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I. Introduccién

CINTRAS, Centro de Salud Mental y Derechos Humanos, es una organizacién no gubernamental,
que inicia su trabajo a fines de 1985 en Santiago de Chile, con la finalidad de otorgar asistencia solidaria
en salud mental a las personas psiquicamente dafiadas por la tortura y otras formas de represion politica
y efectuar estudios e investigaciones en este campo.

CINTRAS es una institucién activa en la defensa de los derechos humanos y en tal calidad es un
miembro pleno de la Organizacién Mundial Contra la Tortura - OMCT - con sede en Ginebra, Suiza.

El surgimiento de CINTRAS guarda relacién con la necesidad objetiva de aumentar la cobertura
asistencial para la creciente demanda de atencion en salud mental resultante del incremento de la
represion politica. Este hecho determiné el que decidiéramos priorizar el trabajo clinico-asistencial,
actividad para la que se destina el 70% de las horas concentradas, siendo el 30% restante para
actividades de investigacion.

Desde su formacion, el equipo de trabajo de CINTRAS ha buscado ofrecer un modelo de
tratamiento del dafio psicolégico derivado de la represion politica que sea coherente con la especificidad
de esa psicopatologia2.

Nuestro enfoque lo hemos llamado "modelo de atencidn integral". Este enfoque parte de las
consideraciones socio-histéricas que dan origen y sentido a este trabajo. El terrorismo de Estado y las
violaciones a los derechos humanos perpetradas contra la sociedad chilena, las entendemos como parte

de una estrategia de dominacién de una clase social que eleva a un grado superlativo la violencia politica,

" Terapeuta ocupacional, terapeuta de familia y pareja. Docente de la Carrera de Terapia Ocupacional, Facultad de

Medicina, Universidad de Chile. Miembro del Comité Directivo de CINTRAS.

2 Vidal C., Mario. "Proyecto CINTRAS: 6 afios de Trabajo con las Victimas de la Represion Politica”, 1991.



con la finalidad de asegurar su propio proyecto de desarrollo. Tal modalidad de control social significa un
rotundo deterioro de la convivencia humana y un cambio radical en las condiciones de existencia de la
sociedad, que modificé sus bases morales, ideoldgicas, culturales, juridicas y psicosociales. De esta
realidad surge una problematica especifica en el area de la salud mental con la cual nuestra institucion se
identifica, problematica que agrega nuevas complejidades durante el actual periodo de transicion hacia la
democracia3.

Tal caracterizaciéon del sentido social de nuestro quehacer coloca a la institucién en una posicién
de conflicto politico y ético con la realidad, que exige evacuar en esos mismos niveles una cierta
capacidad de respuesta social. Es asi como CINTRAS define a modo funcional una militancia activa en la
doctrina de los derechos humanos, que la obliga a respetar y defender sus principios filosoficos, éticos y
juridicos, y también a desarrollar una actividad practica incorporandose a plenitud al activo nacional de
organizaciones de derechos humanos y a algunas de sus redes institucionales. Nuestro modelo integral
queda asi definido en el plano institucional con una funcién social y politica que enmarca coherentemente
su linea de trabajo terapéutico.

Por otro lado, la preocupacion de CINTRAS por las repercusiones de las violaciones a los derechos
humanos en la salud mental, para los efectos de definir un enfoque integral, obligd a precisar las
especificidades de estas repercusiones en relacion a los problemas generales de salud mental de nuestra
poblacion. "Cualquier propuesta de un modelo de abordaje del dafo psicolégico ligado a la represion
politica exige entender que a diferencia de otros problemas psicopatolégicos que tienen su punto de
partida en conflictos intrapsiquicos (entre diferentes tendencias o necesidades de un individuo), o bien en
conflictos interpersonales (entre personas o pequefios grupos), en la psicopatologia ligada a la represion
politica el conflicto es primariamente social (entre clases o0 capas sociales): en los paises
subdesarrollados como el nuestro, la contradiccion se muestra principalmente en el reparto de bienes y
servicios siempre escasos, en ultimo término es un conflicto politico. El conflicto social (entre clases
sociales), un hecho objetivo suprapersonal, tiene que expresarse necesariamente a través de personas
concretas, individuales, las que asumiran el conflicto y sufriran sus consecuencias (en el caso de la
represion politica) de acuerdo a sus caracteristicas personales, un hecho subjetivo. Y algo mas: esos
pacientes no quedan circunscrito y no se agotan en "lo politico"; siempre presentaran ademas otras

necesidades, otros conflictos, otros proyectos de vida - contaminados o no por la experiencia represiva -

® Madariaga A., Carlos. "CINTRAS y la Experiencia Chilena en Salud Mental y Derechos Humanos", 1993.



que tendran sus propias urgencias de ser atendidos".4

De alli que privilegiemos la comprension diagndstica del conflicto o trauma de nuestros pacientes a
través de una categoria que hemos derivado de la propuesta por Castilla del Pino: "persona en situacién
represiva”. Con este concepto hemos querido rescatar la necesidad de conservar una mirada unitaria e
integradora del conjunto de procesos susceptibles de ser dafnados en la experiencia represiva del
individuo. El ser histérico del hombre es comprendido en su unidad biopsicosocial, por lo que la
investigacion del dano no es reductible exclusivamente a los conflictos psiquicos, requiere la exploracion
del daino biolégico (sea éste estructural o funcional) y las repercusiones sociales en la vida del individuo.

Nuestro enfoque terapéutico intenta, sin distorsionar su especificidad como equipo de salud mental,
dar alguna forma de respuesta a estos tres niveles de necesidades de nuestros consultantes. Un enfoque
integral que los englobe no puede ser un mero "enfoque tedrico”, "una manera de mirar", "la realidad",
exige una practica concreta que encamine determinados grados de resolucién del dafio. En este sentido,
los niveles bioldgico y social ofrecen una mayor complejidad para nuestras instituciones debido en gran
medida a las graves limitaciones existentes en las instancias estatales para aliviar eficientemente el dafio
corporal y el dafio social que afecta a muchas personas, y a nuestra mutua incapacidad para evitar la
"desintegracién” de la persona humana en este reparto multi-institucional del individuo, que asiste
perplejo a una suerte de compartimentacion de su cuerpo, su psiquis y su sujeto social.

El equipo CINTRAS, compuesto por 24 profesionales -psiquiatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionales, kinesiologos y trabajadores sociales-, intenta desarrollar una practica coherente con la
necesidad de integrar todos los niveles del dano. La ausencia de un equipo de medicina somatica es
suplida por un sistema de interconsultas, tanto a nivel estatal como privado, que es apoyado con un
pequeio programa de subsidios para examenes de laboratorio y medicamentos. Una parte de los
problemas fisicos es absorbida por la unidad de kinesiterapia. Los problemas sociofamiliares y laborales
son asistidos en parte por la unidad de trabajo social, que cuenta con pequefios programas de auxilio,
pero que principalmente se aboca a la elaboracion de estrategias de reinsercidon social interconectadas
con las redes de apoyo existentes. Otra parte de esta tarea recae en la unidad de terapia ocupacional,
que cuenta con talleres que tienen entre sus objetivos la capacitacion laboral (en la actualidad estamos
capacitando en fotografia, carpinteria, imprenta, encuadernacién, costura y artesanias).

Sobre la terapia ocupacional profundizaremos mas adelante.

4 Vidal C., Mario. "El Hombre Inconcluso". Coleccion CINTRAS. 1990



En el plano psicoterapéutico, hemos desarrollado una linea que ha estimulado el concurso de
diferentes procedimientos tedricos y escuelas de psicoterapia: La psicoterapia se practica a nivel
individual, de familia y de grupo.

Cualquiera sea el procedimiento técnico, siempre el accionar psicoterapéutico esta orientado en lo
esencial a la recuperacion sintomatica, a la elaboracion de la experiencia y a la reconstruccién del
proyecto historico-vital y familiar del sujeto.

Nuestro trabajo asistencial absorbe el 80% de los recursos econémicos del proyecto CINTRAS.
Ello obedece al hecho de que hasta hoy no ha sido resuelto el problema de la acogida definitiva por parte
del Estado de las personas que fueron traumatizadas en dictadura.

En sintesis, el enfoque integral que como institucion deseamos dar a los pacientes que concurren a
CINTRAS, se basa en la complejidad del dafio derivado de la represion desde sus diferentes dimensiones
-biopsicosocial- y de la conviccion que la recuperacion de la persona afectada requiera de multiplicidad
de enfoques e instrumentos terapéuticos. Desde esta perspectiva, los enfoques tradicionales de
tratamiento, especificamente la psicoterapia, tienen que interconectarse necesariamente con otras
practicas terapéuticas que permitan situar al consultante en un plano activo de recuperacion y de

insercion social, familiar y laboral.

Il. La terapia ocupacional
1. Fundamentacién

Hemos sefialado que el dafo de la represidn politica se da en muy variados planos, por lo que los
procesos terapéuticos deben tener igual variabilidad: desde el tratamiento de los procesos intrapsiquicos
y somaticos, hasta la reconstruccién del proyecto vital, desde el sintoma biolégico o el fendbmeno psiquico
hasta los fundamentos ideoldgicos y politicos de su ser social. Planos profundamente interrelacionados
gue obligan a asumirlos como una totalidad. Desde este perspectiva, la recuperacion de aspectos
importantes de las destrezas y habilidades sociales y laborales; la mejoria en la autoimagen y el
conocimiento personal: la integracién a redes sociales de apoyo, constituyen una dimensidén especifica
pero abarcativa de esa totalidad.

Dejando al margen las patologias mas graves, el dafio de los consultantes se expresa en
incertidumbre, marginacion, temores, frustracién, desconfianza, cesantia, pérdida de roles, falta de
reinsercion social, falta de estructuracion del proyecto de vida. Es decir, el conflicto no sélo se da a nivel

de lo privado o de la estructura psicoldgica interna, sino que también en la actividad practica del sujeto.
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Esto fundamentalmente en un modo de vida, en una vida cotidiana en particular, que se expresa en
diferentes formas de contactarse en lo practico con el mundo.

La terapia ocupacional intenta ejercer una accion terapéutica importante en la recuperacion de
personas victimas de la represion, transformando esta practica diaria en un estimulo gratificador,
recuperador, orientador y facilitador del desarrollo personal, aproximandonos de esta forma a un equilibrio
mas sano en el proceso de salud mental que conecte de un modo coherente los procesos internos al
conjunto de destrezas personales que permitan asumir una vida diaria concreta.

Para enfocar adecuadamente el trabajo de terapia ocupacional, debemos abordar necesariamente
algunas premisas teodricas, que orienten hacia una comprension global de sus objetivos vy fines.

La terapia ocupacional es una disciplina que no centra sélo su accién a nivel de la rehabilitacion,
sino que también cumple un rol curativo y de promocion en los diferentes niveles de atencién en salud,
sea primario, secundario o terciario. Su caracteristica es hacer uso de la actividad humana como el
instrumento terapéutico fundamental. La actividad humana entendida en una concepcion amplia y
globalizadora. Es decir, que todo lo que realiza la persona en el desarrollo de su actividad practica diaria
puede ser utilizado en un contexto estructurado, con una metodologia definida y un contructo tedrico
apropiado, como medio, instrumento u objetivo terapéutico. Asi, el modo de vida de las personas,
expresado en el trabajo, familia, comunidad, amigos y en la vida diaria, se transforma en nuestro espacio
de accion.

Nos preocupamos entonces del tiempo libre, de la estructura diaria de funcionamiento, de las
actividades basicas como: tomar locomocién transporte, aseo e higiene, relaciones con otros, busqueda
de trabajo, fortalecimiento de un puesto laboral, capacitacién, y en un plano mas interno el mejoramiento
de la autoestima, la imagen personal, etc. Esto como punto de partida que lleven a una modificacién de la
realidad personal y de su entorno; que el sujeto se transforme en propio agente de transformaciones.

Las técnicas con que nos apoyamos en esta tarea son de diversa indole: ergoterapia, técnicas
recreativas, corporales, de creatividad, capacitacion, colocacién laboral, entrenamiento laboral, relajacion,
terapia de grupo, socioterapias: salidas a la comunidad, campamentos, paseos, etc.

La categoria de actividad pasa a ser el conductor de nuestra orientacién terapéutica,
entendiéndose ésta como la posibilidad que tiene la persona de acceder y asumir la experiencia personal
y social que la lleve a un proceso de desarrollo de capacidades y contenidos de su conciencia. Asi, la
actividad pasa a ser transformadora del sujeto, lo que no se puede dar sin el lenguaje y el pensamiento.

La actividad del sujeto que posibilita la adquisicién de estas destrezas y habilidades no puede
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entenderse si se le separa de la afectividad, pues las tareas que realice la persona deben estar
vinculadas siempre a necesidades que sean objetivadas por los sujetos.

Ademas, ninguna actividad puede entenderse aislada de las demas, siempre se trata de un
quehacer entrelazado con otros, integrado a un sistema mayor de actividades que es el conjunto de
relaciones sociales de las que participa la persona concreta.

El quehacer practico que realice la persona durante las actividades de terapia ocupacional, le
reflejaran la realidad objetiva de su hacer, de sus vivencias e impresiones. Le permitira darse cuenta que
es capaz de recoger la experiencia objetiva para transformar su personalidad y con ello también las
sucesivas actividades que realice en el futuro.

Este es un proceso largo y continuo, no automatico, que no esta exento de dificultades, pero que
planificado y estructurado por el terapeuta ocupacional, desde lo simple a lo complejo, recogiendo
adecuadamente la motivacion y las necesidades del paciente, puede llevar como lo sefiala Leontiev, a
que la permanente transformacién del sujeto derivada de su praxis inducira a una ampliacion de la
conciencia y a una mayor diferenciaciéon de la personalidad. Es decir, el crecimiento de la actividad,
determina el crecimiento de la conciencia. Asi, el sujeto concreto podra revisar su propia historia y
eventualmente transformar diversos factores que alli lo estaban determinando.

Sobre estos fundamentos, la actividad terapéutica se orienta en planos mas especificos a estimular
en el consultante los siguientes factores:

- habilidad para planificar y llevar a cabo una tarea

- capacidad de interactuar favorablemente en un grupo

- capacidad para identificar y satisfacer las necesidades

- capacidad para expresar satisfactoriamente las emociones

- habilidad en llevar a cabo las actividades requeridas en la vida diaria

- habilidad para desarrollar una actividad laboral

- habilidad para disfrutar de los intereses y actividades recreacionales

- capacidad para enfrentar crisis y dificultades

- habilidad para interactuar confortablemente en las relaciones de familia, pareja y amistad

Por ello favorece que el paciente al actuar en las actividades terapéuticas, refleje en su conciencia
sus propios resultados, a fin de que interiorice lo objetivo y subjetivo de ella, para llegar a un modo de
relacion con el mundo mas integrador. No como espectador sino como sujeto activo y transformador de la

realidad.



2. Abordaje terapéutico

En este plano, hemos estimulado el conjunto de diferentes procedimientos técnicos y escuelas
psicologicas en dependencia de la necesidad de los consultantes. Usamos aproximaciones sistémicas
(modelo de ocupacién humana), conductuales, gestalticas, creatividad, etc.

El trabajo de terapia ocupacional tiene un caracter individual, ya que en cada paciente se expresan
objetivos terapéuticos especificos, aunque la modalidad de trabajo puede ser individual, grupal o familiar.

Las derivaciones a terapia ocupacional las realiza el equipo terapéutico al hacer revisién de cada
ingreso en la reunion clinica semanal, donde colectivamente se define un plan terapéutico a seguir para
cada paciente. Otra modalidad es la derivacién de parte de un psicoterapeuta al estar ya trabajando con
un paciente.

Esto nos exige mantener permanentemente informado a todo el equipo terapéutico sobre el
quehacer realizado en terapia ocupacional, a objeto de lograr una derivacién oportuna y adecuada de los
pacientes que requieran de nuestro tratamiento.

Una vez derivado el paciente se realiza una sesion de ingreso, previo intercambio con el terapeuta
derivador.

La entrevista tiene por objeto:

- definir motivo de consulta

- acoger necesidades del consultante

- definir estrategias de trabajo conjunto

- establecer inicio de vinculo terapéutico

- esbozar diagnéstico inicial de terapia ocupacional

- acordar técnicas de trabajo a utilizar

- personalizar el tratamiento

Esta entrevista se da en el marco de la atencion individual, pues este encuadre es la columna
vertebral del tratamiento de terapia ocupacional. No se puede realizar una aproximacion terapéutica si
ésta no contempla la sesién personalizada.

Esta tiene por objeto ir evaluando y dimensionando permanentemente las necesidades, objetivos y
tareas del paciente. En este encuadre reflejamos progresos, retrocesos, redefinimos estrategias,
adecuamos objetivos, etc. Aqui vivenciamos en el plano privado aquello que colectivamente no puede ser

abordado. En esta instancia también estructuramos el funcionamiento cotidiano del paciente fuera de la
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institucion.

Sobre la base de este encuadre terapéutico se estructuran las restantes técnicas de trabajo, que
las podemos sintetizar de la siguiente forma:
a. Atencién individual
b. Talleres terapéuticos

- ergoterapia
- laborales
c. Trabajo de grupo
- dinamicas
- recreaciones
- trabajo corporal
- taller habilidades sociales
d. Intervenciones familiares
- psicoeducacién
- maniobras de reencuadre basico
e. Socioterapia
- desayunos colectivos
- asamblea
- paseos
- visita al cine
- campamentos
- visita a museos
- celebraciones
- etc.

El tratamiento se da en una atmoésfera de comunidad terapéutica, de funcionamiento diario, donde
cada uno es participe de su propia recuperacién y de la de los demas, comprometido con los roles
asumidos, en un ambiente de relaciones democraticas estimulando la responsabilidad individual y
colectiva frente a las actividades planificadas.

De acuerdo a lo que hemos senalado, las modalidades terapéuticas guardan relacién con las areas
de trabajo o las situaciones de vida en que el paciente se encuentra. Asi observamos con frecuencia las

siguientes situaciones a abordar.



a. pacientes en crisis
b. insercién laboral
c. insercion social
d. desarrollo de habilidades sociales y de redes de apoyo
€. manejo familiar

Los consultantes pueden ser derivados con uno o varios objetivos. Siempre debemos considerar el
proceso de rehabilitacion como un continuo, donde cada area de trabajo esta interconectada con las
demas, y que requiere de la plasticidad y agilidad para ir modificando oportunamente las situaciones
terapéuticas.

A continuacion desarrollaré algunas de las aproximaciones especificas que realizamos.

a. Pacientes en crisis

Un numero significativo de nuestros consultantes concurre a tratamiento por estar en situacion de
crisis, es decir, el paciente presenta una respuesta emocional frente a experiencias dolorosas,
conflictivas, que se hacen insuperables por los métodos de resolucién de problemas que habitualmente
usa la persona. La caracterizacion de los cuadros sintomaticos es muy variada; habitualmente
encontramos cuadros depresivos, angustiosos, fobicos, psicéticos, etc.

En estos casos, la funcién de la terapia ocupacional consiste fundamentalmente en:

- contener al paciente

- actuar como modelo de resolucion de conflictos

- prestar el yo (yo auxiliar)

- reforzar y desarrollar capacidades personales (mejorar autoestima, confianza personal)

- canalizar sintomatologia

- estructurar funcionamiento cotidiano

- informar sobre el mundo objetivo

En este tipo de situaciones, por sentirse el paciente comprometido en su totalidad, se requiere un
uso amplio de técnicas terapéuticas centradas fundamentalmente en: atencién individual, talleres
terapéuticos (ergoterapia), socioterapias y dinamicas de grupo basica e intervencion familiar. Una vez
superada la crisis y dependiendo del diagnostico de terapia ocupacional, se resuelve si es necesario
abordar redes sociales e insercion laboral.

En el trabajo individual estructuramos el funcionamiento cotidiano intra y extrainstitucional; en la
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sesion de familia realizamos indicaciones basicas si es necesario (por ej.: episodios psicéticos).

La integracion al grupo, fundamentalmente en taller, actia como colchén contenedor emocional
relacional. La idea es acoger y acompanar asi como experimentar modos alternativos de solucion a partir
de experiencias realizadas por sus compafieros, (al taller se suma el desayuno, dinamicas de grupos
basica y socioterapia, si hay condiciones), etc.

Lo central esta dado por el taller terapéutico en su expresion ergoterapéutica.

Taller de ergoterapia: es el espacio terapéutico (encuadre), donde se utiliza la ergoterapia como
técnica de tratamiento. Es un espacio creativo expresivo que propicia aspectos basicamente
psicoterapéuticos.

Pretende a través de la transformacién de una materia prima en un objeto, que éste se constituya
en el agente mediador entre el mundo interno y su expresion externa, gatillando con ello la disminucion
de la angustia y ansiedad, pero también recreando habilidades que den fortaleza a la estructura psiquica
de la persona. El desarrollar la creatividad constituye un elemento fundamental, ya que se logra con ello:

- la realizacion de los conflictos, deseos, etc., de una manera simbdlica

- La aplicacion de destrezas refuerza el "yo"

- la ansiedad es aliviada por la representacion del objeto conflictivo

Para ello se utilizan el dibujo, la pintura, el cuero, el cobre, la lana, la greda, la madera, la musica,

etc.

b. Insercién laboral: este objetivo puede constituirse en un segundo momento después de la crisis o ser
un proposito independiente, sin que existan otras necesidades.

Los problemas de insercién laboral son de real importancia ya que consideramos que la actividad
fundamental del hombre es el trabajo. El ser social se concreta en esta actividad practica, pues el
proyecto histérico personal deriva de las condiciones concretas de existencia del individuo.

La pérdida o ausencia del trabajo es una situacién de dafo psicolégico severo, pues constituye una
ruptura del proyecto vital (estigmatizacion).

Se trata de rearticular la practica social y laboral del individuo desarrollando destrezas y
habilidades ligadas a este plano y que propicien el retomar un proyecto de vida mas dinamico y
esperanzador.

Este objetivo terapéutico lo desarrollamos en el taller terapéutico laboral (carpinteria,

encuadernacion, imprenta, costura, fotografia, artesanias multiples).
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Sus objetivos son:

- ayuda a la integracién socio laboral

- Proporcionar recursos al paciente

- posibilitar el desarrollo de capacidades sanas
En esta area abordamos:

- analisis vocacional y ocupacional

- analisis puesto de trabajo

- evaluacién vocacional y laboral

- perfil ocupacional

- entrenamiento laboral

- capacitacion

- colocacion

- seguimiento

El trabajo de taller lo complementamos con técnicas de grupo (roll playing, modelaje grupal,

dramatizaciones), y diagnéstico del mercado laboral existente.

c. Insercién social: También puede ser un objetivo Unico, o la continuacién de otros. Los orientamos a 2
planos: 1) desarrollo de habilidades sociales y 2) trabajo de redes sociales.

Para ello utilizamos trabajo de grupo especifico, las actividades socio-terapéuticas y los talleres
terapéuticos.

Estos esquemas intentan generar el espacio grupal donde se compromete un tiempo y donde las
personas intercambian mensajes, reconstituyen la trama vincular dafiada, generan pertenencia, expresan
sus conflictos y se acompanan en el dolor, donde se supera el aislamiento y el ensimismamiento.

En el grupo se reconocen necesidades y objetivos comunes. Es decir, se permite un aprendizaje,
que es esencial en la construccion de la subjetividad, aspecto basico del proceso terapéutico.

Las técnicas a las que recurrimos son variadas, como lo sefialamos anteriormente, sin embargo,
las centramos en las siguientes:

- Desayuno de pacientes;

- Taller de habilidades sociales: dinamicas de grupo (comunicacion, estilos de relacion, etc.);

- Técnicas de creatividad: trabajo con técnicas expresivas, haciendo uso del cuerpo, papel, dibujo,

fotografia, collage, teatro, titeres, etc.;
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- Socioterapia con integracion a la comunidad.

Se intenta facilitar canales de comunicacion, desinhibicion al contacto con otros, manejo de
autoimagen, manejo afectivo, promover empatia, etc.

- Con respecto al trabajo redes sociales se trata de reestablecer, constituir, reordenar, etc.,
aquellas relaciones significativas que una persona establece cotidianamente y a lo largo de su
vida. Cada persona esta en el centro de su red la que esta formada por sus familiares, amigos,
companeros de trabajo, miembros de la comunidad con los que comparte. Es el sistema de
apoyo social que contribuye a mantener la integralidad psicoldgica y la identidad social.

Bien sabemos que uno de los efectos mas traumatizantes en la represion es la ruptura abrupta
de la trama vincular a nivel social. La destruccién del tejido social (red) se constituye en uno de los
factores que llevan al ensimismamiento y por consiguiente a la falta de soporte afectivo. Esto se produce
debido a situaciones de riesgo vital, que llevan al consultante a salir del pais, entrar a la clandestinidad o
romper con todo vinculo con su proyecto histérico social.

La reconstruccion de la red social es muy importante y esto lo logramos evaluando ésta (a través
de un instrumento) en su estructura: densidad, dispersion, homogeneidad, tamano, distribucién, y en su
calidad: soporte afectivo, desgano emocional, confirmacion autoestima, etc.

Trabajamos en comunidad y en grupo. Participan familiares y amigos.

[ll. Comentario

Creemos que la terapia ocupacional esta jugando un rol importante en el reordenamiento de cada
uno de nuestros consultantes. Contribuimos a la socializacién, a la reconstruccion de la red social, a la
insercion laboral, etc.

Es a través de la reconstruccion del proyecto personal como la persona encuentra en un nivel
superior de su actividad psiquica, - el nivel de la conciencia social-, condicionada para desplegar una
respuesta activa orientada eficazmente hacia la transformacion historica.

Lo anterior sobre la base de reafirmar la necesidad de entender la reparacion como un todo global
y continuo donde la actividad del individuo es un elemento central. En definitiva la terapia ocupacional se
constituye en una instancia intermedia entre el sujeto y la sociedad, eslabdn necesario para transitar a un
estado normal, biopsiquico, social y laboral.

Lo aqui expuesto no lo entendemos como un modelo de atencion reproducible mecanicamente,

sino que corresponde a la experiencia clinica desarrollada en CINTRAS la que, sin duda en algunos
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aspectos es susceptible de ser trasladada a otras experiencias. Sin embargo, el traslado a otras
realidades de un modelo de este tipo, que tiene un fuerte arraigo en las ciencias sociales, exige cuidados
extremos. No so6lo hay que caracterizar la situacion sociopolitica para que sea coherente con esta
experiencia, también debe considerar otros planos de la realidad social, tales como la cultura, la historia,
las tradiciones, las etnias. Son aspectos que afortunadamente todavia contribuyen a configurar la
identidad de nuestros pueblos.

La aplicacién de cualquier modelo en otros contextos histéricos estara limitada, pero a la vez
enriquecida, por la confrontacién con las infinitas peculiaridades del modo de vida material y espiritual de

esas formaciones sociales.

Santiago de Chile, 22 de junio de 1994.
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