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RESUMEN

Introducciodn: la rehabilitacion psiquiatrica es el proceder terapéutico encaminado
a crear habilidades sociolaborales cuando estas no existen o son pobres. Resulte
imprescindible fomentar la rehabilitacion integral que permita a los pacientes
realizar un mejor aporte y reinsercion a la sociedad.

Objetivos: determinar la utilidad de la terapia ocupacional en estos pacientes asi
como comparar el nivel de rehabilitaciéon y determinar el nimero de pacientes
insertados a las actividades de terapia ocupacional al inicio y final del tratamiento.
Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo en pacientes del servicio
de larga estadia del Hospital Psiquiatrico de Matanzas “Antonio Guiteras Holmes”,
en el periodo comprendido de abril 2008 a abril 2014. El universo estuvo
compuesto por todos los pacientes que ingresaron en el servicio de larga estadia.
Resultados: se aprecid, al inicio, que la mayoria de los pacientes se encontraban
en un nivel 1 de rehabilitacién, al final del estudio el 23.6 % habian avanzado al
nivel 11, el 41.6 % al nivel 11, el 18 % el nivel 1V, mientras al 9.8 al V, se detallan
las actividades rehabilitatorias al inicio y al final del estudio, apreciandose una
mayor participacion al final del mismo predominando las técnicas participativas. Al
culminar el tratamiento los pacientes que mejor evolucionaron hacia los niveles Il1l,
IV y V fueron los que tenian diagnoéstico de Esquizofrenia, déficit mental leve y
moderado.

Conclusiones: la repercusion de la rehabilitacion integral y el apoyo social del
paciente psiquiatrico con trastorno mental grave arroja resultados positivos en
cuanto a su evaluacion clinica social.
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ABSTRACT

Background: the psychiatric rehabilitation is the therapeutic procedure directed to
create socio-labor skills when these are absent or are poor. It is essential
promoting the integral rehabilitation allowing patients a better contribution and
their reinsertion into society.

Aim: to determine the utility of the occupational therapy in these patients, and also
comparing the rehabilitation level and determining the number of patients
incorporated to occupational therapy activities at the beginning and at the end of
the treatment.

Materials and methods: we carried out a descriptive study in patients from the
long staying service of the Psychiatric Hospital “Antonio Guiteras Holmes”, in the
period from April 2008 to April 2014. The universe was composed by all the
patients who were admitted in the long staying service.

Outcomes: we stated, at the beginning, that most of the patients were at the
rehabilitation level I; at the end of the study, 23, 6 % reached the level Il, 41, 6 %
reached the level I1l, 18 % reached the level 1V, while 9,8 % reached the level V.
We specify the rehabilitative activities at the beginning and at the end of the study,
appreciating more participation at the end, and the predominance of participative
techniques. At the end of the treatment, the patients who better evolved to the
levels 111, IV and V were the ones who had diagnoses of schizophrenia, mild and
moderated mental deficit.

Conclusions: the repercussion of the integral rehabilitation and the social support
of the psychiatric patient with serious mental disorders provide positive results as
for his social clinic evaluation.

Key words: patient, occupational therapy, integral rehabilitation.

INTRODUCCION

Antes de 1959 la atencion a los pacientes psiquiatrico,s en nuestro pais, era de
pésima calidad, y sélo quienes podian pagar un servicio especializado recibian una
atencion diferenciada en alguna clinica privada, por tanto la salud mental era s6lo
un privilegio de unos pocos.

Al triunfo de la Revolucion, el gobierno revolucionario se da a la tarea de fortalecer
los sistemas de salud, y hacer que estos llegaran a todo el pueblo de forma
gratuita, asi, el deteriorado y siniestro hospital para dementes de Mazorra se
convierte en el Hospital Psiquiatrico Nacional, con lo cual se cambia la imagen
tenebrosa del mismo por un centro modelo de referencia nacional e internacional,
donde como tarea fundamental se busca la rehabilitacion integral de los pacientes
con trastornos mentales, con el objetivo de dar un tratamiento humano a los
enfermos, y explotar al maximo sus potencialidades para lograr su mejor
reinsercion a la sociedad y a su medio familiar.®
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Al pasar los afios, y segun criterios internacionales, cada vez se le ha dado mayor
importancia al poder de la palabra y a las diferentes actividades que como terapia
puede desarrollar el paciente psiquiatrico en la buUsqueda constante de su
aceptacion en la sociedad como ser humano, a pesar de sus limitaciones
emocionales y el grado de deterioro que su patologia le pueda producir.®

La rehabilitacion psiquiatrica se define como el conjunto de procedimientos
biolégicos y socio psicologicos utilizados en aquellos enfermos en los que han
aparecido incapacidades que le imposibilitan un adecuado ajuste social, producto de
alguna afeccién psiquiatrica y cuyo objetivo fundamental consiste en integrarlos en
un contexto social tan similar al normal como sea posible, siendo exactamente la
rehabilitacion psicosocial el proceder terapéutico encaminado a crear habilidades
socio laborales cuando estas no existen o son pobres, restablecerlas cuando se han
perdido por alguna enfermedad fisico o mental o preservar las que quedan después
de un proceso morboso teniendo en cuenta los intereses, motivaciones,
necesidades y capacidades reales para lograrlas de forma individual a través de la
utilizacion de patrones de conductas normales y con la participacion de la familia y
la comunidad.®

Uno de los objetivos fundamentales de la rehabilitacion son los pacientes de larga
evolucion, o también denominados con trastornos mentales severos. Estos
enfermos son considerados como mas vulnerables al estrés que otros pacientes,
pues presentan mayores dificultades para afrontar las demandas del medio,
presentan un déficit en sus habilidades y capacidades para manejarse de una forma
autbnoma, para interactuar de forma social con otras personas, por lo que las redes
sociales de apoyo por lo general se limitan solo a su familia, presentando
situaciones de aislamiento social .*”

Asi las cosas, se comienza a tratar la rehabilitacion por diferentes grupos o niveles,
pensando en el restablecimiento y desarrollo de habilidades y conocimientos en
pacientes que padecen algun tipo y grado de discapacidad como consecuencia de
un trastorno mental, con el objetivo de elevar los niveles de capacidad funcional, y
mejorar su calidad de vida, y con la Unica visidon de reincorporarlos a una vida
social atil de acuerdo a las posibilidades reales existentes en cada caso.®>

En el nivel | de rehabilitacion se encuentran aquellos pacientes los cuales no
desarrollan una actividad socialmente Util y son dependientes a la hora de realizar
cualquier actividad, las cuales tiene lugar en talleres intrahospitalarios creados para
este fin. En el nivel Il se sitian los pacientes que desarrollan una actividad social
atil, y tienen independencia parcial en el desarrollo de su actividad, asisten al
departamento de Terapia Ocupacional donde realizan actividades mas
especializadas, o se incorporan a brigadas, talleres o0 departamentos
intrahospitalarios laborando conjuntamente con los trabajadores. Mientras en el
nivel 11l se van encontrar los pacientes que desarrollan una actividad social uatil,
tienen mayor grado de independencia y mantienen vinculo con la comunidad y
reciben algun tipo de estimulo por la actividad que realizan.®*®

En el nivel IV los pacientes desarrollan una actividad social util, y realizan trabajos
que necesitan buena atenciéon y un raciocinio casi normal, tales como cultivos,
confecciones, etc. Ya en el nivel V los pacientes realizan trabajos iguales al de un
obrero normal.®

Basandose en este propdésito, el Hospital ha puesto todo su empefio en reorganizar
las actividades rehabilitatorias, dandole un giro positivo a este aspecto, para esto,
se cred en el afo 2008 el programa “Cambiandole el color a la vida”, previo a dicho
festival deportivo cultural nos trazamos la estrategia de ofrecerle a los pacientes
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diversos talleres y cursos, en los cuales se les prepard, para posteriormente
participar en las competencias, donde finalmente son premiados los ganadores,
estas competencias se realizan dos veces en el afio y consisten en demostrar las
habilidades creadas en deportes, baile, canto, artes plasticas, poesia y desemperfio
laboral en diferentes actividades de laborterapia, entre ellas floricultura,
agricultura, limpieza e higienizacion, lavanderia, etc. Ahora a 6 afios de instaurado
este proyecto ergo terapéutico se aprecian logros muy alentadores desde el punto
de vista rehabilitatorio, los cuales hablan a favor de un futuro luminoso para el
buen desempefio de la rehabilitacién del enfermo mental en nuestra provincia, y se
tiene como objetivo primordial determinar la utilidad e importancia de la terapia
ocupacional integral en los pacientes con trastorno mental grave con vista a su
posterior reinsercién en la sociedad.®

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo en pacientes del servicio de larga estadia del
Hospital Psiquiatrico de Matanzas “Antonio Guiteras Holmes”, en el periodo
comprendido de abril 2008 a abril 2014. El universo de trabajo estuvo compuesto
por todos los pacientes que ingresaron en el servicio de larga estadia y que
satisficieron los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion: todos los pacientes que ingresaron en el servicio de larga
estadia por el perfil rehabilitatorio del mismo.

Criterios de exclusion: aquellos pacientes que se les da alta en el periodo del
estudio.

Técnica y procedimientos de obtencién de la informacion:

En el servicio de rehabilitacion integral se comprobaron los criterios de inclusion y
de exclusion, se recogid informacion sobre el diagnéstico de los pacientes en la
historia clinica, teniendo en cuenta los criterios de la clasificacion internacional de
enfermedades mentales en su décima version. Se determind el nivel de
rehabilitacion al inicio y final del estudio quedando plasmado en la hoja de
evolucion psicosocial.

Para determinar el nivel de rehabilitacion se tuvo en cuenta los diferentes niveles
de trabajo, partiendo de actividades mas simples a otras mas complejas. De esta
forma el enfermo segun sus habilidades y capacidades puede ser ubicado en un
nivel determinado y una vez que logre vencer los requerimientos del mismo, puede
pasar al siguiente de mayor complejidad:

1. Primer Nivel: trabajos simples que no exigen atenciéon e
independencia como trabajos de mantenimiento sencillo, empujar
carretillas, etc.

2. Segundo Nivel: trabajos mecanicos que necesitan poca atenciéon e
iniciativa, como equipos de allanar terrenos, plegar o envolver,
zurcido de ropas, etc.

3. Tercer Nivel: trabajos que exigen cierta atencioén, inteligencia e
iniciativa. Ejemplo: cuidar ganado.
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4. Cuarto Nivel: trabajos que necesitan buena atencién y un
raciocinio casi normal, tales como cultivos, confecciones, etc.

5. Quinto Nivel: trabajos iguales al de un obrero normal.

Ademas, se recogio el nivel de actividades de los pacientes al inicio y final de su
incorporacion a la rehabilitacion, por las tarjetas de indicacion de actividades
rehabilitadoras. Para estas actividades se tuvo en cuenta las que se realizan en el
centro, y que forman parte del programa de rehabilitacion psicosocial, a saber, la
ergoterapia, trabajos manuales, pictoterapia, biblioterapia, ludoterapia, técnicas
participativas, cine debate y ejercicios matutinos.

Los datos recolectados fueron introducidos en una microcomputadora para ser
analizados mediante el programa Epinfo 3.2.

Para cumplimentar los objetivos propuestos se realizdé el andlisis de las tablas a
través de sus medidas descriptivas (cifras absolutas y porcentajes).

Los resultados obtenidos se expresan en tablas para facilitar su analisis y arribar a
conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

En la tabla 1 se apreci6é que al inicio del tratamiento la mayoria de los pacientes se
encontraban en un nivel | de rehabilitacion, al final del estudio el 23,6 % habia
pasado al nivel Il, el 41,6 % se encontraba en el nivel 111, el 18 % estaba en el
nivel 1V y el 9,8 % ya habia alcanzado un nivel V.

Tabla 1. Evolucion de los pacientes de larga estadia (salas C, D, E) segun nivel de
rehabilitacion

Nivel de rehabilitacién | 'Mi¢1° Final
No % No %

Nivel 1 45 (625 5 | 7
Nivel 11 10 [13.9 ] 17 [23.6
Nivel 111 17 [23.6 | 30 |41.6
Nivel IV - - 13 /18,0
Nivel V - - 7 9,8
TOTAL 72 [100 [ 72 [100

En esta tabla 2 se detall6 las actividades rehabilitatorias al inicio y al final del
estudio apreciandose una mayor participacion al final del mismo predominando las
técnicas participativas, entre ellas las del programa “Cambiandole el color a la
vida”, seguido de la pictoterapia, las manualidades y los ejercicios matutinos.
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Tabla 2. Distribucidon de pacientes segun la actividad de terapia ocupacional

Inicio Final

Actividades No. % No. %

Ergoterapia 10 13,8 | 30 41,6
Trabajos manuales - - 45 62,5
Pictoterapia - - 43 59,7
Biblioterapia 15 20,8 | 38 52,7
Ludoterapia 25 34,7 | 28 38,8
Técnicas participativas 34 47,2 | 65 90,2
Cine debate 10 13,8 | 30 41,6
Ejercicios matutinos 32 44 .4 | 42 58,3

En la tabla 3 se apreci6é que al inicio del tratamiento los pacientes se encontraban
en niveles I, 11 y Ill, mayormente en el nivel I, independiente de la patologia que
tuvieran.

Tabla 3. Nivel de rehabilitacion de los pacientes segun patologia asociada al inicio

del estudio
Inicio

Patologias Nivel I | Nivel Il | Nivel IlI

No. | % |No. | % |No. | %
Esquizofrenia 21 29,1 3 4,1 | 7 |9,7
Déficit mental leve 10 13,8/ 5 16,9 7 9,7
Déficit mental moderado 6 /83| 2 (2,7 1 /1,3
Déficit mental severo 3 /4,1 - - - -
Trastorno obsesivo compulsivo - - - - 1 (1,3
Psicosis Epiléptica 4 |55 | - - - -
Trastorno de ideas delirantes prolongados 1 /1,3 - - - 11,3

En la tabla 4 se describe como al final de tratamiento los pacientes que mejor
evolucionaron hacia los niveles IIl, IV y V fueron los diagnosticados de
Esquizofrenia y Déficit mental leve y moderado.
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Tabla 4. Nivel de rehabilitacion de los pacientes segun patologia asociada al final

del estudio
Final
Patologias Nivel I |Nivel 11 |Nivel I1I N:‘\’/e' Nivel V| Total
No.|% No.| % No.| % |No.|% [No.|% |Total | %

Esquizofrenia 1 1,3 8 11,1/12 16,6/ 6 [8,3 4 5,5/ 31 43,0
Déficit mental leve -|/-1516,9 9 12,5/6 8,3|/2 2,7| 22 30,6
Déficit mental moderado 1 1,3 2 (2,7 6 (8,3 - - - | - 9 12,6
Déficit mental severo 3 4,1 - - - - - - - | - 3 4.1
Trastornp obsesivo o _ 1013 - |- |- - 1 1.3
compulsivo

Psicosis Epiléptica. - /-7 /2,31 /12,3 /1 1,3/1 1,3| 4 5,6
Trastorno de ideas oo l1 0131 |13 - _ L 5 2.8

delirantes prolongados

DISCUSION

Se supone que la rehabilitacibn en Psiquiatria existe desde que aparece la
conciencia y junto con ella la esencia social del hombre, en aquel entonces solo se
utilizaban métodos empiricos que no son fundamentados desde el punto de vista
cientifico hasta la primera mitad del siglo XX. Es también en la primera mitad del
siglo anterior cuando se comienza a utilizar la palabra rehabilitacion, primero en las
especialidades que trataban los trastornos predominantemente somaticos como la
Ortopedia y la Traumatologia, la Cardiologia, la Neumonologia, etc.(”

El término rehabilitacion aparece en la literatura psiquiatrica en los afios 60. Desde
entonces es mencionado con frecuencia y sin una definicion precisa. Primero se
hablé de rehabilitacion psiquiatrica, después de rehabilitacion psicosocial y ahora
existe una tendencia a utilizar nuevamente la terminologia de rehabilitacion
psiquiatrica aunque ya buscando una integralidad en dicha rehabilitacion.

Maxwell Jones, considerado el padre de la comunidad terapéutica intrainstitucional
en 1969 nos dice que “todo tratamiento psiquiatrico es rehabilitacion y toda
rehabilitacién es tratamiento psiquiatrico”.®

Basandose en estos criterios fue que los autores se propusieron darle un vuelco a la
rehabilitacion en el Hospital Psiquiatrico Docente Provincial de Matanzas Antonio
Guiteras Holmes, y para esto se decide estudiar a los 72 pacientes ingresados en
salas de larga estadia con un perfil rehabilitatorio, apreciandose que al inicio del
estudio la mayoria de los mismos se encontraban en un nivel | de rehabilitacion.
Demostrandose que después de 6 afos de tratamiento los mismos habian avanzado
en su generalidad a niveles II, Ill, IV y V, al ser incorporados a las diversas
actividades rehabilitatorias de este programa. Cabe sefialar que al inicio del
tratamiento en el afio 2008 eran muy pocas las actividades de corte rehabilitatorio
que se les brindaban y las mismas se limitaban a algunos trabajos manuales,
recogida de desechos en las areas verdes del centro y los ejercicios matutinos
diarios. Inmediatamente que se comienza a trabajar con estos pacientes se les
incorpora a cursos Yy talleres de pintura, dibujo y ademas se les prepara en canto y
poesia para participar en las actividades participativas del programa “Cambiandole
el color a la vida”, las cuales se realizan 2 veces al afio, donde los pacientes
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competidores son premiados de acuerdo a su desemperio en los diferentes eventos
culturales, deportivos o recreativos en los que participan. Esto ha demostrado una
vez mas que exactamente la rehabilitacion psicosocial integral es el proceder
terapéutico idéneo y adecuado para crear habilidades socio laborales en busqueda
de la posterior reinsercion del paciente psiquiatrico a la comunidad y a su medio
familiar, en la busqueda constante de su aceptacién como seres humanos, a pesar
de sus limitaciones emocionales y el grado de deterioro que su enfermedad le
pueda producir. ® Quedando asi demostrado, que aun con padecimientos de
esquizofrenia y déficit mental leve e incluso moderado los pacientes podian
evolucionar positivamente con una adecuada rehabilitacion.*%

Finalmente, se propuso informar estos resultados al grupo provincial de Psiquiatria
con vistas a mejorar la atencion y rehabilitacion al paciente psiquiatrico,
recomendamos ademas establecer de manera regular la realizacion de las
actividades del programa “Cambiandole el color a la vida”, fortaleciendo las
actividades artisticas, deportivas, recreativas y la laborterapia como métodos
psicoterapéuticos idoneos, incrementando asi el nimero y variedad de las
mismas.®*?
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