.—Le gusta trabajar con las manos?
2.—Actividades especificas.

3.—Tiempo de resistencia para el trabajo.

4, —Motivacion.

5.—Puntualidad para sus actividades.

6.—Bnuen comportamiento er el periodo de trabajo.
7.—Obtencion de satisfacciones en su actividad.

D.—Actividades sociales:

1.—Separado o mezelado con gentes.
2.—Cooperativo-negativo.

3.—Agsistencia con limpieza.

4.—3impatiza con otros pacientes?

5.—Se espera su constancia?

6.—Delator de culpas o culpables.

7.—Si tiene consideraciones para otros enfermos.

E.—Caracteristicas personales:

1.—Puleritud y limpieza.
2.—Limpieza en su area de trabajo.
S.—Si acepta sugestiones.

4—8i toma con orgullo su trabajo.

5—=Si sigue lag precauciones de seguridad.

F.—Habilidad de aprendizaje:

1.—Puede seguir instrucciones verbales?
2.—Entender y seguir instrucciones escritas?
8.—Requiere demostracion también?
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4. —Retencion de las instrueciones.

5.—Capaz de resolver problemas simples.
6.—Flexible capaz de adaptarse facilmente.
7.—Beneficio de sus experiencias.
8—Concentracion. Alerta, vigilante.
9.—Razonamientos mecéanicos.

10.—Grado de mejoramiento por su tratamiento.

=F1 paciente puede trabajar solo o en grupos, pero siem-
pre se buscari que se mantengan ocupados, a gusto, entre-
tenidos para evitarles el ocio y el aburrimiento.

El departamento de terapia ocupacional tratara de
obtener un aumento de tolerancia al trabajo, un mayor gra-
do de socializacion y la adquisicion de nuevas habilidades.
Al terapista le corresponde descubrir el grado de creativi-
dad del paciente, observar sus reacciones, observar si bus-
ca y coopera con el grupo o si tiende a aislarse, si tiene ten-
dencias destructivas, agresivas, compulsivas, competitivas,
ete.

Durante el tiempo de la rehabilitacion se busca el ma-
ximo de ajuste del enfermo porque con las actividades apren-
didas en el hospital, éste retorna a su hogar ya no como una
carga inutil sino apto para desempefiar oficios que a su vez
le proporcicnan una mayor seguridad en si mismo y le ha-
cen sentirse una persona productiva dentro del seno fami-
liar.

En el hospital se ensefia a los pacientes a observar su
aseo personal porque una buena apariencia les hace sentirse
mejor. Las mujeres por ejemplo estarin bien peinadas, los
hombres bien afeitados, en fin, habitos de higiene que le ser-
viran en su futuro préximo.

Cuando por su nivel de rehabilitacién alecanzado se con-
sidera que un enfermo estd en posibilidad de regresar a su
hogar ya habra mejorado en el adiestramiento de sus habi-
lidades y destrezas, en su trato social y en el desarrollo de su
propia iniciativa.
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La familia debera cooperar aceptandolo, respetando su
personalidad y considerandolo una persona con sentimien-
tos ,capaz de realizar un trabajo, de ayudar en las labores
cotidianas, etc. y ademas participar con el terapista ocupa-
cional en la rehabilitacion del enfermo, dandole afecto, con-
fianza y animéandole en su hogar a proseguir con los habitos
y habilidades en que se le adiestrd en la Institucion.

El paciente rehabilitado habra aprendido a tolerar la
rutina diaria del trabajo, y tendra un buen entrenamiento
para aceptar responsabilidades en las labores que desem-
pena.

En la educacién o reeducacion del enfermo mental jue-
ga un papel muy importante la ensefianza de habilidades de
tipo mecanico o artistico, pues todo aquello que aprende a
realizar con las manos tiene un gran valor formativo y crea-
dor, que ademds de producirle satisfaceién contribuye al
desarrollo de su iniciativa y aumenta su capacidad de con-
centracion.

En e! cuarto de trabajo ocupacional se debe crear una
atmosfera de libertad y comprensién. Un ambiente de segu-
ridad es indispensable en todo proceso de aprendizaje. Hay
que procurar que trabajen a puertas abiertas, aceptar las
obras espontaneas y estimular verbalmente la actividad del
enfermo o del grupo.

El valor de un grupo depende del espiritu de coopera-
cién que lo anime, cosa que puede ser favorecida por su lider
o jefe de grupo. Ademas, tratandose de trabajos de equipo
éste debe ser lo suficientemente numeroso para responder
a las necesidades, pero lo bastante reducido para conservar
su homogeneidad y cohesion.

El trabajo del enfermo mental, su obra, es como un
puente entre su consciente y su inconsciente. Por ello el te-
rapista debera tener conocimientos suficientes de psicodi-
namia para poder planear y designar adecuadamente el
programa de trabajo de cada enfermo o grupos de enfer-
mos.
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El proyecto para la remuneracion del enfermo mental
dentro de las instituciones psiquiatricas, es a mi parecer
muy novedcso y puede ser utilizado tanto para el beneficio
mental del cujeto como para su mejor rehabilitaciéon en al-
gun trabajo.

En algunos hospitales psiquiatricos de E.E.U.U. ha-
cen intentos por enfocar en forma especifica el uso del tra-
hajo del paciente psiquiitrico hospitalizado, hecho que rom-
pe con las bases tradicionales, y que consiste en el uso de la
economia que surge del trabajo del paciente dentro de la Ins-
titucion.

Este proyecto se conoce con varios nombres, por ejem-
plo: Proyectos de trabajos compensados, subcontrato de
trabajo, trabajo de apoyo, etc.

En Inglaterra y ofros paises europeos se ha dado mu-
cho impulso a los proyectos de trabajo dentro del hospital
mentzl. En América apenas comenzamos, y lo conocemos
como trabajo industrial. En Alemania, por ejemplo se con-
sidera ai enfermo mental como un trabajador y si su grado
de enferniedad se lo permite, se emplea en alguna factoria
donde desempefie trabajos simples que se le remuneran y
le sirven de sostén econdmico.

Dentro de los hospitales que cuentan con enfermos de
estancia prolongada y se puso en practica este método, se
¢riticd muchisimo porque los familiares de los pacientes con-
sideraban que se les estaba explotando en beneficio de la
Institucién. En afcs recientes, sin embargo, muchos hospi-
tales han introducido nuevos procedimientos tales como:
Anilisis de trabajo, niveles graduados de trabajo, terapia
para entrenar al paciente al trabajo industrial, ete.

Los resultados han sido que el paciente se siente me-
jor y méas 1til dentro de su comunidad y ademés obtiene al-
guna compensacion econdémica que le da mayor seguridad
en si mismo.

En las labores de cocina, lavanderia, jardineria, etc. el
paciente rehabilitado puede contribuiir con bastante efi-
cacia.
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El terapista ocupacional reporta periédicamente el pro-
greso del paciente y si se estan obteniendo o no los resulta-
dos que se esperan en la terapia ocupacional. Podemos basar
nuestro reporte en el siguiente plan:

A.—Informacion general:

1.—Nombre del enfermo.
2.—Fecha de admigion al grupo de Terapia Ocupacional.
3.—Aréa o grupo de T. O. que se le asigné.

B.—Conducta del paciente:

l.—Apariencia general.
2.—Expresiones faciales.
3.—Expresiones verbales.
4.—Datos fisicos.

5.—Reaccién al terapista.
6.—Reaccién a sus compaiieros.
7.—Participacién social.

C.—Procesos del paciente en la Terapia Ocupacional.

1.—Actividad designada y por qué se le asignd.
2.—Reacciones del paciente hacia su programa de tra-

bajo:

a) Interés o iniciativa demostrada o expresada.

b) Satisfaccicnes obtenidas.

¢) Verbalizacion.

d) Ejecucion de su trabajo en general.

e) Participacién social.

f) Cantidad de instruccién o supervision que ne-

cesita. .

2) Creatividad demostrada.

h) Sus confidencias.

i) Comprobar si cumple con el trabajo.

j) Si tiene conducta impropia.

k) Si reduce su sintomatologia.

Ademas se reporta si el paciente deberd ser transferi-
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do a otra area de trabajo, y por qué, y las observaciones si
hay cambios de conducta debidas a desecargas emocionales,
por la terminacién de la terapia, o porque el paciente sea
transferido a otra area ocupacional.

RESPONSABILIDADES PROFESIONALES DEL
TERAPISTA OCUPACIONAL.

1.—El terapista ocupacional es .responsable del pacien-
te, cuyo bienestar debe ser su primer objetivo. Debera respe-
tar la informacién confidencial y mantener un interés cons-
tante en el paciente.

2—Con el medlco psiquidtra también es responsable,
de tal manera que las prescripciones que aquél ordene para
el paciente tendrad que respetarlas el terapista. Cualquier
cambio en el tratamiento debera consultirselo previamente.
Las confidencias del paciente también debera comentarlas
para que el psiquidtra las emplee en ¢l mejor tratamiento del
enfermo.

3.—El terapista ocupacional tiene responsabilidades con
la Institucion en que esta empleado, aceptando las reglas de
la administracién, la puntualidad,.y observando en general
una buena conducta.

4.—Dentro de su trabajo especificamente, debe promo-
ver lus metas y funciones de la terapia ocupacional y man-
tener buenas relaciones publicas, Respetar a sus colaborado-
res y evitar Irs eriticas destructivas delante de los pacientes.
Mantener en buen estado el equipo y accesorios de los talle-
res de terapfia.

5.—Es responsable con su profesiéon y con sy organiza-
cién profesional. Debe considerarse como un miembro que
contribuye 2 la rehabilitacién del enfermo mental, y que por
lo tanto siempre debe estudiar, investigar y servir a su pro-
fesion, Esforzarse por superar los métodos y mejorar las
técnicas de la terapia ocupacional.
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CAPITULO III

MECANISMOCS DE ADAPTACION COMO UTILES
DE TRABAJO DEL TERAPISTA

Dado que el titulo de este trabajo lo presenta como un
estudio psicolégico de la terapia ccupacional, me referiré a
ios mecanismos adaptativos que generalmente se presentan
en los pacientes que se inician en una situacion de trabajo
dentro de una institucién psiquiatrica. Estos mecanismos
vienen a constituir los atiles de trabajo del terapista ocupa-
cional porque Jos procesos yoiccs adaptativos siempre los es-
tardan poniendo en juego, y sera el terapista quien conocien-
do y manecjando acertadamente los mecanismos de defensa
propios de cada enfermo, pueda determinar la conducta que
debera seguirse durante el tratamiento.

Toda reorganizacion de la personalidad entrafia un pro-
ceso regresivo previo, un retorno a etapas indiferenciadas
antes de volver de nuevo a una autonomia personal. La ad-
quisicion de modos de comportamiento adaptados, exige
una atmosfera de seguridad emocional que debe ser transi-
toria mientras que el sujeto no haya asegurado por si mis-
mo su pronia estabilidad emocional.

La readaptacion a la vida social y profesional tal como
trata de hacerse a través de la terapfa ocupacional, se inicia
nor una relacion transferencial entre terapista y paciente,
Esta actitud lleva al enfermo a una regresiéon fun. '
pero la curacién se efecttia cuando el sujeto recuper:
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tonomia y resuelve la transferencia. Por ésto llama Fid-
ier acertadamente a la terapia ocupacional “un laborato-
rio viviente”.

Tomando en cuenta que el centro de la organizacion
psicologica de la personalidad es el yo, y que es ahi donde
se reciben los impactos del medic ambiente, analizaremos
esto brevemente a fin de comprender mejor la dinimica de
los fenémenos psiquicos, que con su interacién constante,
nos dan como resultado la conducta humana.

El yo es la organizaciéon coherente de los procesos men-
tales del individuo. Procede selectivamente tanto en su fun-
cién de recepeién de las percepciones como en la de pemitir
aue los impulgos alcancen motilidad, es decir, domina el ac-
ceso a la motilidad permitiendo o no la descarga de excita-
ciones al mundo externo. El yo tiene la facultad de observar
seleccionar, y organizar los estimulos y los impulsos, con-
trolando las tendencias instintivas de ello y sabe si les con-
cede o no su satisfaccion en forma de actos. Por lo anterior,
el yo obedece al principio de la realidad.

Siguiendo con esta explicaciéon topografica de la per-
sonalidad, cnyo creador fue Sigmund Freud, tenemos otra
instancia psiquica que es el ello, el cual, en contraposicién
del yo obedece al principio del placer. Aqui encontramos la
suma de fuerzas y tendencias instintivas primitivas que pi-
den su satisfaccion inmediata. La energia del ello se deriva
de los deseos instintivos y emocionales, incluyendo los agre-
sivos v lo= cexmales. En un vrincinio sélamente existen las
pulsicnes del ello pero al irse poniendo en contacto con el
mundo exterior, con la realidad, se va formando el yo, el
cual tiene por lo tanto una buena parte inconsciente y otra
ronsciente,

Mas tarde, con la introyeccion de las figuras naternas,
con las prohibiciones del mundo externo del tipo ético, re-
ligioso, de normas v de costumbres culturales, se forma el
super-yo, también llamado conciencia moral. El super-yo
juzga y censura desde el punto de vista de las exigencias
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sociales, critica y frena impulsos socialmente reprobables.
Obedece a un tipo de moralidad no consciente.

De tal manera que el yo tiene una tarea dificil de rea-
lizar: Por una parte satisfacer las exigencias del ello, res-
petar al mismo tiempo las exigencias del mundo externo y
satisfacer sus propias necesidades conforme al principio de
la realidad, y ademas, hacer frente a las criticas del su-

per-yo.

Cuando estas tres instancias psiquicas trabajan armo-
niosamente el sujeto tiene un equilibrio mental que le per-
mite adaptarse al medio ambiente. Para conservar este equi-
librio, el yo pone en juego mecanismos defensivos para re-
ducir el choque con la realidad. Normalmente todos nosotros
usamos mecanismos de defensa que nos son tutiles en deter-
minado momento, pero cuando los conflictos internos pro-
vocan ansiedad y no pueden resolver su conflictiva, los me-
canismos resultan insuficientes o se exageran y sobreviene
un desequilibrio de la personalidad.

Cuandoe estos mecanismos se aumentan, si no logran
su obieto o si lo sobrepasan, se presenta la formacién de sin-
tomas morhosos, reduciendo el campo consciente del indi-
viduo y procurandole una imagen distorsionada de si mis-
mo, del mundo que lo rodes, y le impiden actuar adecuada-
Inente.

Una pérdida repentina sobre el control de una situa-
cién, externa o interna, causa dano duradero a la capacidad
de adaptacién de una persona.

Cuando los problemas internos de un individuo le pro-
vocan angustia éste pone en juego sus propios. mecanismos
defensives. E! grado cémo los utilice nos haran comprender
¢i su conducta es normal, neurdtica o psicética.

REPRESION.—Freud lo define como el proceso que
relega a lo inconsciente aquéllo que angustia pero que no
quita a lo reprimido su fuerza dinimica. Por este mecanis-
mo, uno de Ios mas comunes, excluimes del campo conscien-
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te los impulsos, tendencias y contenidos psicolégicos que son
incompatibles con otras tendencias o inaceptables para la
moralidad de la persona que al hacerlos conscientes, le pro-
voearian angustia culpabilidad o verglienza,

Cuandc un impulso se reprime, no desaparece, sino que
pugna por salir al consciente, a su expresion, y su paso se
lo impide la resistencia que emplea fuerzas poderosas que
se vponen para que estos contenidos pasen al campo cons-
ciente del individuo.

La represion propiamente dicha, es el mecanismo pri-
cipal de la histeria. Expresa una actitud en la cual la cosa
censurable es tratada como si no existiera.

RESISTENCIA.—Freud denominé resistencia a la se-
rie de bloqueos, turbaciones, silencios, olvidos, ete. mostra-
rdos por los pacientes. Como antes dije, la resistencia es un
mecanismo ligado a la represiéon. Actda como una fuerza
pederosa que impide el paso a ciertos deseos inconscientes
que pretenden salir a la conciencia. Analizando las resisten-
cias de un paciente e 1nterpretandoselas a su debido tiem-
po, pueden exclarecerle por qué las utiliza.

RACIONALIZACION.—Por este mecanismo el sujeto
se convence razonado consigo mismo, de los motivos que
tuvo para actuar de una manera determinada, o para ex-
plicarse frustraciones provenientes del mundo externo. En
ambos casos, al darse la razén elimina la angustia. “el ra-
cionalizador suele defenderse con gran vehemencia cuando
los motivos de su conducta son puestos en duda por los de-
mas” (Ramon de la Fuente). Por medio de este mecanismo
nos damos explicaciones racionales e intelectuales de nues-
tra conducta, que en realidad ha sido motivada por proce-
50s inconscientes.

PROYECCION.—La proyeccion consiste en atribuir a
otras personas lo que el individuo experimenta. Es el meca-

nismo esencial de las ideas delirantes de persecusién, en los
paranoicos.

Los impulsos indeseables son reprimidos y pasan al



inconsciente en donde se transforman las cualidades o los
motivos que uno no puede o no quiere aceptar como propios
y se proyectan en otras personas. Impide que un individuo
se vea tal cual es y de este modo elimina su angustia.

IDENTIFICACION E INTROYECCION.—Viene a ser
lo inverso de la proyeccion, o sea una interiorizaciéon. Por
el meeanismo de la identificacién, no rechazamos o nega-
mos algunas cualidades o deseos de nuestra personalidad atri-
buyéndola a otros, sino que nos apropiamos o absorberemos
las cualidades o caracteristicas de otras personas.

El super-yo se forma por el mecanismo de la introyec-
¢ion. Se introyectan las figuras paternas, las costumbres y
las prohibiciones de la sociedad.

NEGACION.—Por medio de este macanismo se nie-
gan especiaimente las percepciones internas o ideas intole-
rables que el sujeto no quiere hacer consciente, Las expe-
riencias o log recuerdos dolorosos del sujeto son negados y
se reprimen.

REGRESION.—Es el retroceso a etapas anteriores al
desarrollo se presenta sobre todo cuando los problemas pre-
sentes son peligrosos y el medio ambiente resulta hostil. El
sujeto se refugia en un nivel inferior de integracién, puede
perder algunos adelantos ya logrados y vuelve a etapas de
fijacién anteriores que le proporcionaban placer y seguri-
dad. La regresion tiene como fin la adaptacion.

Dentro del terreno de la terapia ocupacional, se trata de
reducir al minimo la regresién y prevenir el deterioro fisico
que pueda resultar de la inactividad o de las actividades mo-
notomas. Podemos observar estos mecanismos en enfermos
esquizofrénicos.

ANULACION.—Consiste en hacer lo contrario de lo
que Se hizo anteriormente para anular su significado. Este
mecanismo se presenta principalmente en las neurosis ob-
sesivo-compulsivas. El enfermo que la padece se ve compe-
uido a ejecutar rituales cumpulsivos que se repiten y que es-
tdn vinculados a una satisfaceién o reparacién simbélica de
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hechos. Por la anulacion se trata de desaparecer la angustia
y los sentimientos de culpa.

FORMACION REACTIVA.—Aqui se adopta una ac-
titud opuesta a la original. Es un tipo de represién en la cual
se obtiene una modificacion definitiva de la personalidad.
Es una mascara o disfraz inconseciente. Por ejemplo los sen-
timientos de repulsion u hostilidad se cambian por expre-
siones efusivas de gratitud. A menudo los rasgos de carac-
ter muy estrictos, son formas reactivas contra las tenden-
cias, anhelos o deseos prohibides; (vienen a ser el reverso de
la medalla).

SIMBOLIZACION.—EI simbolo puede representar una
experiencia mental muy cargada de significado. Un objeto
o una idea nos presentan otra idea u otro objeto. Hay un des-
plazamiento de la carga emocionalmente activa, y el mate-
rial reprimido puede expresarse como simbolismo. Este me-
eanismo de defensa se observa en enfermos esquizofrénicos,
cuyo pensamiento es simboélico y con una regresion a la eta-
pa prelogica.

SUBLIMACION.—A veces la represién se canaliza par-
cialmente, y asi, los impulsos reprimidos salen disfrazados
en foma de sintomas, o bien esa energia es transformada y
dirigida a metas socialmente aceptables y favorables. Esto
se conoce como sublimacién. Consiste en la modificacion de
una tendencia inaceptable por otras socialmente valiosas. Es~
ta es la Unica defensa exitosa que alivia la tensién emocio-
nal original proporcionando al individuo satisfacciones acep-
tadas por la sociedad y la moral.
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CAPITULO IV

LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS Y LAS GRANJAS
PARA ENFERMOS MENTALES EN MEXICO

Para llegar 'a nuestra actual situacion respecto de los
hospitales psiquiatricos, haremos una breve historia del cur-
S0 que tomé esta realizacion en México.

Durante la época de la Colonia, en el siglo XVI, el dia
2 de Noviembre de 1556, fue fundado el Hospital de Sn. Hi-
nglito para alojar a enfermos mentales gracias a los esfuer-
zos del capitan espanol Bernardino Alvarez. Dicha institu-
ci6én fue la primera en México y la primera en América, des-
tinada al cuidado de este tipo de enfermos.

Mas tarde, varios eclesiasticos se unieron a la labor de
Bernardino Alvarez y constituyeron la Congregacion de los
Hermanos de la Caridad y posteriormente la de los Hip6li-
tos, quienes por mucho tiempo se encargaron de atender a
los enfermos de ese hospital.

José Sayago, humilde y humanitario carpintero, un
siglo mas tarde (1690), se dio a la Iabor de alojar en sy pro-
pio hogar a enfermas dementes, y ayudado después por el ar-
zobispo de México Aguilar y Seijas, se instalo un pequefio
manicomio de 60 mujeres en una casa frente a la Iglesia de
Sn. Pedro y Sn. Pablo, hasta que en el ano 1700 la Congre-
gacién del Divino Salvader, comprd la casa de la calle de la
Canoa, para albergar a enfermas dementes. Se conocia con
el nombre de Hospital de la Canoa.
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En el siglo XVIII, México sigue siendo de los primeros
paises de América que cuenta con hospitales psiquidtricos.
Le siguierou el de Williamsburg en Virginia, y el de Quito,
en Ecuador.

Después del periodo de Independencia, los hospitales
de Sn. Hipdlite y de la Canoa continuaban funcionando, has-
ta que mas adelante se inauguran en Guadalajara dos esta-
blecimientos psiquidtricos, uno para hombres, otro para
mujeres, y en Monterrey N. L. se funda el Hospital Civil
dentro del cual se organiza un departamento para enfermos
mentales.

El dia lo. de Septiembre de 1910, el entonces presiden-
te de México, General Porfirio Diaz, inaugura el Manico-
mio General, construido en los antiguos terrenos de la Cas-
tafieda, para un cupo de enfermos que se calculé no pasa-
rian de 800 a 1000. La construccion incluia pabellones aisla-
dos, y de acuerdo con la época fue creada para proteger a
la sociedad del enfemo mental manteniéndolo a éste sepa-
rado de aquella. En el Manicomio se recibia a enfermos tan-
to del D. F. como de provincia, y siempre atendi6 a las nece-
sidades de las clases mas débiles econémicamente.

Pero ¢como el niimero de ingresos iba sobrepasando en
mucho el limite de capacidad de enfermos calculados ori-
ginalmente, se hizo necesario crear nuevas instituciones que
ademas adoptaran las nuevas concepciones hospitalarias y
terapéuticas psiquiatricas.

En el afio de 1944, se fund6 la primera granja de recu-
peracién para enfermos mentales en Sn. Pedro del Monte,
en Leon, Gto. en donde se modifica totalmente el sistema de
tipo carcelario usado en el Manicomio para dar paso a un
hospital abierto, sin candados, rejas o control coercitivo,
con nuevas ideas y técnicas dentro de las cuales se da espe-
cial importancia a la terapia ocupacional, por la que se tra-
ta de adaptar al individuo a la convivencia social pacifica, a
la responsabilidad personal, al aprendizaje de nuevas des-
trezas de tipo manual y a la adquisicion de habitos de trabajo.
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La Sria. de Salubridad y Asistencia Publica, viendo el
éxtto obtenido por este tipo de hospital-granja, fue creando
y poniendo en marcha nuevas instituciones que resolvieran
la asistencia psiquiatrica en México.

En 1960, se inauguré el hospital-granja Bernardino Al-
varez, en Tlalpan, D. F. Mas tarde, en 1961, se inauguré en
Zoquiapan Edo. de México, el hospital-granja “La Salud”
para hombres, primero de una serie de nuevas y funciona-
les construcciones, con procedimientos terapéuticos bien
definidos para formar una comunidad en la que el enfermo

se desenvuelve en condiciones similares a las que puede vi-
vir fuera de l2 institucion.

Mas tarde se inauguré el hospital-granja José Sayago,
en Tepexpan Edo. de México, exclusivamente para mujeres.
Lia construccién en general es armoniosa y funcional. Su
aspecto da la impresién de limpieza y libertad. Cuenta con
un amplio y bien equipado departamento de terapia ocupa-
cional y recreativa, en donde las enfermas tienen clases de
dibujo, pintura, salén de belleza, tejidos, ete. En el auditorio
se imparten las clases de danza o teatro.

Siguieron el hospital-granja “Villahermosa” en Villa-
hermosa, Tab., el “Cruz del Sur” en Oaxaca, el “Cruz del Nor-
te” en Hermosillo, Sonora, el “Rafael Serrano” en el Batan,

Pue. el “Dr. Samuel Ramirez Moreno” en Tlahuae, D. F.
ete.

En Guadalajara y Morelia se crearon establecimientos
similares por parte de sus respectivas entidades federativas,
yenel D. F. en 1964 se termind en Tlalpan el Instituto Na-
cional de Neurologia, para enfermedades nerviosas ¢ inves-
tigaciones cerebrales, que cuenta con modernos recursos
para la atencién de enfermos agudos, neurolégicos, neuro-
quirirgicos y neuropsiquidtricos.

La organizacion de los hospitales psiquidtricos, tiene
el propositc fundamental de lograr la incorporacién del pa-
ciente rehabilitado a su familia y a la sociedad en las = ™
clones 6ptimas que los actuales recursos lo permitai
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ciendo el tiempo de hospitalizacién del paciente al minimo
que requiera para su tratamiento y rehabilitacion.

El equipo basico de trabajo en todos estos lugares esté
integrado por : psiquidtra, psicblogo, trabajador social, en-
fermera y terapista ocupacional.

En el presente afio, el dia 9 de Mayo se puso en servi-
cio el moderno hospital Fray Bernardino Alvarez, en Tlal-
pan, que es el centro de todas las unidades especializadas.
Se ha comprobado que con una estancia promedio de 8 se-
manas, los pacientes agudos que recibe este hospital podran
continuar su atencién en el hospital de dia (van a dormir a
¢us hogares y regresan por la manana), o en la consulta ex-
terna. Si su enfermedad requiere un internamiento més pro-
longado, los pacientes son enviados a hospitales campestres.

A los familiares se les educa también, para persuadir-
los de que unea vez rehabilitados, acepten a los enfermos en
sus respectivos hogares.

Se pretende que en los hospitales granjas todos los ele-
mentos, desde geograficos hasta humanos, tiendan a res-
taurar la salud. En un ambiente sencillo y tranquilo, el pa-
ciente puede adaptarse a la vida en comunidad en donde co-
labore y comparta responsabilidades. No sélo se aisla al
enfermo, sino que en realidad se le alienta y anima en acti-

vidades positivas y constructivas que entrenen y reeduquen
su vida.

En la fase intrahospitalaria se sigue un tratamiento
médico, psicoterapia individual o de grupo y terapia labo-
ral o recreativa. Hay pacientes que por su cociente intelec-
tual y sus conecimientos, se ocupan para tareas importantes
importantes dentro de la institucion, y se le considera un
trabajador normal. Tengo conocimiento de un médico por
ej. que ayuda a recetar y curar a los enfermos de una gran-
ja, de un ingzeniero que planea pequefias construcciones den-

tro de otra ingtitucion, de un pianista que ayudaba en las
clases de canto, ete.

Los hospitales granjas se establecen en zonas suburbanas
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o en limites de zonas urbanas y el servicio médico se extien-

de a una buena parte de esa poblacién, no sbélo es la espe-
cialidad psiquiatrica.

Se espera que en tiempo maximo de 8 meses, el enfer-
mo se encuentre rehabilitado, pero si el enfermo es cronico o
no se recupera, se le envia a los albergues en los que ademas
de la terapia medicamentosa, se les ensefian labores mas
gruesas que puedan desempeiiar.

En el D. F. se cuenta ademas con el Hospital Psiquia-
trico Infantil, con escuelas para retrasados mentales, otra
para adolescentes oligofrénicos capaces de habilitarse en
actividades manuales, etc.

Dentro del Centro Médico del Seguro Social, existe el
Departamento de Psiquatria, en donde se reduce la hospi-
talizacion a 6 0 8 semanas como méaximo, o el paciente se re-
mite otros centros de salud. Igualmente el Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales para Trabajadores del Estado
(ISSSTE), cigue el mismo sistema. Y por ultimo existen cli-
nicas y sanatoios particulares como el Dr. Rafael Lavista,
la Floresta, el Sn. Rafael, el Dr. Manuel Falcén, ete., que

cuentan con talleres de terapia ocupacional y actividades re-
creativas.

Ademas, algunos Estados de la Reptiblica, cuentan con
sus respectivos hospitales psiquiadtricos, tanto publicos co-
mo privados.

Una vez que un paciente se considera rehabilitado y
puede volver a su hogar, se le sigue su tratamiento médico
v una trabajadora social se encarga de visitarlo periddica-

mente parz comprobar que éste contintia desenvolviéndose
satisfactoriamente,

En México, siendo aprobado por el presidente Gustavo
Diaz Ordaz, el Ministro de Salubridad, Dr. Rafael Moreno
Valle, ordené la demolicién del Manicomio, por ser insufi-
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ciente y con un sobrecupo muy grande de enfermos hospi-
talizados. Dichos pacientes pasaron respectivamente al Hos-
pital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, a las granjas,

a los hospitales campestres, o a los ‘albergues, segiin lo re-
quiera el caso.

Esto ha sido un paso gigantesco que el gobierno de Mé-

xico ha dado, para resolver el problema asistencial psiquia-
trico.



CONCLUSIONES FINALES

En México se trabaja y progresa al ritmo de la época
en lo que se refiere a los problemas de salud mental, tanto
en las técnicas terapéuticas como en la construccién de nue-
vas instituciones asistenciales psiquiatricas.

La carrera de psicologo se hace cada vez mas indispen-
sable dentro de muchas ramas profesionales, siendo defini-
tivamente importante dentro del campo de los establecimien-
tos tipo granjas y hospitales campestres.

Los métodos de Terapia Ocupacional son atin poco co-
nocidos, si bien en la préctica se siguen ciertos lineamien-
tos que estan de acuerdo con las técnicas rehabilitativas.

Se ha comprobado que los resultados obtenidos son su-
mamente satisfactorios y que la Terapia Ocupacional ayuda
positivamente en la rehabilitacién de los pacientes mentales.

Se concluye en el siguiente trabajo, que aunque en su
gran mayoria todas las instituciones psiquidtricas cuentan
con mayor o menor nimero de talleres destinados a la T.O.
0 con lugares destinados a la terapia recreativa, todos es-
tan supervisados por un psicologo y cuentan con maestros
que atienden las diversas actividades, pero: No existe un
terapista ocupacional propiamente dicho que se encargue
de planear los programas adecuados para cada necesidad,
ni que maneje las situaciones grupales.

Los terapistas ocupacionales deberan tener conocimien-
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tos basicos de psicodinamia, de técnicas de grupo, y capaci-
dad para la planeacion de programas terapéuticos apro-
piados.

Hasta hace muy pocos anos se inicié en México la ca-
rrera de terapista ocupacional, con una duracién aproxima-
da de tres anos de estudios, dentro del Hospital Infantil,
aunque se ensena a tratar a todo tipo de pacientes en gene-
ral, no especialmente a enfermos mentales.

En virtud de lo expuesto, me atrevo a sugerir que se
puede implantar la especialidad de terapista ocupacional
para pacientes mentales dentro de la carrera de Psicologia,
ya que en México existe la pretension de que los antiguos
sistemas hcespitalaios sean modificados, para dar lugar a
los modernos establecimientos que en si son grandes centros
de terapia ocupacional que necesitaran de personal especia-
lizado y entrenado para resolver de manera definitiva el pro-
blema de la salud mental en nuestro pais.
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