LA VIDA SOCIAL Y

Cada dia se acentia mas la tenden-
cia de estudiar los casos en psicologia
dentro de un contexto social y también
de encontrar soluciones de terapia co-
lectiva, segin la gravedad del caso. Es-
ta orientacién actual es muy compren-
sible si se tienen en cuenta varios fac-
tores: 1) La larga estadia de los pa-
cientes en los hospitales o clinicas men-
tales; 2) La necesidad de mejorar las
relaciones, interpersonales entre los en-
fermos, los cuales por su misma enfer-
medad, pierden capacidad para la vida
social, dando lugar a conflictos y ten-
siones dentro del grupo; 3) El eleva-
disimo costo de los tratamientos in-
dividuales y 4) La desproporcién entre
el nimero de pacientes y el personal
especializado.

Naturalmente que los ensayos de te-
rapia colectiva o socioterapia no pue-
den reemplazar a los tratamientos in-
dividuales ya sean biolégicos o né; lo
importante es lograr una mayor ocupa-
pacién dirigida durante la estadia del
paciente en la Clinica para reforzar la
accién terapéutica particular y evitar
el desperdicio de un tiempo precioso
para su curacién. Esto implica la pre-
sencia de un personal mas o menos es-
pecializado, lo cual es posible que se
considere al principio como superfluo,
si no se tienen en cuenta las enormes
ventajas que finalmente trae. (De la
preparacion minima de este personal
hablaremos posteriormente).

Al llegar a este punto queremos ha-
blar de la Ergoterapia o en términos
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mas generales de la terapia ocupacio-
nal. En ella podremos inscribir dos
grupos: la terapia por el trabajo o Er-
goterapia y la terapia por el juego o
las distracciones llamada también ludo-
terapia. No pretendemos estar hacien-
do innovaciones, ni descubriendo un te-
ma nuevo pero, estos métodos han de-
mostrado ser de una gran eficacia,
a condicién de que se cumplan cier-
tas normas, las cuales desgraciada-
mente se olvidan con frecuencia.

Los métodos en si mismos pueden
parecer banales pero la seguridad con
que van ganando terreno confirman sus
ventajas de eficacidad, bajo costo y nu-
mero de pacientes que pueden partici-
par con la ayuda de poco personal semi-
especializado.

1. OBJETIVOS:

Estos sistemas son eficaces porque
obligan al paciente a un constante es-
fuerzo por salir de si mismo, olvidar o
relegar a segundo término sus preocu-
paciones y conectarse con la realidad
en la accién. El papel desempeiiado por
el grupo es muy importante, asi se han
visto personas que después de negarse
durante varias sesiones a participar, se
deciden finalmente a hacerlo a medida
que se van quedando solas en su ocio.

Otra de las numerosas ventajas del
sistema es la disminucién de la oposi-
cién en los términos paciente-médico o
paciente - psicolélogo, aumentando la
confianza -del enfermo; la comunica-
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cién entre los dos se hace por canales
mas indirectos pero mas seguros, en es-
pera de que aquel pueda verbalizar cla-
ramente sus problemas. Imperceptible-
mente el paciente se va sintiendo per-
sona util y gana en seguridad personal.
La Ergoterapia es, si se sabe explotar,
un lenguaje sin palabras por el cual se
van conociendo o adquiriendo de nue-
vo, el contacto con ciertos valores (p. e.
el agrado al sentirse productivo, el con-
tacto con valores estéticos, etc.) muy
dificil de comunicar con las palabras.
Por otra parte se evita la excesiva de-
sadaptacién al trabajo del paciente al
salir del hospital, y se le va integrando
poco a poco a la vida social y a sus res-
ponsabilidades.

2. CONDICIONES:

Varias son las condiciones que la Er-
goterapia debe llenar para lograr sus
propésitos:

1) Las tareas deben proponerse en
un orden de dificultad ascendente, pa-
ra evitar la automatizacién del trabajo
y asi exigir un esfuerzo paulatino del
paciente.

2) El fin de la Ergoterapia es ante
todo terapéutico, por eso el rendimien-
to econémico para la Institucién debe
ser relegado a ultimo término. En va-
rias clinicas se observa que los objetos
fabricados por los pacientes significan
una modesta entrada para la Institu-
cién, con lo cual se exige mas la per-
feccion del acabado que el esfuerzo del
paciente por pasar a un trabajo nuevo
evitandole la rutina.

3) Una vez que el o los pacientes es-
tén familiarizados con una técnica, con-
viene pasarlos a una nueva sin darles
tiempo a que su labor se convierta en
rutina.

4) Las técnicas, a pesar de llevarse a
cabo en grupos, deben tener en cuenta
los gustos y disposiciones particulares,
el nivel intelectual y el grado de parti-
cipacién de que es capaz el paciente en
ese momento.

El personal requerido es el mismo
encargado del cuidado y vigilancia de
los enfermos, es decir las enfermeras, a
las cuales se les organizan practicas
muy cortas (10 dias en promedio) de
perfeccionamiento. En Francia estos
cursillos son organizados por el CEMEA
(Centro de entrenamiento de los Mé-
todos de Educacién Activa (1) y su na-
turaleza es muy diversa: juegos al aire
libre, teatro, fotografia, trabajos ma-
nuales e iniciacién artistica, marione-
tas, canto y danza, encuadernacién, tra-
bajos manuales caseros, formacién mu-
sical de base, etc.

Es muy curioso destacar el hecho de
que las practicas para iniciar a los en-
fermos en el canto y en la danza habian
sido vistas con mucho escepticismo por
parte del personal cientifico no inicia-
do, por considerarlas fuera de lugar y
poco serias, y sin embargo se han mos-
trado como las mas utiles en el proceso
de socializacién. Es de sefialar que son
las que necesitan monitoras mejor pre-
paradas y con conocimientos de base
mas especializados.

Ademas de las técnicas del CEMEA
pueden adaptarse toda clase de siste-
mas educativos, de artes y oficios y de
otras actividades culturales a los fines
de la terapia ocupacional. La técnica es
solamente el paso intermedio para po-
ner en contacto al paciente con el gru-
po y con el terapeuta y los resultados
dependen de la habilidad con que éste
las maneje y sepa sacarles provecho.

Los gustos y aficiones de cada enfer-
mo pueden ser muy bien encauzadas
p. e. en pequenas audiciones musicales
seguidas de criticas, en ensayos de bai-
les o cantos folkléricos, etc.

En los hospitales cuyos pacientes tie-
nen por lo general un bajo nivel inte-
lectual o cultural, pueden aprovechar-
se para los mismos fines, todos los mé-
todos de Educacién Popular, una vez
que el estado del paciente lo permita.
El doble empleo que se deriva es evi-
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dente: instruccién del paciente y bus-
queda de un fin terapéutico.

Conviene que la coordinacién gene-
ral de estas actividades sea hecha por el
psicélogo porque la preparacion en los
trabajos particulares no capacita a las
enfermeras para manejar el grupo, ni
para comprender el momento oportu-
no de cambiar de actividad a un pa-
ciente. Ellas han sido entrenadas en un
trabajo manual especial, empleado con
fines terapéuticos y no son ni deben
ser los capataces de una pequefia in-
dustria.

3. PAPEL DEL PSICOLOGO

El papel del psicélogo es doble: 1)
Coordinar las actividades, y 2) Inter-
pretar el material para observar los
progresos realizados a fin de que pueda
informar al equipo de la clinica sobre
el estado del paciente.

En el pais citado existen los talleres
de Ergoterapia a los cuales asisten los
pacientes en tratamiento ambulatorio,
o aquellos que ya han sido dados de
alta pero cuyas condiciones mentales

no les permiten atn entrar en la vida
normal. A estos talleres asisten como
a cualquier club, con la ventaja de que
responsabilizan a los enfermos en la or-
ganizaciéon del mismo y pueden reunir-
los periédicamente para los controles y
tratamientos. Ademas de las activida-
des manuales es muy interesante el he-
cho de que todos ellos participan en las
juntas para discutir la marcha del ta-
ller, organizar visitas a museos, jardi-
nes publicos e inclusive excursiones, te-
niendo en cuenta el modesto presupues-
to del taller.

Los trabajos alli realizados son con
frecuencia encargados por familiares o
amigos de la Instituciéon o por compra-
dores que han conocido las obras en
exposiciones colectivas. Todo esto au-
menta el interés de los pacientes por la
buena marcha del taller, con lo cual el
proceso de readaptacién se produce in-
sensiblemente. Es también muy curioso
el hecho de que el trabajo en comin y
el interés por perfeccionar las artesa-
nias, hace que los mismos pacientes se
preocupen por aquellos compaieros
que muestran menor participacién, con-
tribuyendo en gran parte a su mejoria.

BIBLIOGRAFIA

DESHAIES, Gabriel: Psychopathologie Généra-
le, Paris, 1959. Presses Universitaires de
France.

REVUE VIE SOCIALE, Editions de Scarabée,

8e. année, Nr. 38. Mai — Juin, 1962.

— 189 —



