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Hospital del dia...

...Hacia las 8 de la
mafiana ‘arranca’ el bus de
la plazuela Nutibara. En él,
un grupo de jévenes entre los
15 v los 35 afios se dirige
hacia el HOMO. Alli pasan la
jornada, hasta las 4 de la tar-
de. La historia se repite de
lunes a viernes.

Es el ‘Hospital de Dia". Un
servicio ‘mixto’ basado en
experiencias de otros paises.
La tendencia moderna en
materia de centros de salud.
¥ que, en este caso concreto,
tiene capacidad para 24 per-
sonas. Macit hace 3 afios ¥
tiene la coordinacion de un
equipo multidisciplinario.

Por espacio de tres meses
se le brinda al paciente un
medio terapéutico de orien-
tacion dinamica, fundamen-
tado en principios de terapia

Otro rumbo

En Hospital de dia los paclentes desarrollan
actividades de terapla y recreaclén entre

sicoanalitica propendientes
a su reincorporacién en el
marco social.

Antes del ‘enganche’ del
joven al tratamiento, se
proyectan entrevistas con él
v su familia, con el fin de
analizar la conveniencia o no
del plan.Un plan que no esta
dirigido a sicoticos agudos o
a quienes sufren de retardos
mentales.

Desde la ‘preparacién de
tinto' ¥y mantenimiento del
servicio, actividades libres,
educacion fisica y deporte.
Terapia familiar ocupa-
cional y de grupo, dacti-
lopintura, lectura dirigida.
Asamblea de pacientes ¥
familias. Taller (plafones
para empresas). Visitas
mensuales a fabricas y sitios
recreativos. Sesiones de

C e e

mental.

QUE PASA CON LOS
ASILOS?

. Después de una polé-
mica en’la que tomaron par-
te‘los viejos'' y “'los moder-
nos"', el Hospital Mental de
Antioouia puso manos a la
obra en un programa rea-
lizado en asocio con 17 asilos
del departamento.

Estaba clara la idea de
que ¢l Homo no era una en-
tidad asilar y debia cubrir,
ante todo, casos de personas
con trastornos recuperables.
Se decidid enviar a los asilos
a aquellos pacientes crb-
nicos, (entre los 50 v los 60
afios) sin familia, que ne-
cesitaban un  tratamiento

minimo de supervisidn
médica, comida, ¥ techo.

La iniciativa tiene ante-
cedentes que se remontan al
71. Sin embargo, se le pu-
gleron “verdaderas pilas"
en el T4. Actualmente el Hos-
pital pasa una cuota por
cada uno de estos enfermos,
a las casas de las localidades
que les prestan su cuidado.
Los pacientes cuentan
ademads, con una supervision

.de un equipo interdiscipli-

nario que les visita 3 o cuatro
veces al afio (por centro).
Cudl es el problema?: Homo
tiene, hoy por hoy, una
deuda de 2 millones de pesos
con las entidades munici-

Ins B:30 de la mafiana y las 4 de la tarde.
Luego regresan a sus casas. Es esta la ten-
dencla moderna de los centros de salud

evaluacién por parte del con-
junto de pacientes y em-
pleados ¥ almuerze en
‘barra’.

Hospital de Dia pone en
practica acciones que con-
llevan a la canalizacion de
ansiedades, a una adecuada
interaccion familiar, ac-
ciones gue estimulan la
iniciativa, el espiritu critico
de convivencia, los mecanis-
mos de autoexpresion, la
seguridad ¥ la independen-
cia.

Podria decirse gue 'Hos-
pital de Dia' constituye el
‘ideal’ de las futuras casas
de salud mental, porque su
configuracién garantiza ‘el
contacto permanente del
paciente ¥ su ‘verdadero’

medio familiar ¥ social.

Se hace y

pales y una “amenaza’’ de
retorno de los pacientes que
chocaria con la imposibi-
lidad de darles atencion
adecuada. Esto significaria
el "abandono a su suerte’’.

TALLERES PROTEGI-
DOs

Ante el déficit ocupacional
de la poblacién hospitalaria,
este Centro antioguefio de
Salud “cranea' la creacidn
de un Taller Intrahospita-
lario. Un medio tecnificado
que obedeceria a la concien-
cia de las necesidades socio-
econfmicas ¥ culturales del
paciente ¥ le proporcionaria
vy fomentaria sus hébitos de

Los organizadores de las campafas contra el cigarrillo ¥
los tan de moda, regimenes alimenticios destinados a “con-
servar la linea', se las verian “'a gatas™, si trataran de im-
plantar sus teorias a los pacientes del Hospital Mental. La
droga abre el apetito. La ansiedad estimula el deseo de fu-

mar. Asique ...

Las comidas y la hora diaria de recreacién y terapia
ocupacional, son actividades “comunes a los habitantes de
cada pabellén. Existe en ellos atencién siquidtrica e indi-
vidual v de grupo ¥, en algunos, charlas semanales sobre
educacitn sexual (con filminas y graficas) y sesiones de lec-
tura de prensa o de textos sencillos que estimulen la ima-
ginacion (con seguimiento).

Después de Semana Santa y Navidad, aumenta el ingreso
de pacientes misticos. Uno resulta ser Jesucristo, otro un
gran pecador, el tercero ..., uno de los soldados romanos.

Siqui-Notas

El Servicio de Medicina Interna y Cirugia tiene una ocu-
pacién promedio de 12 pacientes. A él acuden quienes, estan-
do hospitalizados, requieren de tratamiento organico
(operaciones, etc.). Alli se centraliza la “terapia electrocon-
vulsiva”, método de curacion siquidtrica que antes se
aplicaba separadamente en cada pabellon. Hubo épocas en
las que se realizaban 200 electrochoques semanales. .hFur-
tunadamente los conceptos en lo que respecta a frecuencia y
condiciones de su empleo variaron. Ahora la cifra ha reba-
jado a6, el paciente es anestesiado y esta al cuidado de un
médico cirujano.

En todos los pabellones hay musica y television. Medios de
distraccién..., hasta que aparecen las ‘‘dichosastelenovelas™.
Algunos sigquiatras las tienen “terminantemente prohi-
bidas"” —por considetarlas nocivas—. Sin emhargn.l se
presentan casos en los que el empleado no puede resistir la
tentacién. Y se repite el “‘cuadro’ que viven a las mismas
horas, en numerosos hogares colombianos.

EI 809 de la poblacitn hospitalaria del Mental pertenece a
una clase de escasos recursos econdmicos. En el centro se
reciben personas cuyas edades oscilan entre los 15 ¥ los 60
afios, pero el mayor porcentaje de ellos se ubica entre los 30y
40.

Las enfermedades que con més frecuencia se presentan
son la esquizofrenia, la histeria, la neurosis y la farmace-
dependencia. En algunas familias 3 6 4 personas sufren de
trastornos mentales.

falta por hacer

trabajo ¥ auto-tolerancia.

Ocuparia el 80% de los
pacientes ¥ funcionaria a
través de contratos con la in-
dustria. Bajo la supervision
directa de la terapeuta
ocupacional —y si fuera del
caso, ¢on s5u seguimiento—
los enfermos podrian de-
dicarse a actividades pro-
ductivas ¥y remuneradas. La
planta fisica del Taller se
adecuaria en uno de los tres
pabellones *‘desocupados’”
del Hospital.

la necesidad de dar una
mejor atencién al usuario, se
deriva la idea imperiosa de
llevar a efecto planes de des-
centralizacidn v bisqueda de
“agentes multiplicadores®
de su labor. Los proyectos se
iniciaron en el barrio Aran-
juez (parte de la Comuna
Oriental, rzona de la que
proviene el mayor nimero
de los pacientes), con el es-
tablecimientoe de “‘centros
parroquiales de salud men-
tal’’, supervisados por per-
sonal del Homo... Pero “sal-

PROYECCION A LA laron”, en la practica, las

COMUNIDAD

De la demanda progresiva
de los servicios del Homo ¥

barreras econdémicas. Ahora
estd suspendido el progra-
ma. Una excélente idea que
ge sume en el “letargo”’.

“onda’”

Homo (I1I)
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Farmaco tiene
otro “color”

El auge en el consumo de
las drogas y sus efectos
nocivos para la salud men-
tal, hicieron pensar al
‘HOMO' en la creacion de un
Centro para el estudio ¥ el
tratamiento de la Farma-
codependencia. Un centro
que presta su servicio hace
tres afios ¥ en el que trabaja
un equipo interdisciplinario
de siguiatra, sicbdlogo,
trabajadora social, enfer-
mera ¥ terapeuta ocupa-
cional. Un caso Unico dentro
de las instituciones de este
género en nuestro medio.

OTRO SABOR

Alli se respira ‘otra at-
mdsfera’ diferente a la del
resto de los servicios hos-
pitalarios y, de hecho, las
cosas marchan distinto. Se
presenta independencia en
cuanto a actividades que se
llevan a cabo ¥ en las mo-
dalidades mismas del tra-
tamiento a seguir con los
pacientes. El local, con car-
teleras, laminas en los
muros de los dormitorios,
sala de estar, hiblioteca,
consultorios, tienda ¥ co-
medor independiente, hace
pensar en la idea de una
residencia estudiantil...de
una ‘comunidad’,

Atendiendo a la mayor
demanda de la poblacidn
masculina en este tipo de
tratamientos, el servicio de
‘Farmaco' ha establecido un
cupo de méximo 30 per-
sonas, 25 de ellas hombres ¥
todas en edades que oscilan

La hora de

entre los 15 v los 30 afios,

UNA COMUNIDAD

Luego de una serie de en-
trevistas con personal del
hospital, los jovenes in-
gresan al blogue de fArmaco.
Mo se reciben casos de si-
copatas & sicdticos agudos,
ni aquellos en los que se
presente el problema del al-
coholismo exclusivamente,
Se exige, de otra parte, una
‘motivacion racional' del
muchacho hacia el trata-
miento.

Con base en un sistema de
‘comunidad terapéutica’,
farmacodependencia pone
en marcha sus labores. Em-
pleados ¥ pacientes trabajan
en ‘llave’. Estos udltimos
participan activamente en
su tratamiento. Organizan
asambleas ¥ reuniones se-
manales de presentacidén de
Ccas0s; comparten respon-
gabilidades como miembros
de comités de aseo, recep-
cion, gimnasia y deportes,
normas, biblioteca vy misica
v televisidon, y proyectan en-
cuentros regulares con las
familias.

Sicoterapia individual ¥ de
grupo, remotivacion, lectura
dirigida, club de revistas,
deportes, salidas a museos.
El proceso a seguir tiene una
duracion promedio de %0 a
120 dias ¥ va complementa-
do con un tratamiento am-
bulatorio.

INVESTIGACION

El Centro de Farmaco-
dependencia desarrolla v
asesora investigaciones que

“recreo”

“Aquf se cree..., se
quiere..., se espera.”. Una
frase que se lee a la entrada
del Club de Recreacion.

Un corte en la rutina. Un
contraste agradable frente a
la responsabilidad ¥ el
trabajo. La forma de ‘em-
plear' el tiempo libre. Seria
este el sentido del ‘recreo’
dentro de una vida ‘normal’.
En un hospital, contraria-
mente, las actividades de
recreacién son muchas
veces la ‘dnica ocasidn que
se tiene de tener respon-
sabilidades..., de trabajar en
algo.

La hora diaria de recreo
produce goce y satisfaccion.
Combate dificultades de-
rivadas de la atencibn, el in-
terés a la integracidén en el
paciente. Actiia a manera de
‘detector’ de necesidades en
o - concernientg® a comu-
nicacidn y recursos. Aus-
picia la interrelacion. el
trato con los lideres y la
aute-expresién. El servicio
recreativo del Hospital, un
equipo humano dirigido por
Maria Cristina Mesa e in-
tegrado por § personas,
trabaja por el desarrolle in-
tegral —emocional ¥
creativo— de la poblacién de
este centro de salud.

LIBRES Y DIRIGIDOS

El centro proyecta acti-
vidades libres o dirigidas
que van desde juegos de
mesa, billar, concéntrese,
tiro al blanco (con dardos),
futbolito, televisién, cine y

danza, hasta cursos de ca-
pacitacién, lectura de pren-
5a, dindmica de grupos, can-
to v juegos de inteligencia.

Para cada uno de los ser-
vicios del HOMO, programa
dos salidas semestrales: al
Parque Morte, ¢l Zooldgico,
¢l Jardin Botanico, Museos.
Formas de contactos con los
de "afuera’. Espordadicamen-
te organiza sesiones de si-
codramas, titeres ¥ musi-
coterapia ¥y concursos de
refranes y carteleras.

Grupos de 25 y 30 personas
visitan el servicio en com-
pafiia de un empleado que
hace las veces de observador
¥ quien guarda estrecha
comunicacién con el equipo
terapéutico.

DEFPORTES

En los dltimos tres afios el
Club de Recreacién ha wve-
nide realizando Micro-olim-
piadas de pacientes gue
abarcan competencias de
futbolito, voleibol ¥ pruebas
de atletismo, tales como sal-
to largo, lanzamiento de
bala, 100 y 200 metros. Los
deportes tienen efectos muy
positivos en lo que respecta a
la salud fisica, al compar-
tamiento de los enfermos
dentro del grupo ¥ a la in-
tegracidbn entre los com-
pafieros de los diversos ser-
vicios.

FIESTA

En coordinacién con el
Cuerpo de Voluntarias vin-
culadas al Hospital, el Club
programa, de otra parte,

tengan que ver con este cam-
po especifico en nuestra
medio. Programa cursos de
orientacién,
capacitacién a nivel de ins-
tituciones, padres de fa-
milia, personal docente ¥, en
general, a comunidades ¥
personas gque actian a
manera de ‘agentes mul-
tiplicadores’, en
contra la drogadiccion.

Por datos de un estudio
evaluativo de las labores
realizadas por ‘farmaco’, en
sus primeros afios de ‘vida’',
ge conoce que un alto porcen-
taje de los pacientes tra-
tados son multidependien-
tes,  presentan
de comportamiento, carecen
de la ligura del padre, per-

tenecen a una clase socioe-

condmica media ¥ tienen an-
tecedentes de farmacode-
pendencia v enfermedades
mentales en sus familias. En
lo que respecta a consu-
micidon de drogas aparecen
en orden de importancia
(por su’ volumen): ma-
rihuana, tranquilizantes, es-
timulantes y barbitaricos.

En el momento del ingreso
al servicio, muchos jévenes
manifiestan cierto temor a
ser tildados de ‘locos’ o al
contactd con pacientes de los
otros servicios. Posterior-
mente, las dificultades
‘tocan’ m#as con ¢l manejo de
la ansiedad ¥ la agresividad,
la ‘inter-comunicacion’ v la
consecucidn de droga por in-
termedio de amigos y fa-
miliares, quienes creen en
esta forma, estar prestan-
doles, una ‘ayuda’

REGLAMENTOS
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fiestas y bailes que se llevan |
a cabo el dia del padre y de -
la madre, del amor ¥ la |
amistad ¥y en navidades. '

Fiestas que el paciente
acoge con un entusiasmo ¥
una espontaneidad que ya se
quisieran los anfitriones en
cualguier club social
‘categoria’ en nuestra ciu-
dad.

Buscando ‘ampliar’ la
labor recreativa, con cierto
cardcter de descentrali-
zacidn, se han iniciado en al-
gunos pabellones activi-

dades orientadas por €m- |
pleados de los mismos y que |
en s
trabajos manuales, juegos ¥ |

incluyen capacitacion

caminatas.

VALES?

El Club tiene en remojo
dos proyectos de interés: la
construccién de un parque,
en colaboracién con los
pacientes ¥y mediante el em-
pleo. de materiales de- de-
gacho —troncos, llantas—,
y la dotacidn de un gimnasio
con equipos destinados a una
labor terapéutica especifica.

De un lado, choca con im- *
pedimentos de indole eco- .

ndémica. De otro, con la con-
ciencia utilitarista de las en-
tidades que podrian prestar
sU apoyo ¥ proporcionar im-
plementos para dotar el gim-
nasio. ‘Entidades’ que saben

perfectamente que el Hos- «

pital no puede '‘retribuirles’

prevencién ¥

trastornos

de ¢

la lucha.

INTERES, CUANTO
[}

su accidn, porque no es una *

‘fabrica productora de de-
portistas’.





