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La orientacion de la terapia Ocupacional hacia el area de la especialidad de la salud:
Psiquiatria y Salud Mental surgieron desde su origen como carrera profesional; el éxito en
la recuperacion psicosocial funcional y la readecuacion de comportamientos en las personas
gue ademas del tratamiento médico (farmacoldgico) eran incorporadas a un programa de
utilizacion sana del tiempo libre constituye el primer fundamento gestor de la T.O. como
un quehacer cientifico en pro de la salud mental.

El interés por una rehabilitacion y un desarrollo integral del enfermo mental ha
llevado a la T.O. en Psiquiatria a desplegar todas sus potencialidades; para, en funcién de
las necesidades contextuales que se ha ido requiriendo y con un soporte en el desarrollo de
las ciencias y los diversos marcos ideoldgicos.

Es asi como han surgido varias instancias al estilo de especialidades y
subespecialidades que agrupa la gran area de la salud mental; las cuales van a generarse
como consecuencias del devenir historico del pais y por ello, también de la carrera de
Terapia Ocupacional.

El equipo encargado de la formacion de esta funcidn profesional ha desarrollado
planes de asignaturas contextualizadas a las necesidades clinicas que ha ido presentando el
Servicio de Salud Nacional y los perfiles de asistenciales que van surgiendo en el ambito
mundial.

La Escuela de Terapia Ocupacional ha aportado profesionales de esta especialidad
desde el afio 1966 y de acuerdo a investigaciones extraidas directamente de las fuentes
mnémicas de las personas involucradas, se puede elaborar la siguiente cronologia:

Afio 1966.
Egresan de la Universidad de Chile, en Enero de 1966, estudiantes que habian

desarrollado el curriculum académico en la Carrera de Terapia Ocupacional, perteneciente
al instituto nacional del lisiado del Ministerio de Salud, Buenos Aires, Argentina. La



Universidad de Chile convalida aquellos estudios y entrega al Servicio Nacional de Salud a
las tres primeras terapeutas que van a desempefiarse en el area de la psiquiatria y salud
mental:

1. - Emelina Dofiez, quién ocupa cargo en Hospital Psiquiatrico.

2. - Ana Maria Novic, que ingresa a trabajar al equipo de la Clinica Psiquiatrica
Universitaria.

3. - Maria Alicia Pérez, quién también ingresa al equipo de la Clinica Psiquiatrica
Universitaria, pero ademas inicia la tarea de formacion de nuevos profesionales como
docente de la especialidad en la carrera de Terapia Ocupacional.

Rol fundamental en la naciente docencia, tedrica y desde la practica asistencial lo
tiene la Clinica Universitaria; en cuyos talleres de Terapia Ocupacional se fraguaron las
primeras terapeutas con formacion completa en Chile. Ademas de constituir uno de los
primeros centros donde se empez0 a brindar atencion de Terapia Ocupacional a personas
con enfermedades mentales.

Estos talleres fueron donados por C.A.R.E. (corporacién de Ayuda Remisas al
Exterior) de EE.UU. y contaban con los elementos necesarios para ejecutar los siguientes
oficios:

Litografia

Zapateria
Encuadernacion
Linotipia

Imprenta
Carpinteria
Marroquineria
Costura

Telar

Selladores de goma.

En este programa docente se forman las primeras terapeutas ocupacionales que se
desempefian en Psiquiatria desde un curriculum cien por cien de la Universidad de Chile,
personas ampliamente reconocidas por la comunidad a fin por su trayectoria profesional:

1. Sra. Brigida Flores, desarrollo ademaés de la especialidad, docencia en la Escuela.

2. Sra. Eliana Vidal, dio inicio a diferentes programas en los niveles de atencion para las
personas con enfermedades mentales, actualizo a la realidad nacional metodologias que se
estaban desarrollando en otros paises. Ademas de la docencia en la Escuela.

3. Sra. Mirna Becerra, desarrolla nuestro campo ocupacional abriendo el cargo de
terapeuta ocupacional en el Hospital Regional de Antofagasta.

4. Sra. Regina Lara, pionera de la Terapia Ocupacional en el area de la

Psiquiatria Infantil. Desempefia su cargo en el Hospital Dr.Roberto del Rio.



5. Sra. Denisse Chanfraud, al igual que la anterior inicia el quehacer del terapeuta
ocupacional en Clinica Psiquiatrica Infantil.

Las anteriores profesionales formaron parte de la promocién que egresa de la Carrera de
Terapia Ocupacional en Ao 1968

Terapeutas Ocupacionales que a contar desde el afio 1968 se han destacado por sus trabajos
en la especialidad.

Las personas que a juicio de las informantes y la ejecutora de éste articulo han desarrollado
la disciplina desde los roles de la terapia ocupacional en Psiquiatria y Salud Mental con
mayor divulgacion serian de acuerdo a cada promocion las siguientes:

Afio 1970:

1. Sra. Gloria Mérida, primera terapeuta ocupacional aceptada en la sociedad de
neuropsiquiatria infantil, se gana su integracion como producto de sus investigaciones y
aportes en la rehabilitacién de nifios autistas.

2. Las TT.OO. E. Vidal y D. Chanfreaud, participan en la creacion de la instancia de
Hospital Nocturno para dar residencia a los pacientes psiquiatricos que durante el dia
trabajaban o estaban en otros lugares (origen de los actuales hogares protegidos).

Afio 1971:

1. Sra. Dalila Gudeau, primera terapeuta ocupacional que ocupa cargo de
administracion y asesoria técnica en el Ministerio de Salud, area Salud Mental. Actual
directora de la recién formada Escuela de Terapia Ocupacional en la Universidad de Playa
Ancha.

2. Sra. Ménica Espinoza, pionera del rol en el equipo del Hospital Psiquiatrico de
Putaendo.

3. Sra. Elvira Toro, iniciadora también de la terapia ocupacional en el hospital de
Putaendo.

4. Sra. Edith Santiago, junto a las dos anteriores, generan el primer programa de
rehabilitacion en psiquiatria para pacientes de larga evolucion.

Afo 1972:

1.  Sra. Maria Paz escala, estructura el programa de atencion integral en Psiquiatria
Infantil en la Clinica de la especialidad.

2. Egresan de la carrera dos terapeutas con destacada accion en la especialidad, siendo
del grupo de las iniciadoras del trabajo en Salud Mental Comunitaria, entre ellas: Sra. Inés
Correa, quién ademas estudia sociologia en la Universidad de Chile. Ha desarrollado



docencia en la Escuela de Terapia Ocupacional durante 20 afios, en las asignaturas
Metodologia de la Investigacion, Manejo de fuentes Bibliograficas.

3. Sra. Patricia Flores, quién junto a Inés Correa y a las ya egresadas Eliana Vidal y
Maria Paz Escala, llevan a cabo la experiencia de salud mental comunitaria en el Sector de
San Jose de Chuchunco.

Ellas se incorporaron al programa que se realizo en el Area de Salud Sur de
Santiago entre 1968 y 1973, a partir de un grupo de trabajo del Departamento de Psiquiatria
y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, bajo la direccion del
Dr. J. Marconi.

Este programa representa para nuestro pais el ajustarse al método epidemioldgico
para la Prevencion de los Trastornos Mentales y fomento intersectorial de factores
protectores del riesgo de su aparicidn, individual o poblacional que proponia el primer
Congreso de Psiquiatria Comunitaria en América Latina, desarrollado en 1967 en Cali,
Colombia.

Afio 1974:

Egresan de la Escuela de Terapia Ocupacional grupo de terapeutas que establecen el
primer programa de rehabilitacion para enfermos mentales de larga evolucion; en el
Hospital Sanatorio El Peral, (conocido entonces como la Colonia "Open Door"). Ellas
fueron: las Sras. Laura Bravo, Maria Inés Peralta, Miriam Tedia, y Erika Mora.

Este mismo afio inician sus carreras profesionales:

1. Sr. Luis Tapia, quién participa en la primera comunidad terapéutica que se formo en
nuestro pais para acoger las necesidades sociales y laborales de las personas con
discapacidad psiquica. La Comunidad San Francisco de Asis dirigida por el Dr. P. Olivos.
2. Sr. Juan Godoy, quién abre el cargo de la especialidad en Hospital Militar de Santiago.

Afo 1975:

Desde ésta promocion de terapeutas ocupacionales se destacan los siguientes profesionales
por trabajos iniciados mediante su intervencion, entre ellos:

1. Sra. Patricia Golberg, participa en los programas de rehabilitacion del hospital
Psiquiatrico y luego, se integra al equipo docente en la Escuela de Terapia Ocupacional.

2. Sr. Daniel Mufioz, participa en los programas de rehabilitacion del hospital Psiquiatrico
y inicia proyecto de rehabilitacion con pacientes judiciales.

3. Srta. Ana Maria Caro, primera terapeuta ocupacional que ingresa al Ministerio de
Educacion. Inicia las labores profesionales en el area de las Escuelas Especiales.



4. Sra. Alicia Sagacedo, iniciadora de programa de atencién ambulatoria en consultorio de
Psiquiatria en el Hospital Barros Luco Trudeau.

Afio 1976:

A fines de éste afio se completa lo que podria considerarse el primer ciclo del desarrollo
formativo de la nueva disciplina de la salud. Después de ésta fecha la Escuela cierra durante
dos temporadas el ingreso de nuevos estudiantes para dedicarse a la reorganizacion del
curriculum y la estructuracion administrativa.

De éste afio surgen nuevos profesionales, que hoy son estimados sefieros en abrir
programas especificos de la especialidad, ellas son:

1. Sra. Kattya Mufioz, completa su formacién en el Hospital Psiquiatrico, luego se
dedica a la creacion y formacion de innovadoras alternativas terapéuticas en el desarrollo
de la salud en nuestro pais: Comunidad Terapéutica, Talleres Laborales Protegidos, grupos
de autoayuda y crecimiento personal. Participa también en la formacion de nuevos
terapeutas hasta la fecha.

2. Sra. Pilar Donoso, es la primera terapeuta ocupacional que ingresa al Ministerio de
Justicia, abriendo el cargo y el modelo de intervencion readaptacional con reos.

3. Sra. M2 Cecilia Ursic, ella inicia el programa de rehabilitacion en Psiquiatria de
larga evolucion en el Hospital Psiquiatrico de Punta Arenas.

4, Sra. Lorena Javet, colabora con la terapeuta mencionada arriba en el programa del
extremo Sur del pais.

Afio 1979:

A partir de este afio las promociones que egresan van aportando nuevos terapeutas
que integran los equipos de atencidn ya existentes. La formacion se ve perfeccionada en el
area de las ciencias basicas, lo que influye en el interés de los nuevos egresados en
continuar estudios y desarrollan investigacion en otros ambitos del conocimiento para
fortalecer cimientos cientificos en la terapia ocupacional.

Podemos recordar los iniciadores, en esta promocion, de algunos puestos laborales en
provincia como: Srs. Doris Prado y Jaime Arias en el Hospital regional de Iquique, quienes
se hicieron cargo de todas las especialidades de la terapia ocupacional. Sr. René Roman,
quien se traslada al hospital de Codelco en Chuquicamata. Alli desarrolla el area de la salud
ocupacional de los trabajadores de la Mineria, considerando los aspectos de la salud mental
que influyen en el ambiente laboral. Sr. Fernando Cortés, quién abre un cargo para
terapeuta ocupacional en el Hospital Regional de Osorno.

De la promocidn del afio 1979, egresa la autora de éste articulo, quién mas tarde
continua estudios universitarios en el ambito de la Filosofia y humanidades; en forma
paralela con el desarrollo y asistencia clinica en Psiquiatria y Salud Mental.



En los siguientes afios se distinguen:

1981: Sr. Alejandro Guajardo, iniciador del trabajo del terapeuta ocupacional con personas
victima de la represion politica y en el &rea de los Derechos Humanos en general.

1982: Sra. Blanca Cornejo, implanta la labor asistencial del terapeuta ocupacional en
psiquiatria Infantil en el Servicio de salud de Rancagua.

1983: Sra. Carmen Gloria de las Heras, quién continta los estudios de terapia ocupacional
en la Universidad de Illinois de Chicago. Alli obtiene Master Ph. en la disciplina, siendo
tutoriada por Gary Kienhofner el ide6logo del Modelo de Ocupacién Humana. Desde su
regreso al pais De las Heras se ha dedicado a la instruccion de terapeutas ocupacionales en
el manejo de dicho modelo de intervencion, sin abandonar el trabajo asistencial y de
acompafiamiento a las personas con discapacidad de tipo psiquica.

1984: Sra. Lena Farias, participa en la creacion y habilitacion del Centro de Crecimiento y
Desarrollo, dependiente del hospital Dr. Roberto del Rio, destinado a la atencion del
adolescente en riesgo de presentar trastornos psiquicos.

1986: Sra. Carmen Valentina Martinez, ingresa a desempefiar cargo de terapeuta
ocupacional en la I. Municipalidad de Santiago en programa de Violencia Intrafamiliar. Alli
ha desarrollado modelos de intervencion con personas afectadas mentalmente como
consecuencia de la incapacidad de mantener relaciones interpersonales sanas al interior de
la familia.

Durante el afio 1989, se renueva en un cien por cien el equipo docente encargado de
la formacién del terapeuta ocupacional en el area de la Psiquiatria y Salud Mental; el grupo
de académicos se distribuye ocupando dos jornadas completas (88 hrs.). Una de las
jornadas es asumida por la autora de éste articulo y la otra se divide en dos medias jornadas,
las que son complementadas por los TT.OO. Cecilia Farias B. y Alejandro Guajardo C.

El programa de la asignatura que se desarrolla se centra en tres aspectos: - la
fundamentacion tedrica de las intervenciones del terapeuta ocupacional en psiquiatria,
desde donde se desprenden los grandes enfoques paradigmaticos que posee ésta
especialidad de la salud. -Las funciones del terapeuta ocupacional en distintos niveles de
atencion y sus respectivas contextualizacion de las actividades terapéuticas y, - El rol del
terapeuta ocupacional como instrumento terapéutico por si mismo en el establecimiento de
la relacion interpersonal que es terapéutica.

En este programa de la asignatura se consideraban las acciones que comprendian el
trabajo del terapeuta ocupacional, tanto en nifios, adolescentes y adultos.

En los 10 afos transcurridos, a continuacion, se han estudiado vastos esquemas
conceptuales que interpretan la relacion entre el individuo y la sociedad para enfocar
desde diferentes perspectivas los procesos de socializacion del discapacitado de causa
psiquica . Entre estos esquemas se incluye en las primeras etapas del nuevo programa el



analisis del hombre desde una linea historica social, donde la salud adquiere un caracter de
interaccion permanente y dinamico entre las comunidades humanas, el ambiente en que
viven su cultura y las formas de organizacion que en ellas se dan. El proceso salud -
enfermedad, se reviste de un sello histérico donde la precision de su objeto de estudio se
fija de acuerdo a las propuestas referidas a la generacion del mismo proceso. El carécter
social del problema de la enfermedad psiquiatrica se verifica en la comparacion de los
perfiles epidemioldgicos a través del tiempo y en paises de distinto nivel de desarrollo
productivo. La enfermedad mental, en éste esquema, no se da igual en cualquier grupo de
seres humanos sino que tiene directa relacion con las caracteristicas sociales definidas por
su trabajo, origen y pertenencia social.

Otro esquema conceptual analizado, para estimar la patologia psiquiatrica, ha sido
el formativo desde la docencia clinica entregada en el centro asistencial universitario donde
nuestros estudiantes reciben los conocimientos referentes a la psicopatologia de las
enfermedades mentales. Este enfoque tedrico corresponde al modelo fenomenoldgico que,
derivando del examen existencial del proceso morboso, aporta iimportantes explicaciones
del comportamiento humano. La motivacion subyacente el en abordaje de la patologia es
una busqueda de la auto - actualizacion. Las experiencias y percepciones de la vida son
intencionales, o moldeadas por nuestras propias metas. La autenticidad, la marca o el sello
de la normalidad en la vida, surgiria de un abrirse a la experiencia, a uno mismo, y a los
otros, desde el activo seguimiento de metas.

Frankl, el fundador de la logoterapia, propone un " querer dar sentido™ que lleve al
descubrimiento y eleccion de los valores, y a comprometerse por una causa significativa en
la vida. El equilibrio saludable derivaria de una autoimagen flexible y realista, que permita
la asimilacion y percepcién de nuevas experiencias.

Las teorias de la comunicacion nos han aportado un gran esquema epistemolégico
para la comprension del fenémeno de la enfermedad psiquiatrica; desde aqui entendemos
que en el mundo de la percepcion, el pensamiento o la experiencia no caben los objetos,
sino solo las ideas, los mensajes y las relaciones entre dichos objetos. En términos
comunicacionales; toda afirmacion acerca de la realidad es valida, puesto que
independientemente de que empiricamente sea real, siempre el mensaje conlleva un valor
particular. La comunicacion es, entonces, una actividad simbolica que se basa en las
convenciones sociales y la enfermedad mental es un modo de comunicar un ser en el
mundo real.

El modelo ecoldgico - social convoca las ideas de rehabilitacion psiquiatrica y de
integracién psicosocial panorama donde la terapia ocupacional adquiere un rol
determinante con sus funciones de ajuste de los comportamientos desadaptativos,
entrenamiento de las habilidades socio-laborales, evaluacion de los niveles de discapacidad,
establecimiento de las desventajas culturales y sus respectivas disminucién, integracion de
la familia y redes de apoyo que faciliten la mayor incorporacion de los inconvenientes que
puede presentar el defecto psiquiatrico.



Estos esquemas conceptuales, unidos al modelo propio de la terapia ocupacional
que ha resultado el paradigma especifico de la misma disciplina: EI modelo de la ocupacion
humana incorporado en la Gltima década, ha sintetizado el modo particular con que los
procedimientos de restitucion centrados en la utilizacion de las actividades ocupacionales
sea un vehiculo de validez significativa en la recuperacion de la estabilidad mental.

La incorporacion de los marcos tedricos innovadores, en esta especialidad, no
descarta la constante vigencia de aquellos modelos tradicionales con que se ha tratado la
manifestacion de las patologias psiquiatricas como son los acercamientos conductuales,
cognitivos, psicodinamicos y del aprendizaje, que suelen matizarse exitosamente en el
abordaje de los conflictos.

El permanente devenir que exige la actualizacion de los medios terapéuticos, nos
tiene en una continuada incorporacién de nuevos contenidos a nuestro plan formativo y la
adecuacion del estilo de intervencion de la terapia ocupacional a las necesidades clinicas
gue se van generando a partir de los cambios psicopatolégicos que va adquiriendo la
manifestacion de los conflictos psiquicos (aumento de las adicciones a sustancias toxicas,
los sindromes psicoafectivos, la psiquiatria forense etc.)

A modo de conclusién podemos decir, que siempre al intentar construir una historia
se configura una secuencia de eventos conectados en un orden temporal, en el cual se
buscar los elementos sefieros representados en personas que se han distinguido por sus
aportes sustanciales y en las ideas que han guiado y caracterizado los modos de enfrentar
los problemas proponiendo soluciones. Sin embargo nuestros sujetos de atencion, quienes
por tradicidn historica se encontraban en situacion de debilidad y dependencia, no pudiendo
desplegar sus propias fuerzas reindivicatorias; han encontrado en la terapia ocupacional la
oportunidad de cambiar su condicién de pa(de)cientes o afectados a verdaderos agentes de
su propia rehabilitacion. Ellos, en gran medida, han colaborado desde su rol protagdnico en
la confirmacion del éxito de los medios terapéuticos.

La complementariedad que se genera entre los terapeutas ocupacionales y los
participantes en los programas de reintegracion, reconsidera la vinculacion entre personas
que saben hacer algo y que aportan desde si - mismo la creacion del proyecto singular de
cada cual que se va estructurando en lo cotidiano. Mas tarde, las particularidades se
desdibujan del factor individual para configurar las lineas generales que fundamentan los
modelos de intervencion que dan el reinicio a una nueva aplicacion préactica.
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