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La rehabilitacion psiquiatrica puede definirse como la “recuperacién” maxima posible del
funcionamiento social y efectivo, mediante el mecanismo de aprendizaje y el apoyo del entorno.
Hasta mediados del siglo XX no existian practicamente esperanzas de que un psicotico
hospitalizado varias veces pudiera reincorporarse a la comunidad’, y para que esta adaptacion
fuese exitosa se requeria un nuevo tipo de reinsercién, donde se consideraran las discapacidades
causadas, tanto por la enfermedad como por la hospitalizacion?; asi, la rehabilitacion se convirtio
en una modalidad necesaria en todo tratamiento que pretenda ayudar a estos enfermos a
desenvolverse en condiciones normales’. Recientemente la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha desarrollado instrucciones transculturales sistematicas y validas para la medicién de la
discapacidad, aunque no han sido suficientes para proporcionar conocimientos epidemiolégicos
sobre la prevalencia de la discapacidad.

En el Hospital Psiquiatrico de Santa Clara se inicio6 el trabajo de reinsercion comunitaria a partir de
1999, y esa experiencia ha sido positiva, ya que en muchos paises se esta insistiendo en el
cambio del sistema tradicional de atencién a estos pacientes por un sistema basado en la atencion
comunitaria, lo que hace que su dependencia a los hospitales sea menor®. Una vez que los
enfermos comenzaron a trabajar, fueron controlados regularmente por el personal de enfermeria
del Hospital, asi como por el médico y la enfermera de la familia mediante el proceso de atencion
de enfermeria (PAE), para lograr una buena relacion entre el centro de trabajo, consultorio médico
y hospital®.

El centro de trabajo se traté de adecuar a las caracteristicas de cada paciente, con la colaboracion
de la trabajadora social.

Se realizé un estudio a 16 pacientes, todos hospitalizados, de los 25 que conformaban el universo
en el servicio "Taller protegido sin albergue", del Hospital Psiquiatrico Provincial de Santa Clara,
en el periodo del 2 de enero al 31 de octubre del afio 2000. Los que no se incluyeron en el
estudio, no tenian aun el diagndstico definitivo, ni presentaban varios ingresos, y tenian menos de
10 afios de evolucion de la enfermedad.



Mediante el PAE evaluamos la integracidn comunitaria de los mismos, con muy buenos
resultados.

Los parametros que se observaron fueron:

* Capacidad para comunicarse con las demas personas.

* Preocupacion por sus medicamentos y aceptacion de éstos.
e Evaluacion de las normas de educacién formal.

» Disciplina social y habitos higiénicos.

La esquizofrenia paranoide fue el trastorno mas frecuente en este grupo de psicoéticos, pero el 88
% evolucion6 favorablemente (14 pacientes), y adquirieron mayor socializacién, pese al tiempo de
evolucioén de la enfermedad (mas de diez afios), y a la edad promedio de los pacientes que era de
38 afos. Mejoraron en disciplina, comunicacién y en su conducta social general.

Los pacientes, después de la atencién comunitaria, obtuvieron resultados satisfactorios, por la
amplia labor desplegada por las enfermeras y centro de trabajo receptor. Tanto el trabajo
realizado por la enfermera del consultorio como por la enfermera psiquiatrica fueron clasificados
de muy buenos, pues trabajaron sobre la base de resolver las dificultades que estaban influyendo
de forma negativa. Esta atencion sistematica posibilité la mejoria en la evolucién y reinsercion de
los pacientes.
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