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lg tendencia de estudiar jos
casos en Psicolagla dentro de
un contexto social ¥ tambidn
de encontrar soluciones de e
rapia colectiva, segin la gra-
vedad del caso. Esta  orien-
taclén actual es muy com-
prensible si se tiene-en cuen

en los Sanatorios Mentales o

ta varios factores: 1) La la_r-'gmada tamhbién
ga estadia de Jos .pacientes |Ne pretendemos estar haclen]

Cada dia se acentia més r_'?il'lli:-gar a este punio que-
|

remos hablar de la Ergotera
pia o en iérminos mds ge
nerales de la ferapia ocupa-
cipnal, En ella podemos ins-
eribir dos  grupos; ls  tera-
pia por el trabajo o Ergots-
rapia ¥ la terapia por el
Juego o las Jistracciones lla-
Ludotorapia,
do  innovaciones,

ni descyu-

"Bl e han visto Delsonas gue;

los Sanatorios

Dir. Miguel A. Escolet

2t El fin de Ia Trgoters-
después de negarse durante pia es ante todo terapéutico,
varias sesiones a participar, sc por eso ¢l
deciden finalmente 2 hacerlo némico para la institucion de-
p madida gue e van que be ser Telegado a uliimo tér-
dando solas en su oeclo. Lminge. Ep varias clinicas se

Oira de las numeresas ven- ohserva que 1os objetos fabri-
tajaz del sistema es la -dlz-.cados por los pacientes sig-
miinucion de la oposicién en|nificay una modesta enirada
los (érminos paciente - mé | parala Instituclon, con  lo
fico o paciente - psiedlogn, joual ¢ eXige més la perfec-
sumentando la confianza del |eidn dzl acabado gque el es

rendimiento  eco.)

len Hospitales donde la en-|briendo un tema nueve pe-

fermedad exlja una reclusién|ro, estos métodes han demos
larga. 2) La neccsidad deftrado ser de una gran efi-
cambiar el estilo de vida, pa{cacia, a condicidn de que se

Naturalmente - gue
£xyos de terapia colectiva o
eocloterapia no pueden reem-
plazar a los tratamienfos  in-
dividuales ya sean. bioldgicos
@ no; lo importante es lograr
una mayor ofupacion divigi-
da duranie la estadia del pa-
clente en el Sanatorlo para
reforgar la accidn  terapéuti.
ca partieular ¥ evitar el des-
perdicio de un tiempo pre-
cios0 pare su curacion. Esto
implica la presencia de un
persanal mas o menos espe
cializade, lo cual es posibie
gue se considere al princi-
plo como superfluo, i no ge
tiene en cuenta las enormes

ra gue no vuelvan: x-casr cumplan eicrtag normas,
én-la misma enfermedad .y|cpales desgraciadamente
31 La desproparcidn-entre gliolvidan con frecuencia.
nimerc de pacientes: 3 - lel’
personal especializade. i 007
los am -

la=
se

Loz métodos en si mismos
jpuedeqn parecer banales pero
'la seguridad con gue van ga
mandg terrene econfirman sus
ventajas de efectividad, bajo
costo ¥ ndmero de pacientes
gue pueden participar con la
ayuda de poeo personal se-
miespecializade ¥ especiall-
zadon, o

Estos sistemaz son eficaces
porgque obligan al paciente a
un eonsiante esfucrio por sa-
lir de = mismo, olvidar o re-
legar a =egunda ftérmino =u
enfermedad ¥ preccupaciones
¥ oonectarse con le realidad
en la accidon ¥y en muchos
casos aprender un eficio gue
gue antes ne sabian, El pa.
papel  desempefiado por el

ventajas gue finalmente trae.

Erupo es muy importante, a-

municar con las palabras. Por

otra parte se evita la ‘exce-
siva desadaptacidny al trabaio
del pacienfe al salir del hos
pital, ¥ se le .va integrando
poso & poco A Ja vida soe
cial “¥ a sus responsabilida
des, hecho importante que le
previene contra una recaida
eft da misma enfermedad,
YVarias son las condiclones
que 1z Ergoterapia debe 1le-

nar para lograr sus proposi-
tos:

1) Las tareas deben propo
nerse en an orden de  difi-
cultad aseendente, para evitar
la automatizacion del trabajo
v &gl exipir un esfuerzo paus

latina drT maripnta,

epfermo; Ja comunicacidn en- | fuerzo del paciente por pa-
tre los des se hace par oa
nales mas =CLUroS, €N Cspe-
ra de que aquél pueda ver
balizar claramente sus proble-
maz o alecaorar mayor segu
ridad dentro de so enferme-
dad. Imperceptiblemente el
paciente se va sintlendo per-
eona util La Ergoterapia es,
gl sp sabe explotar, un len-
guaje sin palabras por el cual
s van conociendo o adgui-
tiendo de nuevo, ‘el contac
[o con ciertos -valores (P E-
jem. el agrade de senticse
productivo) muy dificil de co-

téndole: la rutind, Lo impor:
farite; “si"se puede, &% _con'i-.
bine Mi-.dnsj-_-f_tur;aﬁ.g T

‘tes esteén famlliarizados ¥ co-
nozean ¢l oficie o parfes del

sobre las partes vistas,
podria crear rutina.

4) Las técnicas, a8 pesar de
llevarse a cabo en prupos, de-
ben lener en cuenfa los gus-
r¢s, el nivel intelectual ¥ el
grado de participacion de. que
¢5 caparx el paciente en e
e momento.

El personal requeride, a
parte de Jos pspecializados en
los diferentes oficioz, es el
mismo eneargade del cuidade
iy vigilancia de los enfermos,
{es declr lps enfermeras, a
{las cuales se' les organiza
pricticas muy cortas {10 clias
en promediod de perfeceions-
miento, En Francia estos cur-
glllos son orpanizados por el
Centro’ de Entrenamiento de
laz Métpdos de Educacidn Ag-
tiva ¥ su naturaleza es muy
diversa, desde Psicologia ie-
rapéutiea hasta direceiénp en
los- trabajos manuales.

Es muy euricso destacar el

herhn de Ane las

QUEes

gar 3 un trabajo nueve evi

=) U vez que Alos paciendos

mismo, no conviene reécalcar

mrArticas |

para inleiar” & ios enfermos
en el canlo ¥ en la danza
habian sida vistas eop mar
eado escepticismo por el peor
gonal cientifico no iniciade, al
comenzar la terapia ocupacio-
nal en los Sanatorios, por
considerarlas fuera de lugar
¥ poco serias, y sin embar
Eo 8¢ han mostrade como las
més utlles en el process de
‘racializaciton. ‘

En los hospitales cuyos pa-
clentes tienen por lo general
ur  bajo nivel intelectual o
cultural, . pucden aprovechar
‘8¢ para los mismos fimes, to-
: los métodos de Educa-
clén Fopular, una vez gue el
estado del paciente §o per-

mita. El doble emplec que
se deriva es evidenbe: ins
truceidn del paciente ¥ bis
gqueda de un fin terapéutlico.

En ¢] campo peiguiidtrico la
terapéutica tiene un valor in
sospechable. Los lnguietas ¥
superactivos deben cumplir u.
ng actividad gque exija cone
eentracion, a fin de disimuo-
lar sy intrangoilidad v gismi-
nuirla. Ciertas acfividades que
implican rutina ¥ calma, por
ajempla tejor, coser ete., tie-
nen un efecto adormecedor ¥
al mismeg tiempo  demandan
atencidn ¥ coneentracion. Los
pacienier que sufren depre
sidn reguieren actividades es-
{imulantes ¥ que lengan un
minimg de monotonia. En los
casos de esquizofreniz se su-
gleren ooupaciones gque  £a-
gquen al enfermo de sus enq
s0enos ¥ le pongan ep CONA
tacto directo cop la realidad;
tratando, =i ex posible, de coq
locarlo en compatla de un




srupo de  pacienies, La te
rapéutica musical tiene, se.
gin la misica usada, una in-
fluencia calmante para los en-
fermoz agitadas, OMra valorde
la terapéntiea occupacional es
gque aliviz al cnfermo de sus
complejos de inferioridad,
déandole seguridad en =i mis
mo haciéndole ver que es re-
gonoeido por el grupeo.

En 1z enfermedad de 1z
tuberculosis, tamblén es muy.
importanie la terapia ocupa-:

que les permitan organizdr e
pondmicamente su  vida.
ese paciente en wvez de estar
acostado todo el dia en su
legho de enfermna, ocasionan
do generalmente estados e
presivos, mandtonos ¥ predis-
poniendo = utilizar los mecd-
nismos de fa fantasia, se le
oriepty. a una terapia oeupa.
lgional de acuerdo & Sus in
tereses - ¥ aptitudes, ez muy
comprensible que ellos cam-
blen- el estilo de vida al sa-
lir del Saoglorio, que  en-

dional, va que podriamos 1z |
mar a esta enfermedad comsg
"samadtics social”, La mavee
ria de estos pacientes, perte
necenn a clases humildes, ge
peralmente sin prepavacidn
Intetectual, ni cultural ¥ en
muchos casos sin ug oficic

ruentren en €l mas gue un
hospital, un elub de enfer
mos, .gque lez ‘ha llevade la
salud fisiea ¥ QUE EN LA
MAYORIA DE LOS CASOB
LES HA ENSERADO UN O
FICIQ QUE ANTES NO. TE-
MNIAN. Dtro punte imporian-

te en el enfermo de fuber
culosis es el medio ambien-
te epque vive. Bi ese. me
dio de wida no tiepe bhuenas
condiclones  higiénicas, falta
de alimentacign ete. ese ems
formo gue ha pasado por um
Sanatorio, al saliv de &l vuel
ve al mismo medic ¥ porlo
tanto ~las probabilidades de
cael Tuevamenie en la en-
fermedad, son muy - grandes.
Una forma- de combatlr ece
problema  radica - peinelpal.
mente en la terapla ocupa-
cional, gue le epsefia un o
tieio para defenderse en el
trabaje ¥ por medio del Psi-
ehlogo & un ajuste emoeional
| papaz’ de enfrentarse a  los
| protilemas del medio ambien-
te donde vive, para poder sa-
lir de ¢l -0 al menos mejo-
varle. . ' SR

. - : L Wty
" EY, papel” del Psipdloge "en

ble: 1y Coordinaz-lss’ asctivi

i | material para

Aleres de Ergoterapia a

‘los enfermos en e organiza-

T{nrbe,
“5] NO DEBE EMFPREN
DERSE LA CURA DE LOS

la teraple ocupscional -es . do |

dades, ¥ I} Interpretar el
obzervar los
progresos realizados a fip de
que pueds informar al equi-
po del Sanatorio sobre el
estado del paciente, -

En Franeia exlsten los ta-
los
cuales asigten los  pacienles
gn’ tratamiente  ambulatorlo,
¢ aguellos gue bhan side da-
dos de aita pero cu¥as con-
diciones “mentales o econdmi.
cas, po les permiten adn en-
trar en la vida normal. A
estos tallerss asisten oomno a
pualquier elub, con la wenta
ja. de que responsabilizan aj

T

cidn del mismoe ¥ pueden re-f
punirlps perigdicamente para
fgs controles ¥ tratamientos.

Veneguela tiene' en  varlos
hospitales o sanatorios, tera-
pia ocupacional, pero ep la
mayoria de ellos no e cum-
plen todos esos requizitos; en
parte, por ser demasiado nue
vos, Un deparfamento de re-
habilitaciin ¥ terapia ocupa
gional que estd  cumpliendo
bastante bien, es el dei Sa
natorio Antituberculozo  de
Maracaibo & ¢argo de la Sra.
Carmen. de Lazarescu ¥ bajo
la direccldén  del Dr. Pedra

QJOS SIN LA CABEZA, NI
Li DE L& CABEZA SIN
EL CUERPD, TAMPOCO DE
BE TRATARSE EL CUER
PO SIN EL ALMA:. SI MU
CHAS ENFERMEDADES SE
RESISTEN A LOS ESFUER.
20 DE LOS MEDICOS HE-
LENQS, PROCERE.DE QUE
DESCONOCEN EL TODO...
(PLATON, Carmides).




