Programa innovador de
rehabilitacidon integral para
habitantes de la calle en condicién
de discapacidad mental crénica

Innovative Program of integral Rehabilitation
for People Living on the Streets in Condition and
Mental Disabilities Chronic

Programa inovador de reabilitagao integral para
as pessoas que vivem nas ruas no estado e a
deficiéncia mental cronica

Iris Andrea Moya Mufioz'

Eliana lvont Hurtado Sepulveda?
Leonardo Fabio Garzén Leguizamén3
Juan Camilo Caro#*

Resumen

Introduccién: El Hospital Nazareth | Nivel ESE, ubicado en la Localidad 20 de Bogota, D. C.,
desarrolla e implementa acciones de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y
recuperacion de la salud, a través del Centro de Desarrollo del Potencial Humano (CDPH),
el cual es un espacio agroambiental que contempla tres componentes:1) el Programa Eco-
terapia, el 2) Parque Tematico en Salud Chaquen y 3) el aprendizaje experiencial. Todos
ellos se fundamentan en el modelo de ocupacién humana como herramienta de inclusién
social y laboral, para fortalecer las redes de apoyo primario, la potencializacién de habili-
dades comunicacionales y la aceptacion de la comunidad rural, en un entorno natural que
favorece los procesos de autonomia e interdependencia en el desempefio personal, familiar,
social y organizacional. Objetivo: Sistematizar el proceso desarrollado con los usuarios del
programa de Ecoterapia, a partir de una revision documental. Métodos: De acuerdo con
Carvajal Burbano (2004), la sistematizacién es un proceso teérico y metodoldgico, que
ayuda, a partir de un ordenamiento, de la reflexion critica, de la evaluacién, del analisis y
de la interpretacion de las experiencias, a conceptualizar y construir conocimiento a través
de su comunicacién, para asf orientar otras experiencias con el fin de mejorar las practicas
sociales. Resultados: Con el cumplimiento del programa, se busca el cuidado individual de
los usuarios manteniendo su nivel de independencia en las actividades bésicas cotidianas
(como el bafio, la alimentacién y el vestido) e instrumentales (como las llamadas teleféni-
cas, las compras, el cuidado de la casa y de sus elementos, el cumplimiento de los hora-
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rios para tomar la medicacién y el manejo del dinero). Ademds, busca la identificacién de
intereses y el restablecimiento de redes de apoyo familiar, que permiten la inclusién social
y familiar de personas en condicién de discapacidad mental crénica. El programa ha pro-
movido la inclusién familiar y social del 23 % de los usuarios que han estado en el proceso
de rehabilitacién.

Palabras clave: salud mental, desarrollo humano, modelo de ocupacién humana.

Abstract

Introduction: Nazareth is a Level 1Hospital located at the 20oth locality of Bogota, D.C.,
that develops and introduces actions of health promotion, disease prevention and health
recovery, through Centro de desarrollo del potencial humano (CDPH), which is an agro-en-
vironmental space that contemplates three components: Eco-therapy Program, Health
Themed Chaquen Park, and Experiential Learning. These are based on the Human Occu-
pation model, as a tool for labor and social inclusion, strengthening primary care networks,
communication abilities and the acceptance of rural communities, in a natural environment
that benefits autonomy processes and interdependence for the personal, family, social, and
organizational performance. Objective: Systematization of the developed process with the
Eco therapy program users, starting from a literature revision. Methods: According to Car-
vajal Burbano (2014), the systematization is a theoretical and methodological process. By
an arrangement, critical reflection, evaluation, analysis and interpretation of different expe-
riences, it allows conceptualizing and to create knowledge through their communication,
and that way, to orient other experiences to improve the social practices. Results: With the
programs compliance, it is intended to provide individual care, maintaining its indepen-
dence levels in daily basic activities such as: bathing, feeding, and dressing, and instru-
mentals such as: telephone calls, shopping, homecare and its elements, compliance with
the schedules to take medicines, and money management. Additionally, it seeks to identify
interest and the reestablishment of family support networks that allow for social and family
inclusion for people with chronic mental disability. This program has promoted family and
social inclusion for 23 % of the users that have been on rehabilitation.

Key words: mental health, human development, human occupation model.

Resumo

Introdugdo: O Hospital Nazareth | Nivel E.S.E. situado na localidade 20 na cidade de
Bogota, D.C., desenvolve e implementa a¢des de promocdo da saude, prevencdo de do-
encas e recuperacgdo da saude, através do Centro de Desenvolvimento do potencial Hu-
mano (CDPH) que é um espago agroambiental que inclui trés componentes, o Programa
Ecoterapia, o Parque Tematico em Salde e o Aprendizagem Experiencial. Estes sdo fun-
damentados no modelo de Ocupagdo Humana como instrumento de inclusdo social e
de trabalho, fortalecendo as redes de apoio primadrio, a potencializacdo de habilidades
comunicativas e a aceitagdo da comunidade rural em um ambiente natural que favorece
os processos de autonomia e interdependéncia no desempenho pessoal, familiar, so-
cial e organizacional. Objetivo: Sistematizacdo do processo desenvolvido com usudrios
do programa de Ecoterapia, a partir de uma revisdo documental. Método: De acordo
com Carvajal Burbano (2004) a sistematizagdo é um processo teérico e metodolégico,
que ajuda a partir de um ordenamento, o pensamento critico, avaliagao, anélise e inter-
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pretacdo de experiéncias para conceituar e construir
conhecimentos através de sua comunicagdo e assim
orientar outras experiéncias para melhorar as praticas
sociais. Resultados: Com o cumprimento do progra-
ma buscou-se o atendimento individual de usuarios,
mantendo seu nivel de independéncia em atividades
didrias bdsicas tais como: (banho, alimentagdo e ves-
tudrio) e instrumental como (telefonemas, compras,
trabalho doméstico e seus elementos, cumprimento
dos horéarios para tomar a medicacao e utilizagdo do
dinheiro). Como também, procura a identificacdo de
interesses e restauracdo das redes de apoio familiar,
que permitam a inclus3o social e familiar das pessoas
que vivem em deficiéncia mental crénica. O programa
tem promovido a inclusdo familiar e social de 23%
dos usudrios que em processo de reabilitagao.

Palavras-chave: satide mental, desenvolvimento hu-
mano, modelo da ocupagdo humana.

Introduccion

Para contribuir con la salud mental y con la afectacién
positiva de los determinantes sociales de la enfermedad
en las zonas rurales y las urbanas, se debe superar la
mirada cldsica y trascender hacia la innovacién social
planteando posibilidades que contribuyan al desarrollo
del potencial que tiene todo ser humano, en un entorno
natural que favorezca los procesos de autonomia e inter-
dependencia en el desempefio personal, familiar, social
y organizacional, y generando valor para la sociedad.

Con el propésito descrito, el Hospital Nazareth, Em-
presa Social del Estado (ESE) de | Nivel de atencién,
presta servicios de salud a la comunidad de la Loca-
lidad 20 (Sumapaz) del Distrito Capital de Bogot3,
mediante el modelo de prestacién de servicios de-
nominado “Familia Sana, Comunidad Saludable, En-
torno Natural”, con enfoque de atencién primaria en
salud, estdndares superiores de calidad y garantia de
derechos en interaccién con el medio ambiente. Una
de las estrategias innovadoras del Hospital Nazare-
th es el Centro de Desarrollo del Potencial Humano
(CDPH), donde se consolidan elementos de trabajo
productivo autosostenible, rehabilitacién integral vy
desarrollo de competencias en equilibrio con la natu-
raleza, mediante la aplicacién de sus tres componen-
tes: 1) el Parque Temdtico Chaquen, 2) la educacién
experiencial y 3) el Programa de Ecoterapia, que dan
respuesta a las necesidades de la poblacién.

Para efectos de este articulo, se hara énfasis en el Pro-
grama de Rehabilitacién Ecoterapia, dirigido a perso-
nas en condicién de abandono, exclusién social y con
compromiso psiquidtrico. Dicho programa consta de
cuatro fases: 1) inicial y de acogida; 2) recuperacién
de la autonomia funcional; 3) autonomia ciudadana
y social, y 4) inclusién familiar, social y laboral; ade-
mds, tiene como objetivos fortalecer la autonomia,
asi como favorecer el reconocimiento y el desarrollo
de las potencialidades y las habilidades que permitan
la igualdad de oportunidades y la inclusién social. El
programa se fundamenta en el Modelo de Ocupacién
Humana, y cuenta con la terapia horticola como he-
rramienta de rehabilitacién.

Es importante reconocer que existen alternativas in-
novadoras de rehabilitacién en el Distrito Capital, las
cuales basan su actuar en satisfacer las necesidades
humanas y sociales no a partir de los bienes econémi-
cos, sino también, de todo lo que representa formas
del ser, del hacer, del tener y del estar potencializando
habilidades en interaccién con la naturaleza. Al con-
seguir un equilibrio en actividades de autocuidado,
ocupacionales y de tiempo libre, se da un paso impor-
tante para promover comportamientos adaptativos
que permitan una inclusién social y un desarrollo au-
todependiente del sistema de necesidades humanasy
potencialidades fundamentales.

Métodos

El presente articulo se basa en la sistematizacién de
la experiencia del programa de Ecoterapia recopi-
lando y analizando sus principales resultados desde
2004 hasta 2013. Se parte del supuesto segun el cual
la rehabilitacién para personas en condicién de dis-
capacidad mental crénica es favorecida por el entor-
no natural y la aplicacién del modelo de la ocupacién
humana.

El programa de Ecoterapia actualmente cuenta con
100 usuarios, cuyo numero se ha ido incrementado
de forma paulatina desde su inicio, en 2004, cuando
arranca con 40 usuarios, caracterizados por su con-
dicion de habitantes de la calle y por su diagnéstico
de enfermedad mental (por ejemplo, esquizofrenia y
trastorno bipolar afectivo).

El programa de Ecoterapia retine informacién de di-
versa indole registrada en la historia clinica del pa-
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ciente y en formatos que evaltian los cambios de este
a lo largo de las diferentes intervenciones terapéuti-
cas que ofrece el programa (como terapia ocupacio-
nal, trabajo social y psicologia), desde 2004 hasta la
fecha. El propésito de la presente sistematizacién es
tomar esa informacién para analizar los principales
resultados del programa a lo largo de estos nueve
afios de funcionamiento.

La sistematizacién del proceso y de los resultados del
Centro de Desarrollo del Potencial Humano se hace to-
mando en cuenta los siguientes aspectos comunes de
las definiciones de sistematizacion: esta es una mirada
critica de la experiencia; es una reconstruccion, un rela-
toy una sintesis de la experiencia; es un acto de conoci-
miento, una teorizacién de la experiencia, un método y
una metodologia (1). Teniendo como base esta sintesis
de componentes de la sistematizacion, se adopta la si-
guiente definicion, planteada por Carvajal Burbano:

La sistematizacién es un proceso tedrico y metodols-
gico, que a partir del ordenamiento, reflexién critica,
evaluacién, andlisis interpretacién de la experiencia,
pretende conceptualizar, construir conocimiento, y a
través de su comunicacidn orientar otras experiencias
para mejorar las practicas sociales. (2)

El desarrollo metodolégico incluye la lectura y el ana-
lisis de documentos institucionales producidos por
el Hospital Nazareth | Nivel dentro del marco de los
resultados del Programa de Ecoterapia, como compo-
nente del Centro de Potencial de Desarrollo Humano
en la Localidad 20 de Sumapaz.

Definicion del Eje de Sistematizacién

Se busca conocer cudles han sido los principales resul-
tados del Programa de Ecoterapia en su calidad de com-
ponente del Centro de Potencial de Desarrollo Humano.

Resultados

Se presentan resultados de la poblacién que ha sido
beneficiaria del Programa de Ecoterapia a lo largo del
periodo 2004-2013.

Niveles de funcionalidad

Para evidenciar el desempefio global de los usuarios
del Programa de Ecoterapia, se establece una clasi-

ficacion de cinco niveles de funcionalidad, con los
siguientes rangos: 1) severa dificultad, 2) moderada
dificultad, 3) leve dificultad, 4) funcional y 5) inter-
dependiente; en ellos, se identifica la capacidad de
los usuarios en cuanto al desarrollo de las activida-
des de la vida diaria en los ambitos de: habilidades
de procesamiento sensorial y perceptual, habilidades
cognitivas, subsistemas de volicién (intereses, moti-
vacion), habituacién (habitos y rutinas) y desempefio
(relaciones interpersonales, comunicacién y expre-
sion de sentimientos), dados desde el Modelo de la
Ocupacién Humana, como enfoque del Programa de
Ecoterapia.

« Interdependiente: Son usuarios que desarrollan fa-
cilmente habilidades sociales que les permiten te-
ner un grado mayor de independencia. Presentan
habilidades de liderazgo; se vinculan en procesos
de capacitacién laboral; se destacan por su auto-
cuidado y por su grado de desempefio de activida-
des culturales, deportivas y recreativas; participan
en el control de su vida; tienen expectativas de fu-
turo marcadas; desarrollan actividades de manera
auténoma; tienen capacidad de concentracién, de
persistencia y de ritmo, y facilitan, mediante el se-
guimiento de instrucciones, la ejecucién de activi-
dades motrices.

« Funcional: Estos usuarios ain manejan un ade-
cuado nivel de autocuidado; su socializacién con
los demds compafieros se establece manteniendo
todavia capacidad para el lazo social, sin deterio-
ro de las funciones cognitivas. En estas personas,
se conservan el suefio y las actividades cultura-
les o recreativas, y presentan minimos disturbios
(conductas compulsivas, alteraciones, agresividad
ocasional, estados de psicosis). Pueden dominar
algunas habilidades lectoras (minimas) y com-
prender palabras.

« Leve dificultad: Son usuarios en quienes se eviden-
cian dificultades para hacer algunas tareas cogni-
tivas; en ocasiones, requieren apoyo y refuerzos
para el desarrollo adecuado de actividades basicas
e instrumentales. A veces, contribuyen a su propio
mantenimiento realizando trabajos que no requie-
ran mucho esfuerzo mental; bajo supervision y
orientacién estrechas, se adaptan a la vida comu-
nitaria. Pueden aprender habitos basicos de con-
servacién y recibir entrenamiento para adquirir los
principales habitos de higiene.
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« Moderada dificultad: Los usuarios presentan de-
terioro de sus funciones cognitivas. Se pueden en-
contrar en ellos afectaciones en la memoria a largo
y a corto plazo; los procesos de percepcién y de
procesamiento de la informacién sensorial trans-
curren mas lentamente que el promedio. Presen-
tan dificultades para reconocer normas sociales;
las actividades que desarrollen tienen que ser lo
suficientemente llamativas para ocasionar algtin
grado de reaccién en este tipo de usuarios; su
trabajo grupal es inconstante, y en la mayoria de
los casos, incomprensible para ellos, por lo cual
requieren varias repeticiones de las érdenes res-
pectivas. Su participacién y su desempefio en las
actividades grupales es escaso y fluctuante. Se evi-
dencia en ellos baja capacidad de resistencia a la
presién social, asi como clara dificultad para desa-
rrollar actividades laborales, y requieren distintos
niveles de ayuda en sus procesos de autocuidado.

« Severa dificultad: Usuarios con agudo y crénico
deterioro en sus habilidades cognitivas; requie-
ren asistencia y acompafiamiento la mayor parte
del dia; presentan un desarrollo motor pobre y
hacen algunas tareas sencillas bajo estrecha vigi-

lancia. Se evidencian en ellos alteraciones en sus
funciones cognitivas, asi como de la memoria, de
la concentracion y de la voluntad. Se observa una
importante dificultad para llevar a cabo las activi-
dades laborales y cotidianas, y requieren asistencia
permanente para el desarrollo de estas. Sus pro-
cesos de autocuidado, de higiene y de actividades
sociales o recreativas estdn deteriorados.

En la figura 1 se presenta la variacién de la funciona-
lidad de los usuarios del Programa de Ecoterapia; se
evidencia que los usuarios han incrementado su nivel
de funcionalidad, pues se pasé de un nivel funcional
del 5% en 2004 al 36 % en 2011. De igual forma, se
observa cémo el nivel de moderada dificultad dismi-
nuye, al pasar del 43% en 2004 al 1% en 2011. Es-
tos resultados reflejan en que desde el momento del
ingreso de los usuarios al programa, se genera una
identificacion de las necesidades y las expectativas de
intervencién de cada uno de ellos durante su proceso
de rehabilitacion, lo que permite potencializar su nivel
de funcionalidad y conseguir los mayores niveles de
independencia y autonomfa, para asi superar conduc-
tas de indigencia y de dependencia en sus actividades
basicas cotidianas.

Figura 1. Porcentaje de nivel de funcionalidad de los usuarios del Programa de Ecoterapia mediante

su proceso de rehabilitaciéon, 2004 -2011
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Inclusion social

La inclusidn social, entendida como el fortalecimien-
to de las redes de apoyo primario, la potencializacion
de habilidades comunicacionales y la aceptacién de la
comunidad campesina, ha sido un factor importante
para los usuarios del programa intensificdindose las
relaciones de apoyo personal.

La inclusién social para los usuarios del Programa de
Ecoterapia se basa en la vinculacién a las actividades
cotidianas de las familias de la Localidad de Sumapaz.
Se ha evidenciado que el porcentaje de usuarios que
se vinculan a estas actividades al inicio del programa
fue del 37,5%, equivalente a 15 usuarios de los 40 que
iniciaron en el programa. En 2011, se evidencia un in-
cremento de usuarios correspondiente a 35 usuarios,
que, a su vez, representan el 38% de los 92 usuarios.

Visto con la perspectiva social, la aceptacion de la co-
munidad hacia las personas con discapacidad mental
crénica ha estado en continua construccién, median-
te procesos de sensibilizacién e identificacién de las
capacidades y las habilidades propias de los usuarios.
En la actualidad, la misma comunidad solicita el apo-
yo de los usuarios de Ecoterapia para el desarrollo de

las actividades agricolas y ganaderas de la poblacién
sumapacena. De esta relacion, quedan como aporte,
en primer lugar, el reconocimiento y el respeto por la
diferencia, la cual se ve como una condicién del ser
humano; y en segundo lugar, el crecimiento personal
y social de la poblacién sujeto de atencidn, gracias al
apoyo y la aceptacién de la comunidad de Nazareth.

Dentro del proceso de rehabilitacién en el Programa
de Ecoterapia, los usuarios se vinculan a actividades
terapéuticas ocupacionales. Las areas en las cuales
se vincula a los usuarios del Programa de Ecoterapia
son: servicios generales en el CDPH, area de lavande-
rfa y servicio de alimentacién del Centro de Desarrollo
del Potencial Humano.

Egresos de usuarios del Programa de Ecoterapia por
inclusion familiar

El programa ha promovido la inclusién familiar del
23% de los usuarios que han estado en proceso de
rehabilitacion en el Programa de Ecoterapia, lo cual
permite el cumplimiento de los objetivos de indepen-
dencia y autonomia, identificacién de su propia sinto-
matologia para generar mecanismos de autocontrol,

Figura 2. Porcentaje usuarios con discapacidad mental crénica con inclusion social, 2004-2011
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adherencia al plan de tratamiento terapéutico y far-
macolégico, y la restitucién de las redes de apoyo fa-
miliar.

Los usuarios que egresan logran mantener su nivel
de independencia en las actividades basicas cotidia-
nas (bafio, alimentacién y vestido) e instrumentales
(llamadas telefénicas, comprar, cuidar la casa y sus
elementos, cumplimiento de los horarios para tomar
su medicacién y manejo del dinero).

Discusién

El Centro de Desarrollo del Potencial Humano se
constituye en una alternativa novedosa e importante
para la rehabilitacién de personas con enfermedades
mentales, debido a que basa sus actividades en el
Modelo de Ocupacién Humana. Dicha estrategia les
ha permitido a los usuarios del programa una mejo-
ria notable en la adopcién de posiciones corporales
adecuadas, ejecucion de actividades diarias generan-
do rutinas que disminuyen la depresién, seguimiento
de instrucciones para el cumplimiento de las tareas
asignadas, potencializacién de valores como la res-
ponsabilidad, el cuidado por el otro y el desarrollo de

intereses seguin las habilidades identificadas y trabajo
en equipo. Estos aspectos son fundamentales dentro
del marco de un proceso de resocializacién y de inclu-
sion social y laboral.

En los procesos de inclusién social se ha observado
por parte de la comunidad de Sumapaz una mayor
capacidad de aceptacién de los usuarios que llevan
mds tiempo en el programa, mientras los usuarios
menos veteranos generan sentimientos de miedo en
la comunidad.

El contacto con el ambiente integra el aprendizaje de
habilidades bésicas (conocimientos) abordando ha-
bilidades sociales (por ejemplo: trabajo en equipo,
paciencia, comunicacién) y el uso de un entorno al
aire libre para lograr la interaccién con la naturaleza,
y asi potencializar la salud fisica y mental. Los resul-
tados de la terapia horticola han avalado esta técnica
para sanar la mente y el cuerpo, y han logrado au-
mentar la productividad en sus diversas actividades
cotidianas. Adicionalmente, este proceso terapéutico
es una herramienta que contribuye aportando valores
afiadidos especiales, que no se hallan presentes en
otras disciplinas: “Las plantas son tan eficaces en la

Figura 3. Numero de usuarios egresados del Programa Ecoterapia por inclusién familiar, 2004- 2011
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obtencién de respuestas humanas debido a que su
entorno contrasta fuertemente con el mundo social
en que nos movemos. El jardin es un lugar seguro, un
ambiente benevolente donde todos son bienvenidos.
Las plantas no tienen prejuicios, no amenazan, y no
discriminan. Responden a la atencioén, no a las fortale-
zas o debilidades de la persona que la haya facilitado.
No importa si es negro o blanco, sano o enfermo: las
plantas prosperan cuando se da atencién con cuida-
do. Asi, en un jardin, se puede dar el primer paso ha-
cia la confianza en si mismo” (3).

Para el Programa Ecoterapia, es de vital importancia
que los usuarios con niveles de funcionalidad entre
interdependiente y funcional tengan dentro de su plan
de cuidado la promocién y la identificaciéon de intere-
ses, motivacién y capacidad de desempefio, que les
permitan alcanzar habilidades para retomar, adquirir
o recuperar cualidades vocacionales u ocupacionales,
que les permitan, por medio de la ocupacion, realizar-
se como personas inmersas en una sociedad.

Se ha favorecido el desarrollo de habilidades sociales,
y asf se ha logrado la inclusién de estos usuarios en
actividades agricolas y sociales desarrolladas por la
comunidad. Tal es el caso de la participacién de usua-
rios en espacios de participacién comunitaria, como
la Escuela de Ciudadania, cuyos objetivos son el desa-
rrollo y el fortalecimiento de la capacidad organizativa
de las comunidades, para propiciar la construccién de
sujetos politicos y auténomos.

El Programa de Ecoterapia ha generado resultados en
la comunidad y en los usuarios. No obstante, es nece-
sario disefiar instrumentos para medir los impactos
que se hayan producido a través de la estrategia del
CDPH. Teniendo eso en cuenta, una de las conclu-
siones de este trabajo es el surgimiento de algunos
interrogantes que requieren investigacién. Por ejem-
plo, ¢por qué se presenta un porcentaje de usuarios
que, pese a cumplir con las condiciones para regresar
a la zona urbana de Bogotd, quieren permanecer en
la localidad? ¢Qué factores influyen en la motivacién
de establecerse en la localidad? ¢Cémo participa el
CDPH en esta decisiéon? ¢Cémo lo hacen la familia,
la comunidad y el entorno natural? ¢Qué tanto impac-
ta el espacio agroambiental en el comportamiento de
los usuarios con enfermedad mental?

Frente a impactos producidos por medio de la es-
trategia del CDPH, es importante profundizar en la

medicidn de factores sociales, fisicos, cognitivos y psi-
coldgicos, que permita establecer modificaciones ne-
cesarias en la salud y |a calidad de vida de los usuarios.

Paralelamente, es imprescindible ahondar en los sig-
nificados, las experiencias y los imaginarios de lo que
ha sido la participacién en la estrategia del CDPH.
Igualmente, es necesario revisar las mismas catego-
rias de andlisis para la comunidad en general de la
Localidad de Sumapaz.
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