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I ntroduccion

El objetivo de la misién que tuvo
lugar en Kinsasa, en el municipio
de GOMBE, en Ila Republica
Democratica del Congo, es la
creacion de un servicio de
«Asesoramiento al
discapacitado».

Este proyecto de intervencién se
centra en un enfoque de
investigacion-accion cuya

finalidad es responder a una
problemética de salud comunitaria
y social ligada a un contexto
socioecondémico fragil, mediante
la asociacion de la totalidad de las
personas afectadas. Esta
investigacion esta  enfocada
explicitamente al éarea de la

terapia ocupacional.

Por tanto, se trata de un trabajo
de campo en el que los
participantes se enmarcan en una
l6gica de cambio que tiene como
fin la emancipacion social de los
actores.

A lo largo de este proceso, hemos

intervenido personalmente como

Gonzélez Martinez MA, Montes Bernardo S (compiladores). Actas del 111 Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional

Pag. 67




Creacion de un servicio de “asesoramiento al discapacitado” en Kinshasa. ¢{Cuales son las necesidades?

RESUMEN

Frente a los problemas flagrantes de salud publica de un pais
un tanto caoético, /a Haute Ecole Libre de Bruxelles (HELB) 1.
PRIGOGINE a través de su seccién terapia ocupacional se
convierte en patrocinadora de un gran proyecto de
«Asesoramiento al discapacitado» para las personas en
situacion de discapacidad en Kinsasa.

En este punto, se trata de identificar las dificultades de la
vida, los recursos y los ejes prioritarios que cabe desarrollar
con el objetivo de mejorar la calidad de vida:

Una experiencia rica y apasionante pero también compleja y

desconcertante...

RESUME

Face a des problemes criant de santé publique dans un pays
proche du cahot, la Haute Ecole Libre de Bruxelles (HELB) I.
PRIGOGINE au travers sa section ergothérapie devient
partenaire d'un vaste projet « service Conseil-Handicap »
pour des personnes en situation de handicap a Kinshasa.

A ce stade, il s'agit d'identifier les difficultés de vie, les
ressources et les axes prioritaires a développer afin
d’améliorer la qualité de vie :

Une expérience riche et passionnante mais aussi complexe et

déroutante.

SUMMARY

Frente a los problemas flagrantes de salud publica de un pais
un tanto caoético, /la Haute Ecole Libre de Bruxelles (HELB) 1.
PRIGOGINE a través de su seccion terapia ocupacional se
convierte en patrocinadora de un gran proyecto de
«Asesoramiento al discapacitado» para las personas en
situacion de discapacidad en Kinsasa.

En este punto, se trata de identificar las dificultades de la
vida, los recursos y los ejes prioritarios que cabe desarrollar
con el objetivo de mejorar la calidad de vida:

Una experiencia rica y apasionante pero también compleja y

desconcertante...

agentes de cambio con la
intencion de:
- Identificar la problematica.

- Identificar los socios que

deseen implicarse en nuestro
proyecto.
- Motivar a todos para

reaccionar a fin de mejorar sus
conocimientos, progresar y
desarrollar nuevas habilidades en
materia de calidad y de asistencia
sanitaria.

A fin de establecer un hilo
conductor en la implantacion de
este proyecto de salud

comunitaria, hemos elaborado
nuestro cuestionario inicial en
torno a dos hipétesis:

- La primera hipotesis
enuncia que existe una manera
de elaborar un proyecto de salud
comunitaria para ayudar a la
persona con discapacidad vy
mejorar la calidad de la asistencia
en la Republica Democréatica del

Congo (RDC).

- La segunda entrevé la posibilidad de aprovechar la estructura existente y

mejorarlo todo estructurdndolo. Sin embargo, no podemos proponer cambios a

partir de sentimientos Unicos y/o prejuicios preestablecidos y no argumentados.

De hecho, esta actuacion correria el riesgo de conducirnos a un terreno
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movedizo y arriesgado, enfrentdndonos a la vez a hipotesis frecuentemente
alejadas de la realidad.

Por lo tanto, elaborar un proyecto de salud comunitaria constructivo nos lleva a
reflexionar:

1. Sobre su fundamento, sobre la pertinencia de nuestra gestion. En realidad,
¢es necesario modificar y mejorar la estructura existente?

Para responder a la pregunta nos haria falta comprobar la posible inadecuacion
de la situacion actual en la RDC y méas concretamente en Kinsasa, en el
municipio de Gombée, esbozando un cuadro del sistema existente a través de
una reflexion critica en materia de calidad de la asistencia sanitaria y de los
profesionales sanitarios in situ.

A continuacién, nos desplazaremos al lugar, Kinsasa, para completar nuestros

datos a través de un enfoque objetivo de la situacion in situ.

2. Sobre la planificacion estratégica apropiada a nuestro proyecto. ¢Como
convencer a la direccion del colegio para que nos apoye y nos permita
comprometernos en esta empresa de tal envergadura?

Para ello, sera fundamental la elaboracion de un informe exhaustivo que tenga
como objetivo describir el proceso que deseamos aplicar. «La nocion de
proceso sugiere una serie de acciones o de acontecimientos ordenados unos en
relacion a otros y formado un conjunto reconocible como tal.» (1).

Tendremos que encontrar socios:

- En Bruselas, interesados en el proyecto para acompafarnos en su
elaboracion y en su aplicacion.

- «Intermediarios Beélgica-Republica Democratica del Congo» que pudieran
introducirnos ante las autoridades locales y asegurar la logistica in situ.

- En Kinsasa, profesionales sanitarios congolefios que pudieran integrar el
servicio de «Asesoramiento al discapacitado» y a su vez convertirse en expertos

en la materia.
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Este dossier deberia permitir no s6lo ayudar a la jerarquia a comprender
nuestras intenciones y a ser conscientes de los determinantes de nuestra
accion, sino sobre todo a colaborar en nuestro proyecto.

METODOLOGIA:

Situacioén problemaéatica:

La Republica Democratica del Congo (RDC) esté superando un violento conflicto
qgue ha durado cinco largos afios. La situacién socioeconémica sigue siendo muy
precaria, con el consiguiente aumento de la delincuencia, quien a su vez genera
una gran inseguridad en la poblacion ya muy debilitada. De hecho, la guerra ha
dejado atrds hombres gravemente mutilados, mujeres heridas moralmente por
agresiones sexuales violentas, asi como nifios huérfanos completamente
despojados que, la mayoria de ellos, habian sido reclutados por la fuerza en los
conflictos armados. En consecuencia, las secuelas psiquicas y psicolégicas son

dramaticas.

Imagen 1. Hombre en silla de ruedas. Fuente: Elaboracion propia.

La capital, Kinsasa, con casi 10 millones de habitantes, no se escapa de este

bache y de esta pobreza. La ciudad vive a un ritmo trepidante y estd inmersa
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continuamente en una atmoésfera donde el desorden y la precariedad son
sinbnimos de corrupcion y violencia.

Alli, la vida para los adultos y las familias numerosas es especialmente dura y
dificil, y los niflos son abandonados a su suerte. Desde entonces, el
«apafarselas» y las artimafias son muy a menudo las Unicas salidas para

intentar sobrevivir.

Iméagenes 2 y 3. La realidad de los nifios del Congo. Fuente: Elaboracién propia

La asistencia sanitaria es muy cara y el paciente, si no trabaja, debe asumir
todos los gastos (medicamentos, aparatos ortopédicos, silla de ruedas...). Tan
solo una minoria de la poblaciéon que trabaja en una institucion vinculada a un
hospital puede beneficiarse de asistencia sanitaria gratuita que también cubre a
su familia.

6 millones de congolefios viven situaciones de discapacidad. Esta cifra
representa aproximadamente el 10% de la poblacion congolefia, estimada en
64 millones de habitantes, de los que el 47,2% tiene menos de 15 afos.
(Fuente: Dna. lkondo Djok, 2010, consejera encargada de las personas

discapacitadas ante el Ministro congolefio de Asuntos sociales).

En este contexto, la situacion de dichas personas es muy vulnerable. A esto se

le anade otras variables:
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§ El perfil del profesional sanitario emerge totalmente del modelo médico
sin apertura real hacia otros modelos que presentan una orientacidbn mas
educativa y biopsicosocial.

8§ El enfoque cultural de la discapacidad estad muy alejado del preconizado
por la OMS a través de la CIF (2).

8 La falta de recursos materiales y cientificos frena considerablemente la
posibilidad de aumentar las competencias profesionales del sanitario. Dicha
falta es escandalosa, tanto en las instituciones educativas que forman a los
futuros profesionales de la salud como en las instituciones hospitalarias que
acogen a las personas que solicitan asistencia médica.

Los libros y los articulos de referencia son escasos y anticuados. El material

médico y de rehabilitacion esta en desuso y completamente obsoleto.

Imagen 4. Material médico y de rehabilitacion. Fuente: Elaboracion propia.

8 Los principales actores en la reinsercidén son fisioterapeutas, cuya accion
esta principalmente orientada hacia la rehabilitaciéon de los miembros inferiores.
8§ La ausencia de terapeutas ocupacionales.

Sin embargo, estos ultimos podrian ofrecer una nueva forma de concebir la
discapacidad, haciendo hincapié en la interaccion con el entorno y en el control

de la participacion de la persona.
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Desde esta perspectiva, se alentaria a la persona a volver a descubrir o
desarrollar los hébitos cotidianos, asi como las actividades que le
permiten integrar de forma activa la vida social y contribuir a los

recursos de la familia, algo que no tiene lugar en la actualidad.

Marco general:

Partiendo de este informe, nos parecia interesante construir un proyecto de
colaboracion cuyo objetivo general fuera, por una parte, la creacion de un
servicio de "Asesoramiento al discapacitado”, y por otra, el fortalecimiento de
las competencias de los fisioterapeutas congoleses para afrontar mejor las

necesidades de las personas en situacion de discapacidad.

Los colaboradores:

La Haute Ecole Libre de Bruxelles (HELB) Ilya Prigogine: la seccion de terapia

ocupacional se interesa principalmente por el proyecto, asi como el Centre de
Recherche Appliquée (Centro de investigacion aplicada, CREA en sus siglas
francesas)

La evaluacién de la situacion nos confirmard que las competencias de los

terapeutas ocupacionales resultan utiles:

8 Para aportar una reflexién y un enfoque a nivel de la organizacién de la
vida diaria
8 Para adaptar el entorno y facilitar la participacion de la persona con

dificultades a la vida comunitaria

8 En la creacion y elaboracion de ayudas técnicas

§ En lo que respecta al asesoramiento para el acondicionamiento del
domicilio que facilitaria los desplazamientos y las tareas diarias

8 Para concienciar al personal sanitario a incluir mucho mas Ila

rehabilitacion de los miembros superiores en sus intervenciones.
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Estas competencias no se desarrollan durante la carrera de formacién de
profesionales de salud fisioterapéutica, dado que la formacion en terapia

ocupacional no existe en RDC.

El Centre International pour la Promotion de I'Afrique (Centro internacional para

el desarrollo de Africa, CIPA en sus siglas francesas): este centro se encuentra
activo desde el 2007 para fortalecer las capacidades de los africanos al servicio
de su poblacion. El CIPA es un colaborador clave en el inicio de un proyecto, ya
gue actia como intermediario principal ante las autoridades ministeriales de
salud, asi como mediador entre las instituciones de Kinsasa y nuestra HELB 1.
Prigogine.

Asimismo, asegura la logistica local.

La Union des Kinésithérapeutes Congolais (Unién de fisioterapeutas congoleses,

UKC en sus siglas francesas): interviene desde hace mas de 30 afios en lo que
respecta al desarrollo de la profesion. Del mismo modo, esta entidad sin animo
de lucro invierte en la formacion continua, y como tal, se convierte en nuestro
principal recurso en lo que se refiere a la seleccion y la formacion de

profesionales que integraran el servicio de «Asesoramiento al discapacitado».

El Centre de Rééducation pour Handicapés Physiques (Centro de rehabilitacion

para discapacitados fisicos, CRHP en sus siglas francesas):

Es un centro de referencia en materia de readaptacion fisica para personas
discapacitadas en RDC. La futura sede del "Asesoramiento al discapacitado”
podra desarrollarse en el corazén de este centro.

El CRHP acoge a nifios y adultos que presentan discapacidades fisicas de
naturaleza y origen muy diversos: trastornos de desarrollo del nifio (IMC),
problemas neuroldgicos, ortopédicos, trastornos sensoriales...

El CRHP propone los siguientes servicios:

A nivel médico:
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- Consulta médica

- Hospitalizacion

- Cirugia ortopédica

- Rehabilitacion funcional: mecanoterapia, fisioterapia

- Taller de realizacion de oOrtesis y protesis del miembro inferior, de
zapatos ortopédicos

- Taller de realizacion de gafas "médicas”

- Taller de realizacion de ayudas a la locomocién

A nivel social:

Para los nifios: seguimiento de las familias y ayudas para la orientacion escolar
Para los adultos:

- Alfabetizacion

- Aprendizaje de actividades profesionales: costura, restauracion.
Esta descripcion ilustra que este centro ya tiene la vocacion de mejorar la
participacion social de las personas discapacitadas, y por consiguiente, esta

completamente abierto a colaborar con el proyecto.

Los diferentes ejes del proyecto:

1. Eje de « Asesoramiento al discapacitado»:

1.1. Identificacion de las condiciones de vida en Kinsasa y de las necesidades

de la poblacion, que obstaculizan, especialmente, las practicas cotidianas.

1.2. Identificacién de los recursos

1.3. Identificacion de los ejes prioritarios a desarrollar para mejorar la calidad

de vida de las personas discapacitadas en materia de educacion, asesoramiento

y desarrollo de las ayudas técnicas adaptadas a los recursos disponibles.
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En base a lo existente:

8§ Asesorar a las personas y a sus familias para ayudarlas a encontrar

soluciones préacticas que facilitarian sus tareas cotidianas y la accesibilidad a su

entorno
8 Proponer medios alternativos en la realizacién de ciertas actividades
8 Facilitar la integracion escolar de los nifios proponiendo el

acondicionamiento (posicionamiento del nifio en clase, adaptacion del
material...)

8§ Participacion en la integracion profesional evaluando las aptitudes de una
persona con dificultades y sometiéndolas al andlisis de las exigencias de la

actividad profesional.

1.4. Toma de contacto con las autoridades locales. Este enfoque es
indispensable en el contexto de Kinsasa. Permite abrir el dialogo, oficializar el
proyecto, aumentando asi las oportunidades de desarrollarlo.

2. Eje pedagdgico:

- Concienciar a todos los participantes locales del interés que conlleva
crear este tipo de servicio.

- Organizacioén de ciclos de formacion junto a fisioterapeutas congoleses.

Objetivos de este eje:

8 Sensibilizar a este personal sanitario acerca de la participacion social de
la persona discapacitada para que sus intervenciones se adapten en funcién de
su forma de vida y de la naturaleza de su entorno

§ Desarrollar nuevas competencias

- Mejorar la participacion social de las personas discapacitadas.
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- Cambiar la perspectiva ante la discapacidad.

3. Eje comunitario:

- Instalacion de un taller de confeccion de ayudas técnicas y de pequefios
aparatos ortopédicos del miembro superior (6rtesis de reposo, de correccion,
funcionales...)

- Creacion de una auténtica red local para la puesta en marcha de
acciones. El objetivo es promover la sensibilizacién hacia las necesidades de la
persona discapacitada y extender, méas alla de Kinsasa, el proyecto que busca el
desarrollo de las competencias de los participantes.

- Adaptacion de las tecnologias a los recursos materiales y financieros

locales

Poblacién a la que se dirige:

A corto plazo:

8 Alrededor de 500 personas discapacitadas y sus familias que asisten el
CRHP podrian beneficiarse directamente del servicio de "Asesoramiento al
discapacitado”.

8§ Cerca de una treintena de fisioterapeutas seguirian la formacion para
integrar el servicio de "Asesoramiento al discapacitado”. Posteriormente, éstos
se convertirian a su vez en "formadores” ante sus compafieros, transfiriéndoles

su saber y sus habilidades.

8 El centro CRHP se convertiria en un centro de referencia y formacion.
A largo plazo:
§ Los profesionales que se beneficiardn de la transmision de los

conocimientos adquiridos por sus compafieros tras la formacion inicial.
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8 Las instituciones, mas allda del municipio de la Gombée, que se
sensibilizaran de manera progresiva con la metodologia puesta en marcha con
el fin de que a su vez crean un servicio de “Consejo de minusvalia”.

8§ Las autoridades locales que deben concienciarse progresivamente de la
necesidad de actuar sobre el medio ambiente.

8 La poblacion del Congo en su totalidad, cuya cercania cultural de la
minusvalia deberia poder evolucionar hacia una integracion real de las personas

minusvalidas en el seno de la vida comunitaria.

Debate:

1. La seleccion de datos a nivel de la poblacién deja entrever una necesidad
real en lo que respecta a ayuda y calidad de cuidados que se dan a las
personas en situacion de minusvalia.

No obstante, para planificar una intervencion hay que tener en cuenta
los conocimientos de las personas y los comportamientos derivados.
Se sobreentiende con esto que antes de empezar un proyecto de intervencion,
como terapeutas ocupacionales implicados en esta investigacion-accion
debemos integrar los elementos culturales que llevan a la persona a adoptar un

tipo de comportamiento particular.

Con el riesgo de estar condenado al fracaso, todo proyecto de salud
comunitaria debe conducir a que la poblacion local se cuestione la procedencia
de su manera de actuar al igual que la razén y la perspectiva, para ello hay
que adoptar un comportamiento diferente.

Tener en cuenta la cultura de un grupo, de una regién, de un pais es, pues, un

gran triunfo en el resultado de un proyecto a largo plazo.

Raymon Massé define la cultura “como un producto histérico, siempre
situada, datada y en transformacion” . Prosigue precisando que hay que ser
capaz de impregnar la “historia colectiva a un momento dado de la trayectoria

de la vida comun” de la poblacion (3).
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Desde entonces fue indispensable sumergirnos en la historia particular de los
kineses para poder comprender la logica cultural que les anima hasta en el
momento de nuestra intervencidn. Teniamos que integrar su manera de
funcionar, una manera que es de ellos y tan diferente a la nuestra...Ya que

forzosamente, jno hemos vivido la misma historia!

En esta logica, comienza a ser evidente que hay que evitar pensar que la Unica
manera buena es aquella que habiamos elaborado y planificado, que tan solo
nuestros esfuerzos de “persuasion” y nuestras intenciones tan estimables
pueden ser suficientes para cambiar las mentalidades y que éstas sean

aplicables en un pais tan diferente del nuestro.

Si nos detenemos en el estado “de las ideas” y de un proyecto construido en
base a nuestros modelos occidentales sin construir con el existente que
anima la poblaciébn sobre la que queremos provocar los cambios, nuestro
proyecto corre el riesgo de pulverizarse rapidamente aunque lo alimentemos
con ingredientes tales como “la buena voluntad”, “el bienquerer” y la “energia”.
De hecho es ilusorio imaginar que existe forzosamente un denominador comun
entre las creencias, las actitudes y las intenciones de las personas

pertenecientes a unas etnias diferentes.

2. La formacion en terapia ocupacional siendo inexistente el encuentro entre los
profesionales de sanidad, fisioterapeutas y enfermeras kineses, nos llevan a
reconocer la existencia de conocimientos y de saber hacer paralelos y
diversificados. Esta comprobacion ha hecho ya objeto de numerosas labores
hace unas décadas, haciendo hincapié sobre la existencia de una multitud de
sistemas de pensamientos y de interpretaciones que tratan sobre el origen de la
enfermedad, el proceso que lleva a la cura y la salud como tal (4 y 5).

Pertenecer a una tribu, a una poblacién, incluso a un barrio, desarrolla en la
persona referencias que son un vinculo directo con su medio y en relacién con

la mirada que le reenvia el grupo social en que evoluciona. Cada individuo
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desde este momento no le queda mas que integrase y reconocido por sus
semejantes con la Unica condicion de desarrollar un comportamiento esperado
por los suyos. El grupo social representa una presion a la que les es

muy dificil sustituir con el riesgo de verse excluido y rechazado.

El grupo social alimenta respuestas particulares en cuanto a la expresion de
sintomas de la enfermedad o de la situacion de su minusvalia. Juega un papel
muy importante a nivel de la resistencia de la persona que tiene que modificar
sus comportamientos, y al nivel de su dificultad para percibir el beneficio de

una intervencion de cuidados diferentes.

Esta vision permite reconocer que en el contexto de la creacion de un servicio
de ”Consejo de Minusvalia”, todo proyecto de salud que se quiere
“individualizar”, tan solo se puede concebir a través de un acercamiento
multifuncional y multidimensional, que al mismo tiempo, deja entrever los
limites que influenciaran inevitablemente la eficacia de tal investigacion.
Entramos entonces en una zona gris que llamamos “zona de intersubjetividad”,

donde el acuerdo parece... a veces imposible (véase tabla 1).

Efectivamente, ¢es concebible controlar el conjunto de pardmetros que giran en
el seno de una relaciéon de cuidados, teniendo en cuenta que la realidad social
la mayoria del tiempo es compleja e... imprevisible?

¢Siempre es posible determinar, mejor dicho, modificar los factores subjetivos

que influyen sobre los comportamientos?
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PROYECTO INDIVIDUALIZADO DE SALUD

Paciente en
calidad de
persona Unica

Acercamiento

objetivos :
- Concretos

dinamico, basado en Zona de

- Realizables

Equipo

intersubjetividad Pluridisciplinar

Contexto:

Demogréfico

Socio-econémico

Psicocultural

Ligado a los conocimientos, a las representaciones
sociales de la enfermedad, a la pertenencia a los
valores locales, a las capacidades cognitivas de los
pacientes...

Ligada a la personalidad y a la percepcién de los
miembros del equipo de intervencion.

Tabla 1 : Acercamiento multifuncional y multidimensional. Fuente : Elaboracion propia.

Alain Deccache (6) se interesa desde 1988 por los determinantes principales en

lo que respecta al paciente y describe al mismo tiempo los que estan ligados

al equipo de intervencion y al contexto en el que se encuentra la relacion de

cuidados. Cada determinante podria influenciar al otro.

El terapeuta ocupacional involucrado en un proyecto de investigacion y accién

no puede desde ese momento hacer caso omiso a los pardmetros que giran en

torno al proceso de cuidados cuando él aporta consejos y desea «mejorar» un

sistema existente que considera precario e inadecuado. Los saberes de la

poblacion congolefia estdn muy bien anclados y ligados a las creencias locales.

Entonces, teniéndolo en cuenta, podemos adoptar un sistema de comunicacion
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mejor integrado con el objetivo de articular nuestro modelo biomédico y

educativo con las creencias populares. P. Meire (7) explica «nuestro lenguaje
tiene varias voces. Es un acto continuo, ligado a la historia del individuo como a
la de su grupo social y posee un caracter de interpretacion infinito.»

Resultados

El andlisis de los recursos en lo que respecta a los profesionales de la salud,

deja entrever una constataciéon extremadamente rica e interesante. A falta de
terapeutas ocupacionales, los enfermeros y fisioterapeutas que hemos conocido
solicitan una formacion continua y aspiran a aumentar sus conocimientos y su
técnica en la calidad de los cuidados y especialmente en el ambito de la terapia

ocupacional.

Por ejemplo; en las dos presentaciones que hemos llevado a cabo durante
nuestra estancia, la primera sobre la formacion en terapia ocupacional y la
segunda sobre el ambito laboral de los estudiantes en practicas, numerosos
cuidadores congolefios se habian desplazado por los cuatro puntos cardinales
de Kinsasa. Mas de 200 personas se habian metido en una sala que solo podia
contener 100 y en un silencio sepulcral. Una cincuentena de personas que no
habia podido encontrar sitio en la asamblea, estaba escuchando desde el
exterior, a pleno sol y con una temperatura cercana a los 40 grados. Al final de
nuestra presentacion que habia durado més de 3 horas, numerosas preguntas
han transcurrido respetando el tiempo de palabra de cada persona y mostrando
sin lugar a dudas un interés a ciencia cierta en cuanto al acercamiento al
paciente y la calidad de los cuidados.

Los profesionales de salud congolefios se dan cuenta con mucha objetividad y
humildad de que sus técnicas de cuidados y de rehabilitacion no son del todo
rigurosas. Los recursos financieros y materiales que se encuentran a su
disposicion son cruelmente insuficientes y frenan al desarrollo y la calidad de
sus actuaciones. Ademas, durante nuestra visita a Kinsasa, se muestran muy

entusiastas de hacer practicas de perfeccionamiento en Bélgica.
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Estas practicas han podido organizarse desde nuestra vuelta a Bruselas,
especialmente gracias al apoyo de nuestros superiores e igualmente, gracias a
la intervencion de los responsables de las diferentes secciones de la Seccién
Paramédica de nuestra universidad y al dinamismo de nuestro Centro de
Investigacion Aplicada (CREA). Estas précticas han tenido lugar principalmente
en el hospital Erasme, situado en nuestro campus. Una veintena de meédicos,
enfermeros, matronas y fisioterapeutas han sido acogidos durante varias
semanas en diferentes servicios, incluido el servicio de geriatria dirigido por el

Profesor Peppersak.

El objetivo de estas préacticas era doble:

1) Que los profesionales de la salud de Kinsasa que se beneficiaran de este
programa pudieran desarrollar nuevas competencias en calidad de cuidados y
de técnicas de intervencion.

2) Que puedan transmitir a sus semejantes todo adaptado a las

necesidades de su poblacién.

Por otra parte, durante nuestra estancia en Kinsasa, una fisioterapeuta se
mostré6 muy interesada en realizar los estudios de Grado en Terapia
Ocupacional en nuestra universidad (HELB 1. Prigogine). Esperamos que su
formacién pueda organizarse proximamente con el apoyo del CIPA (Centro
Internacional para la Promocién de africa) y esto a pesar de las dificultades que
acarrea una estancia en el extranjero para un ciudadano de este pais. Desde la
obtencion de su titulacion, ella podra promover la formacidn en terapia

ocupacional en RDC.

Nuestra estancia en Kinsasa nos ha permitido concienciarnos de que la

formaciéon en cuidados de salud engloba a la vez las nociones de obijetivos,

modalidades y resultados de una accion educativa. MIALARET G. sefiala que

engloba el acto de aprendizaje sistematico de un saber, una técnica, y la
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iniciacion a los tipos de comportamientos requeridos para que la persona pueda
ejercer su papel de cuidador.

«De ahi que, toda formacion constituye una reflexion sobre el sistema de
valores que la fundamenta y requiere la aplicacion de lo que se ha adquirido de
forma tedrica o practica (8).»

La puesta en marcha de un programa con el objetivo de la modificacion de
comportamientos es una innovacion que se encuentra con oposiciones de todo
tipo de origenes, especialmente culturales. Por lo tanto, es esencial reflexionar
bien sobre la estrategia que se llevard a cabo para facilitar el desarrollo en

armonia de las actividades que se realizaran.

Esta constatacion, constituira desde este momento los cimientos de nuestra
intervencion.

Nos servirh de guia a través de nuestras investigaciones y acciones,
especialmente en la planificacion de las formaciones que deseamos realizar

préximamente en Kinsasa.

El encuentro con el Director del Centro de Rehabilitacién para Minusvalidos

Fisicos (CRHP) a sido muy positivo. Junto al edificio principal, se construye une
nuevo anexo muy amplio y con varias habitaciones. Podremos beneficiarnos de

una de ellas para establecer nuestro «Asesoramiento al Discapacitado».

En lo que respecta a la poblacién en situacion de minusvalia con la que nos

hemos relacionado, nos ha parecido muy pasiva y resignada. Necesitaremos
tiempo para hacer que las mentalidades se transformen en el ambito de la
aceptacion del traumatismo y sus consecuencias. Tiempo para concienciarles de
gue la enfermedad o la deficiencia fisica y psicolégica no son ni una tara, ni una
fatalidad y que la persona que se encuentra confrontada a una situacion de

discapacidad puede seguir siendo una persona activa en el seno de la

comunidad.
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Finalmente, la metodologia utilizada, nos ha permitido favorecer nuestros
contactos y nuestro enfoque de las realidades del terreno, asi como de la

organizacion de practicas en Bruselas.

Conclusion

Esta experiencia, por muy apasionante que sea, simplemente se encuentra en
sus inicios, pero basta para mostrar la importancia que pueden tener los
terapeutas ocupacionales en el ambito de la salud comunitaria en los paises

africanos. Esta experiencia servira para llevar a cabo otras...

Sin embargo, es necesario en este tipo de proyecto evitar «dar lecciones». De
hecho, es esencial que los profesionales de la salud congolefios, especialmente
aquellos que han seguido las practicas en Bruselas, puedan por su parte

apropiarse del proyecto y seguir la acciébn comunitaria.

Las formaciones que esperamos poner en practica en Kinsasa se organizan
progresivamente y en tres modulos. Un médulo «pediatrico», un médulo «salud
mental» y un médulo «adulto» orientado especialmente sobre las secuelas de
los traumatismos y heridas de guerra, las deficiencias visuales y las

enfermedades crénicas.

Estas formaciones tienen por objetivo que los profesionales de la salud
comprometidos en estas formaciones :

- Puedan tomar el relevo de nuestras acciones y convertirse en «consejeros» al
servicio de los demas.

- Que se conviertan igualmente en «formadores» y que organicen por ellos
mismos sesiones de informacién para sensibilizar a sus comparferos sobre
métodos de intervencion mejor adaptados a la persona en situacion de

minusvalia.
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Sin embargo, en estos tiempos de crisis, el aspecto financiero es mas que
nunca «nuestro talén de Aquiles». Los viajes y estancias de los formadores que
irdn a la Republica Democratica del Congo son costosos pero un nuevo acuerdo
con la escuela de Salud Publica de la Universidad Libre de Bruselas (ULB) podra
ver la luz proximamente y permitira de dar nuevos aires a este proyecto de

envergadura.
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