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OCCUPATIONAL THERAPY IN SHORT TERM MENTAL HEALTH CARE IN A PRIVATE
CLINIC
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Resumen

Presentamos la experiencia de 12 afios atendiendo pacientes que padecen patologias psiquidtricas agudas, en un servicio de corta
estadfa, inserto en una clinica de atencion general, universitaria y privada.

Se disefid un programa de atencién semanal que incluye variadas actividades.

Las intervenciones son desarrolladas por el equipo de terapia ocupacional en una sala dentro del servicio de hospitalizacion, a la cual
se integran los pacientes en cuanto la sintomatologia lo permite.

El programa se ajusta a las necesidades e intereses de los usuarios de cada semana, sus caracteristicas de flexibilidad permite que las
actividades con propdsito, forma, significado y en un contexto adecuado promuevan la recuperacion.

Los pacientes son entrevistados y evaluados al inicio del proceso terapéutico y evolucionados después de las actividades en las que
participan, sean individuales o grupales, siendo discutidos entre las TO y también con el equipo tratante.

La psicoeducacion familiar y la docencia a estudiantes de TO y medicina es otra parte importante de nuestra rutina laboral.

Un 81% de los pacientes perciben la ayuda recibida de TO como beneficiosa. Maxima calificacion consignada en una tesis doctoral
(2012) realizada en la clinica en pacientes con intento de suicidio grave.

Desde el 2001 han ingresado 4.150 pacientes de los cuales sobre el 95% participan en TO. El 2011 recibimos 47 % trastornos del
dnimo, seguido de 18% adicciones; 9,1% esquizofrenia; 6% T. Alimentarios.

La modalidad de trabajo descrita ha demostrado ser posible y muy bien evaluada por los pacientes, familias y alumnos.
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TO en corta estadia, TO en salud mental, Ergoterapia en salud mental, TO y equipo multidisciplinario de salud mental.
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Abstract

We presented this nearly 12 year-long experience in treating acute psychiatric patients in mental health services befitting the concept
of a short term mental health care in a private general care clinic at university level.

A weekly care program was designed and it includes several activities.

The interventions are carried out by an occupational therapy staff; patients join in as soon as their symptoms allow them.

The program adapts to the needs and interests of the patients each week, so its

flexibility allows us to ensure that the activities have a purpose and meaning,

in a context that enhances recovery.

Patients are interviewed and evaluated at the beginning of the therapeutic process and again after participating in activities, whether

individual or in a group.

Their progress is constantly discussed among the occupational therapists and with the rest of the staff involved.

Psychoeducational family and OT and medicine student training is another important part of the daily routine.

81% of the patients acknowledge the aid as helpful. Top ranking indicated in a doctoral thesis (2012) carried out in the clinic with

strong suicidal attempts patients.

Since 2001, 4,150 patients have been registered, and 95% are in a occupational therapy program.

In 2011, registered 47 % are diagnosed with mood disorders, followed by 18% substance abuse 9.1% schizophrenia; 6% eating disorders.

The working mode described above has proven possible and very well rated by patients, families and students

Keywords:

OT in short term care, OT in mental health, hand and craft in mental health; OT in a multidisciplinary mental health team.

INTRODUCCION

El servicio de Salud Mental de la clinica UC San
Carlos de Apoquindo (CSC) se inserta en un centro de
atencion integral de salud. La hospitalizacién psiquié-
trica de este servicio, fue disefiada y construida espe-
cialmente para la atencién de pacientes con este tipo
de patologias. Esto significa que el paciente cuenta con
todo el apoyo propio de una clinica general, con la
presencia permanente de un médico psiquiatra, y con
infraestructura especialmente disefiada para su cuidado
y recuperacion.

La hospitalizacién siquiatrica fue creada para dar
atencién de excelencia a hombres y mujeres, desde los
15 afios de edad, con trastornos mentales en su etapa
aguda (promedio 2 a 4 semanas de permanencia), con
el fin de establecer un diagnéstico e instaurar un trata-
miento; o bien, para superar una crisis actual.

Desde su inicio (2001) el servicio de Salud Mental
de la CSC cuenta con la unidad de Terapia Ocupacio-
nal (TO).

La TO originalmente fue relacionada solamente con
la rehabilitacién, los avances profesionales le han per-
mitido desarrollar intervenciones también en la aten-
cién secundaria, es decir, atenciones orientadas al

tratamiento en crisis, recuperacion de funcionalidad y
desarrollo de las capacidades del sujeto. La TO ejer-
ce acciones graduadas y sistematizadas, colabora en el
diagndstico y efectda el tratamiento mediante métodos
y técnicas adecuadas con el fin de recuperar psiquica,
y funcionalmente al paciente.

Dentro de las estrategias que podemos encontrar en
esta unidad:

- Brinda asistencia profesional al paciente.

- Orienta al grupo familiar.

- Participa de un grupo interdisciplinario mediante
la evaluacién, tratamiento, controles y altas.

La relevancia de esta unidad radica en una doble
funcién, la primera es de diagndstico, la cual se realiza
mediante entrevistas, evaluacion y observacion clinica
del paciente; y la funcién terapéutica que es la inter-
vencién de TO propiamente tal.

El tratamiento consiste en restablecer las funciones
disminuidas; psiquicas y sociales, utilizando técnicas y
métodos apropiados de acuerdo al trastorno o disfun-
cién que se observe en la persona, con el objetivo de
desarrollar las capacidades potenciales y utilizando las
habilidades remanentes. (Martijena, N. 1999).
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Experiencia Profesional

Este trabajo de sistematizacién, da cuenta de la ex-
periencia que deriva de la practica asistencial. La mis-
ma procura analizar detalladamente la experiencia de
un equipo de TO atendiendo pacientes psiquiatricos
hospitalizados en una clinica de corta estadia.

Las intervenciones de las terapeutas ocupacionales
de esta unidad permiten la observacion de los pacientes
en un contexto diferente a las aproximaciones terapéu-
ticas del resto del equipo tratante, por lo cual se vuelve
fundamental su activa participacién en las reuniones
clinicas del equipo multidisciplinario que se realizan 3
veces por semana en donde se discute el tratamiento y
evolucién de cada paciente

El servicio tiene capacidad para 20 camas y la uni-
dad de TO funciona de lunes a viernes en jornada com-

pleta y sdbado medio dia, actualmente cuenta con 3
terapeutas ocupacionales en diferentes jornadas.

Los pacientes pasan la mayor parte del tiempo en
la unidad de TO en una rutina de atencion que se ha
establecido para ellos.

El trabajo de TO se enmarca en diferentes interven-
ciones segln las necesidades de los pacientes y obijeti-
vos del equipo multidisciplinario.

La semana se planifica y estructura en torno a un
tema de trabajo organizado en ciclos. Dentro de esta
estructura el dia se divide en dos instancias fundamen-
tales que tienen objetivos diferentes, durante la manana
se desarrolla el tema de la semana en las actividades
grupales, intervenciones individuales, y durante la tar-
de se desarrolla Ergoterapia.

En el siguiente cuadro, se expone la organizacién
semanal de las intervenciones por parte de T.O.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Reunién Clinica Reunién clinica | Relajacién y/o act.
Reunién Clinica Fisica.
L Planificacién de la Estimulacién
» . Relajacion . . Co
Evaluacién de permi- semana del equi- Dindmi cognitiva o Dindmica grupal
. indmica .
sos terapéuticos, po de TO. G | sensorial
. rupa .y .
presentacién de Revisién de cumpli-
ingresos al grupo Presentacién de miento de metas de
seminario de in- Preparacién de | la semanay cierre
Presentacion Tema terno de T.O. . permisos tera- del tema
Psicoeduca- o .
semanal o . ] péuticos de fin
Actividad ) cién a pacien- )
. . Grupo de Psico- . de semana. Ergoterapia
» recreativa o salida . tes o familia
Elaboracién de metas L. terapia
) terapeutica
personales segtn el Plan de alta
tema de la semana Actividad fisica
Actividad fisica
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

Ergoterapia/

Ergoterapia

Ergoterapia

Ergoterapia

Ergoterapia

-Uso PC -Uso PC -Uso PC -Uso PC -Uso PC
) ) i i ) ) Evolucionar Evolucionar
Evolucionar fichas Evolucionar fichas | Evolucionar fichas ) )
fichas fichas

Almuerzo
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Las intervenciones del equipo de TO de CSC se cla-
sifican en:

1. Trabajo grupal

Los pacientes participan en actividades grupales orien-
tadas a brindar un espacio social que invite a la reflexién
e introspeccion. El trabajo grupal se establece segtn el
tema de la semana organizado en 5 ciclos de trabajo:

*  Manejo de las emociones

e Habilidades sociales

*  Autocuidado

e Autoestima

e Bienestar subjetivo y calidad de vida

Los ciclos de trabajo se eligen de acuerdo a la nece-
sidad general de los pacientes.

El compartir experiencias con pares en situacion
similar, beneficia la discusion para entender de mejor
manera las diferentes probleméticas que aquejan a los
pacientes y los llevan a la situacion de enfermedad. Por
otro lado permite un espacio de autoayuda, de soporte
y distension del estrés que significa la hospitalizacion.

Para el equipo de TO, es ademads una instancia de
evaluacién de habilidades y desenvolvimiento social.

Los trabajos grupales que se realizan en el servicio
de salud mental de CSC, se organizan como lo senala
el siguiente cuadro:

1.1 Dindmicas grupales

Que buscan cumplir con el objetivo del tema de la
semana segln el ciclo. Es a través de la participacion,
exposicion y discusion de un tema que busca llegar a
un punto que favorezca el insight de los pacientes o les
permita identificar la necesidad de nuevas herramientas
para su problematica, lo que después trabajan de ma-
nera individual con su psicoterapeuta, terapeuta ocupa-
cional o psiquiatra.

1.2 Relajacion y Meditacion

Con el objetivo de manejar estrés y ansiedad en los
pacientes, se practican diferentes técnicas de relajacion.
Para esta actividad, se tiene el resguardo de no incluir
pacientes: psicoticos, manfacos o hipomaniacos, retra-
so mental moderado y severo, adictos intoxicados, los
cuales podrian interferir en la relajacién de los demas.

La meditacion es una practica que invita a la aten-
cién plena. Su funcién es proponer una paradoja, so-
licitando al paciente que combine un estado de sere-
nidad con dejar de evadir aquello que produce dolor,
prestarle atencion total, abrirse a sentir esa experiencia,
aceptarla sin juicios de valor e incorporarla a la vida.

Esta practica facilita patrones mas adecuados de re-
gulacion afectiva, permitiendo que la persona no sea
dominada por estados mentales patolégicos. Un ejem-
plo de estos estados mentales es el caso de cuadros de-
presivos, donde se presentan como parte de la sintoma-
tologia sentimientos de minusvalia y desesperanza que
se instalan y se auto-perpetian y es en la practica de la
meditacién donde el paciente puede identificar estos
pensamientos y elaborarlos adaptativamente.

1.3 Psicoeducacion

El enfoque de la psicoeducacién dada por TO estd
orientado a los siguintes objetivos: que los pacientes
conozcan su patologia y que desde este conocimien-
to logren una mejor adherencia al tratamiento, tengan
herramientas para prevenir recaidas y logren reconocer
signos y sintomas.

Por otro lado, hay charlas de psicoeducacién orien-
tadas a un mejor desempeio en el ambito psicosocial.
Por lo tanto la psicoeducacién funciona como una pro-
puesta para hacer cambios en la vida que conduzcan a
una mejor calidad de vida, a mejorar las relaciones con
la red de apoyo y mayor integracion.

Mientras mas informado esté el paciente y su red de
apoyo es mejor la reinsercion social y el manejo de la
enfermedad, por lo tanto mejora el pronéstico y previe-
ne recaidas.

1.4 Ergoterapia

Esta actividad propia de la T O se realiza todos los
dias durante la tarde. El concepto de Ergoterapia deriva
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de los términos griegos: ergein = hacer, actuar, efec-
tuar, trabajar; y therapeios = servir, cuidar, curar. Por lo
cual, se entiende como “la utilizacién del trabajo como
medio de sanacién”. Sin embargo, tal como nos expli-
can A. Guajardo y S. Zurita, no se trata de cualquier
trabajo, sino de uno libre, personal, creativo y no alie-
nante, donde lo importante no es el valor comercial del
producto, sino el sentido que la actividad tiene para el
paciente (Guajardo & Zurita, 1991).

La actividad como medio de exprensién posee la
finalidad de descubrir las habilidades latentes, redes-
cubrir capacidades, lograr el auto conocimiento. Esto
no significa que toda actividad sea terapéutica, ni que
todo individuo que realice tareas para lograr satisfacer
sus necesidades de expresion logre su “curacién”. La
actividad en si misma, no cura y no enferma; lo que
es terapéutico es el método y la finalidad con la que
se aplica para enriquecer a la persona; estructurando
su personalidad, restableciendo los vinculos afectivos.

Podemos decir que el hombre tiene necesidades de
expresar sus vivencias emocionales, sentimientos, utili-
zando con predominio el lenguaje estético y dindmico
mas que el verbal. La expresién estética pertenece al
dominio de lo afectivo aunque su compresién exija un
cierto nivel intelectual.

Creek identifica cuatro estrategias diferentes para apli-
car actividades creativas como método de intervencién:

e Como una forma de psicoterapia: utilizando la acti-
vidad artistica como un medio, que permita al indivi-
duo explorar, elaborar y modificar sus pensamientos,
emociones y comportamientos. Esto se fundamenta
en el caracter proyectivo de las actividades artisticas
desde un punto de vista psicodindamico.

e Como un vehiculo para la expresién: que comple-
menta o sustituye el lenguaje o la palabra.

e Como un juego, en el caso de la poblacién infanto-
juvenil.

e Como agentes para la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad y la discapacidad, en
la medida que la actividad creativa fortalece la fle-
xibilidad emocional (Creek, 2008).

Otro aspecto relevante es el “estado de flujo” que
experimentan los pacientes durante estas sesiones. En-
tendiendo por “fluir” como una emocién positiva que
consiste en quedar inmerso y absorto en una actividad,

tanto, que se pierde la nocién del tiempo y del mundo,
seglin define Mihaly Csikszentmihaly. “Flow” se consi-
gue en aquellas actividades en las que hay un equilibrio
perfecto entre la habilidad y el gusto por realizar una
actividad, la cual presenta al menos un pequeio desa-
fio (Csikszentmihaly, 1997)

Dado lo anterior es que la ergoterapia es una inter-
vencién valorada y esperada por los pacientes, repor-
tandolo como una de las instancias mas beneficiosas y
creativas de su tratamiento. Se realiza diariamente du-
rante 2 horas en la tarde.

Para el desarrollo de la ergoterapia en esta unidad
se ocupan materias primas que garanticen seguridad en
el contexto de una hospitalizacién psiquiatrica aguda.
Es por esto que la eleccién del material depende de los
objetivos de tratamiento que plantee la terapeuta ocu-
pacional a cargo, en conjunto con las motivaciones, in-
tereses y capacidades del paciente. Teniendo en cuenta
ambos puntos, la ergoterapia no sélo se enfila como
una técnica que desarrolla la creatividad y la expre-
sion de la persona, sino que también permite abarcar
y mejorar diversas potencialidades neuropsicolégicas y
sociales.

En estas sesiones se utiliza una amplia variedad de
articulos y materiales. Esta diversidad favorece el proce-
so creativo y de exploracién.

Durante las sesiones de ergoterapia, se evalda a los
pacientes en el contexto social, habilidades cognitivas y
en la organizacién o planificacion de su trabajo. Es im-
portante para el equipo poder objetivar el desempefio de
los pacientes con las vulnerabilidades caracterolégicas
de cada uno, como por ejemplo: tolerancia a la frustra-
cién, impulsividad, respeto a normas o pares, entre otras.

1.5 Actividad fisica

Es un programa grupal, con objetivos en la estimula-
cién motora y cognitiva, con un énfasis en lo primero.

Uno de los beneficios de estar insertos en un hospi-
tal general es contar con el apoyo multi-profesional de
otros servicios, por lo cual hemos delegado la actividad
fisica al equipo de kinesiélogos, quienes desarrollan
dicha actividad en la sala de TO la que cuenta con el
equipamiento necesario para realizarla adecuadamente
y esto nos permite incluir a la mayoria de los pacientes.
Se busca no sélo activar a los pacientes promoviendo
salud a través de la actividad fisica, sino que ademas de
contrarrestar efectos de psicofarmacos o sintomas pro-
pios de las patologias que los aquejan.
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Las sesiones se realizan con una frecuencia de 2 ve-
ces por semana, con una duracién de 45 minutos.

1.6 Estimulacion cognitiva/sensorial

Actividades destinadas a prevenir, o rehabilitar las
funciones mentales superiores: atencién, memoria, con-
centracion, orientacion, percepcién, calculo matematico.

La aplicacion especifica de estimulacion cognitiva
en pacientes con adiccion en periodo de desintoxica-
cién tiene una funcién fundamental en el tratamiento,
favoreciendo el insight del paciente (G. Rojo Mota,
2011), con ejercicios adecuados que aumenten la plas-
ticidad cerebral y funciones cognitivas que permitan
reflexionar hacia el cambio.

Ademads, estos principios se aplican en otras patolo-
gias, tales como: esquizofrenia, depresion, enfermeda-
des degenerativas del sistema nervioso que evoluciona
hacia la demencia, secuelas de accidentes vasculares.

Por otro lado, la estimulacion sensorial busca aumen-
tar canales sensitivos que han sido privados por el perio-
do de hospitalizacion y de la evolucién de la patologia.

1.7 Actividades recreativas

Dentro de las actividades de TO disefadas para los
diferentes ciclos de trabajo, se ha incorporado la re-
creacién como una intervencién fundamental dentro
del tratamiento, dada una comprension del juego como
fenémeno cultural y no simplemente en sus aspectos
biolégicos, psicoldgicos o etnograficos, concibiéndolo
como una funcién humana tan esencial como la re-
flexion y el trabajo. (Huizinga, 1972).

El juego se ha utilizado en nuestra disciplina desde
sus inicios. En el adulto, la actividad lddica puede ser
utilizada para relajar, socializar y desarrollar destrezas,
fisicas, cognitivas y sociales. El juego, el ocio y la recrea-
cién amplian los intereses, necesidades y capacidades
de la fantasia. La realidad y la fantasia estan combinadas,
fundidas con armonia para producir experiencias que no
se encuentran facilmente en las interacciones conven-
cionales en el mundo real. (Romero D., 2003).

Desde la investigacion evolutiva del juego, se ob-
serva que es una herramienta fundamental en la adap-
tabilidad de las especies, es un recurso de sobreviven-
cia, por lo cual se vuelve una necesidad inherente al
ser humano, permitiendo el acceso a un entrenamiento
natural de habilidades, con una mayor tasa de apre-

hensién. La presencia del juego como estrategia de in-
tervencion permite por tanto que los pacientes de esta
unidad logren integrarse socialmente. El objetivo de
este programa de predominio lGdico es que el paciente
interaccione con este recurso, logrando socializar, re-
ducir el estrés de la hospitalizacién, explorar intereses,
estimular elementos cognitivos, innovar en las respues-
tas mejorando adaptabilidad.

Lo terapéutico es usar el juego como un medio y no
como un fin. (Brown, 2009).

Ayuda al paciente a asociar, reflexionar y elaborar
sus conflictos, a reevaluar su autoconcepto, sus rela-
ciones con la realidad exterior y y las relaciones inter-
personales.

Trabajar la plasticidad de pensamientos y comporta-
mientos al vivenciar diferentes roles, tolerar la frustra-
cién, integrarse e identificarse con el grupo, relacionar-
se desde diferentes canales de comunicacién (Durante
P., 2000).

Se desarrollan una vez por semana, dentro y fuera
del espacio hospitalario.

En otras oportunidades, se traslada a los pacientes
fuera del contexto hospitalario a diferentes dispositivos
de la comunidad.

Esta es una actividad muy apreciada por los pacien-
tes. Es importante sefalar que sélo participan en las
salidas aquellos que estan voluntariamente hospitali-
zados (la hospitalizacién administrativa no es compati-
ble), medianamente compensados, con autorizacién de
su psiquiatra tratante.

Ayuda al paciente a asociar, reflexionar y elaborar sus
conflictos, a reevaluar su autoconcepto, sus relaciones
con la realidad exterior y y las relaciones interpersonales.

Trabajar la plasticidad de pensamientos y comporta-
mientos al vivenciar diferentes roles, tolerar la frustra-
cién, integrarse e identificarse con el grupo, relacionar-
se desde diferentes canales de comunicacién (Durante
P., 2000).

2. Trabajo Individual
2.1 Evaluacion

Al ingreso, los pacientes son discutidos en una reu-
nién clinica con el equipo multidisciplinario. Tras la
presentacién del paciente, éste es integrado a las activi-
dades de TO. Es en esta instancia donde inicialmente se
observa al paciente en su integracién, animo, conducta
y habilidades remanentes entre otras.
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Ademas, se le aplican segln la necesidad, algunas
de las siguientes evaluaciones:

- Evaluacién de Roles (Romero Ayuso, 2001)

- Listado de Intereses (Matsutsuyu, J. revisado por
Rogers, J.)

- Listado de roles (Oakley F.)

- Escala de calidad de vida

- Configuracién individual de actividades (Cynkin,
1991; modificado por Romero Ayuso, 1998)

- Evaluacién del hogar de T.O. (Romero y Ayuso, 2001)

- Inventario de intereses de ocupaciones de ocio
“LOII” (Stein y Cutler, 1997)

- Escala de Lawton de actividades instrumentales de
la vida diaria

- Evaluacién de habilidades sociales

- MoCa.

Dentro de los métodos mas utilizados de evaluacién
es la observacion en la actividad como instrumento para
objetivar comportamientos, capacidad funcional de las
diferentes dreas ocupacionales. (Martijena, 1999).

Con frecuencia se utiliza la entrevista clinica como
método de evaluacién, con el propésito de conocer
disfunciones ocupacionales en situacion real, es decir,
donde se desenvuelve habitualmente. Estas entrevistas
son de tipo abierto, lo que permite tener la libertad para
formular nuevas preguntas o intervenir en el momento.

2.2 Evolucion

Durante la estadia de los pacientes, se mantiene la
observacién de ellos en su desenvolvimiento en la sala
de TO lo que es reportado en ficha médica y discutido
con cada tratante en reunion clinica.

2.3 Intervencion

La intervencion incluye la aplicacién de métodos y
técnicas adecuadas para lograr los objetivos propues-
tos, teniendo en cuenta el diagnéstico y caracteristicas
individuales de la persona.

Con la interaccion terapeuta ocupacional — paciente
se intenta provocar cambios a través del aprendizaje, lo
que permite que la persona pueda ver las consecuen-
cias de sus acciones y establecer comportamientos
ocupacionales satisfactorios.

Las actividades son muy variadas y dependen de los
objetivos que se deseen alcanzar, de la motivacién in-
trinsica de la persona y de sus intereses.

Se trabajan objetivos a corto plazo para el post alta.
Para estas intervenciones, en algunos casos es necesario
realizar visitas domiciliarias, visitas al centro de estudio
o trabajo de cada paciente, para poder sugerir los cam-
bios indicados para la reinsercion de cada paciente.

Dentro de las estrategias utilizadas como intervencién
individual, se encuentra el acompafiamiento terapéutico
a los alrededores de la clinica con el fin de descomprimir
el estrés de la internacion, poder evaluar al paciente en
un ambiente diferente, evaluar la socializacién y manejo
en la comunidad o para mejorar el vinculo.

En la preparacién del alta y cuando es indicado, los
pacientes quedan contactados y derivados a diferentes
centros de intervencién psico-social o a dispositivos co-
munitarios.

2.4 Psicoeducacion individual

El alta genera ansiedad en los pacientes, por lo que
es necesario orientacion y educacién para una vida in-
dependiente fuera de la clinica.

Por ello resulta conveniente que asuma gradual-
mente sus responsabilidades, desde lo relacionado con
su autocuidado personal, la realizacién de lo quehace-
res domésticos, la reanudacion de la actividad acadé-
mica o laboral, hasta todo aquello que concierne a su
enfermedad vy al tratamiento, con el fin de desarrollar
estrategias que le permitan un mayor control, posibili-
tandole la prevencién de nuevos episodios o recaidas.”
Las intervenciones psicoeducativas han llegado a ser
parte fundamental de todo programa de reahabilitacién
y foco de intervencién preferente en aquellos sujetos en
los que se detecta un alto riesgo de recaidas” (Lukoff,
Ventura, Nuechterlein y Liberman, 1992; Perry, 1995)
(Rodriguez, 1997).

Existe un especial énfasis en la adherencia al tra-
tamiento farmacoldgico y psicoterapéutico, ya que la
mayor parte de los reingresos son por abandono del
tratamiento.

En carta enviada a un diario local el Dr. R. Floren-
zano se refiere a un estudio realizado en el Servicio
de Salud Metropolitano Oriente en colaboracién con
la Universidad del Desarrollo, encontrando que menos
del 40% de los casos sigue tomando sus medicamentos
y asistiendo a control al cabo de seis meses. Este es el
principal obstaculo para el éxito del tratamiento y la
experiencia coincide con los datos del estudio en los
Estados Unidos y de la evaluacién de la Escuela de Sa-
lud Pablica de la Universidad de Chile.
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Mejorar la adherencia, se consigue con intervencio-
nes psicosociales. La evidencia empirica actual sehala
que estas no son alternativas sino complementos a los
psicofarmacos. Las intervenciones psicoeducacionales
mejoran los resultados incluso de las formas mas refrac-
tarias (Florenzano, 2012).

2.5 Planificacion salidas terapéuticas

Previo al alta, se realizan salidas terapéuticas a car-
go de los familiares, donde los pacientes salen del am-
biente hospitalario para ir a sus hogares durante un pe-
riodo de tiempo determinado, con el fin de constatar su
re-integracion en un ambiente normalizado, para luego
ajustar el tratamiento a su realidad. Estas salidas tera-
péuticas son planificadas en conjunto con el paciente
y el equipo de terapeutas, dado que es una situacién
de alto estrés tanto para ellos como para sus familiares.

El objetivo es estructurar el tiempo y las actividades
a realizar promoviendo una reintegracion saludable,
manejo de imprevistos y proyeccion para el alta.

Luego de la salida terapéutica se evalta la experien-
cia, rescatando los aspectos positivos y trabajando sobre
los incidentes. Una vez resueltos estos aspectos se plani-
fica la semana del paciente post alta, considerando que
tendrd un control médico durante los préximos 7 dias y
una serie de indicaciones para su cuidado y manejo.

Esta planificacion realizada por el equipo de tera-
peutas ocupacionales enmarca las actividades que el
paciente escoge y significan un factor protector para él.

2.6 Preparacion para el alta

En estas sesiones, en las que participan el paciente
y/o la familia, se incluye ayuda y soporte para iniciar
su tratamiento ambulatorio, estructuracién del tiempo
y programa de actividades durante la convalescencia,
disponibilidad de recursos comunitarios, estableci-
miento de metas reales al retornar a su casa.

La informacién obtenida de la salida terapéutica es
de mucha utilidad para proponer un plan de alta acorde
a las expectativas y la realidad del paciente.

Durante dichas sesiones se establecen fechas de
control por TO en caso de ser requerido.

Uso de computadores: En determinados casos, los
pacientes pueden tener acceso a computadores e inter-
net en la sala de TO bajo la supervision de terapeutas
ocupacionales y con la autorizacion del médico tratan-

te. Existe un horario especifico para su uso, dado que es
una herramienta terapéutica para el equipo.

Con el uso del computador se busca la normali-
zacion del paciente, facilitar la comunicacién con su
medio externo, promover la socializacién, permite un
momento de distension, de realizacion de tramites ne-
cesarios, investigan y aprenden sobre su enfermedad u
otros temas que le sean de su interés, los que en oca-
siones exponen y comparten con sus compafieros de
hospitalizacién, entre otros usos.

Se tiene la precaucién de que el uso de internet sea
personal, no se contacte con personas que no favorez-
can el periodo de recuperacion, que no se divulgue in-
formacion potencialmente riesgosa o confidencial. El
computador es de uso restringido para determinados
pacientes.

3. Familia

3.1 Psicoeducacion

Las familias tiene una funcién clave en el cuidado, y
mantenimiento en la comunidad de su familiar enfermo.

La gran mayoria de nuestros pacientes viven con sus
familias y ellas constituyen el principal recurso de aten-
cién, cuidado y soporte social. La problemética de la
familia y sus necesidades es sub-atendida, lo que lleva
a que muchas toleren las dificultades, tensiones y so-
brecarga sin contar con la adecuada ayuda, apoyo y
orientacion. (Rodriguez, 1997).

La terapia familiar psicoeducativa es un modelo que
fundamentalmente se inicia en el trabajo con familiares
de personas con esquizofrenia. Aqui el objetivo es esta-
bilizar al paciente, mientras que la familia debe apren-
der sobre sintomas, evolucion, efectos de los farmacos.

Siguiendo este modelo es que se desarrollaron talle-
res para: trastorno bipolar, depresion, trastorno alimen-
tario, esquizofrenia.

En la unidad se utiliza principalmente la educacién
familiar conductual, que consiste en formar y utilizar
a diferentes miembros de la familia como administra-
dores de respuestas adaptativas frente a contingencias,
modificando al mismo tiempo modelos erréneos de
funcionamiento en las relaciones familiares.

El objetivo es conseguir que las familias se vayan
ajustando de modo flexible a los diferentes elementos
que ocurren en los cambios, manteniendo una visién
abierta al mundo. (Moruno P., 2012).
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Los cuidadores requieren atencion a sus dificulta-
des y problemas, que en muchos casos afrotan de un
modo aislado sin apoyo ni orientacién y vulnerados
en sus derechos. Ademas, cuando se contiene a estos
cuidadores, logramos una mejora en el vinculo con las
familias, lo que favorece el intercambio de informacién
relevante acerca del paciente.

Al finalizar cada sesion se les entrega material escri-
to de manera de complementar y reforzar lo expuesto,
asi como también se les sugiere bibliografia adecuada a
las necesidades individuales de los familiares.

4. Docencia

Esta practica se enmarca en un trabajo sistemdtico
de docencia realizado desde el ano 2003. El estable-
cimiento como campo clinico de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Catélica de Chile donde los
terapeutas ocupacionales de esta unidad participan en
la formacion de becados de psiquiatria y alumnos de
medicina de V y VII afio, promoviendo la visién y el
trabajo de TO en salud mental.

Es asi como becados de psiquiatria e internos de me-
dicina deben vivenciar la experiencia de utilizar la ocupa-
cién como herramienta terapéutica bajo la supervisién y
guia de los terapeutas ocupacionales de la unidad. Des-
de el aflo 2008, se desarrolla la labor de supervisores clini-

cos. La unidad recibe alumnos de 5° afio de la escuela de
Terapia Ocupacional de la Universidad Austral de Chile,
para realizar su practica profesional durante 8 semanas.

5. Resumen de la experiencia

Durante estos 12 afos hemos atendido 4.200
pacientes, siendo la prevalencia los trastornos del ani-
mo 47%, las adicciones 18%, esquizofernia y otras psi-
cosis 9.1%, trastornos alimentarios 6,1%.

El programa de atencién ha sido bien evaluado por
los pacientes y ello se ve reflejado en la investigacion, de
una tesis doctoral realizada en el servicio (2010-12) con
pacientes que ingresaron por intento de suicidio grave.
En ella califican la percepcion de la ayuda recibida. “Las
ayudas calificadas como mayoritariamente beneficiosas
son psiquiatria 84% terapia ocupacional 81%, psicolo-
gia 81% enfermeria 73%.” (Morales, 2012).

El 70% de los encuestados eran hombres y 30%
mujeres.

En general destacan las actividades de terapia ocu-
pacional y los espacios que pueden compartir con
otros. Ellos valoran conversar con otros pacientes y
consideran estas actividades “dtiles” y las esperaban
con entusiasmo cada dia”.

Destacan el valor que le otorgan a las intervencio-
nes individuales de las terapeutas. (Morales, 2012).

Recepcion de la ayuda recibida durante
la Hospitalizacion

Evaluacién Hospitalizacién
84% - 81% - 8% - 6%

~

Intervenciones consideradas beneficiosas

80% I
08 I I —
60% | ] Cuestionario con escala
50% || | likert de evaluacion de la
40% |- _ | hospitalizacion
30% |_ | o .
20% | n L kP N=e63
10% | ! e BB 1 I s | w®=Beneficioso
0% =Medianamente Beneficioso
& (\2%0 @ &%r ng § & é’}@ &0 g O@f mPoco Beneficioso
& NSO S S < & 5 o No Contesta
g £ FFH F 658 3 &F
S S & & ° o < 8 F & O
LSS TS §
< ¢ O F & & & <L ¢
NG Q& N @
\_ < C <

J

REvISTA CHILENA DE TERAPIA OCUPACIONAL 53



K UNIVERSIDAD DE CHILE

—® FAcULTAD DE MEDICINA

@ EscueLA DE TERAPIA OCUPACIONAL

Ev Psi- | EvPsi- | Evalua- | Ev Kine- | EvRela- [Ev Gru-| Ev Ev En- | Ev Perso- | Eval hosp | Ev Cui-

quiatria | cologia | cién T.O | siologia | cién Ptes | pal | Fliares | fermeria | nal Aseo | comida | dadora
Beneficioso 84% 81% 81% 14% 76% 63% | 57% 73% 54% 60% 38%

Medianamente

Beneficioso 8% 6% 1% 13% 6% 3% 13% 13% 8% 16% 6%
Poco Beneficioso | 5% 5% 3% 1% 3% 10% 2% 8% 25% 14% 8%
No Contesta 3% 3% 5% 62% 14% 21% | 29% 3% 3% 10% 48%

Totales 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%

CONCLUSION

En salud mental, la TO era entendida como una pro-
fesion para cuidar el ocio de los pacientes, disminuir
los conflictos de los patios de recreo y cuidar de per-
sonas afectadas en su salud mental; se valorizé, princi-
palmente tras el surgimiento de propuestas volcadas a
la reinsercion social y laboral, que propiciaban la hori-
zontalidad de las relaciones entre el usuario, su familia,
el equipo de salud y la comunidad, mejorando la cali-
dad de vida y la dignidad de los pacientes.

En la medida que se ha evolucionado en la visién de
la Salud Mental se ha desarrollado el tratamiento y la
participacion de una Terapia Ocupacional mas comple-
ja, precoz y sistemdtica, lo que implica un aporte eco-
némico significativo a la sociedad reflejado en una rein-
sercion real de estos pacientes, menor tiempo de estadia
en hospitalizaciones, mayor adherencia a tratamiento y
mejora en los pronésticos, disminuyendo cronicidad.

La ciencia de la ocupacién ejerce un papel funda-
mental en la estructuracién de conocimientos acerca
de la ocupacion, defieniendo aspectos que favorecen y
promueven la participacion e integracién social de las
personas, contribuyendo a involucrar a las personas en
ocupaciones para dar soporte a la participacion en su
contexto y la mantencion de su salud, promoviendo la
participacion cotidiana, por medio de sus ocupaciones.

Establecer programas como el redisefio de vida, son
importantes por sus implicancias para la gestion de la
salud, ya que la reorganizacién de las rutinas diarias
pueden reducir la morbilidad y los efectos de la disca-
pacidad (Aradjo, Jordan, & P. Gutiérrez Moclus, 2011).

Consideramos importante para nuestra disciplina
dar a conocer esta experiencia dada la escasa literatura
encontrada en relacion a intervenciones en psiquiatria
de patologias agudas en la practica hospitalaria priva-
da. En nuestro pais tenemos una escasa oferta de estos
dispositivos y la mayoria se encuentran en la ciudad de

Santiago. Es por esto que se vuelve necesario sistema-
tizar el trabajo realizado para facilitar la replicacion de
programas que promuevan la integracién y recupera-
cién de pacientes psiquidtricos.

En este contexto, cabe sefialar que en la experiencia
de estos 12 afios de servicio, el uso de la Ergoterapia
como instrumento de intervencién ha sido clave para
el tratamiento de los pacientes, asi como de reconoci-
miento de la importancia de la TO dentro del equipo
médico. Hacemos esta reflexién dado que a pesar de
contar con una larga tradicién como método de inter-
venciéon en TO, durante las dGltimas décadas la utiliza-
cién de actividades artisticas y recreativas ha caido en
desuso. Para muchos profesionales simboliza un des-
crédito para la profesion, quedando relegadas o recha-
zadas por los propios terapeutas ocupacionales como
obsoletas, a pesar de que su uso se encuentra en el ori-
gen de nuestra disciplina. Es, por tanto, deber de noso-
tros el sistematizar y objetivar nuestro trabajo y logros,
asi como de educar y mostrar los beneficios de nuestro
trabajo al equipo médico para acreditar la labor.
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