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Incidencia del trabajo cultural en la rehabilitaci6n de pacientes
psiquiatricos

En el amplio radio de acci6n que abarca el trabajo cultural comunitario, una de las esferas
menos trabajadas en Cuba es la que se refiere a la realizaci6n de acciones culturales I
destinadas a estimular la rehabilitaci6n de pacientes psiquiatricos en programas de atenci6n
comunitaria. I

En realidad, este trabajo medico, aunque con alguna tradici6n en Cuba, se aplic6 con mayor I
frecuencia y estuvo favorecido a partir de las restricciones econ6micas impuestas por el
periodo especial en el pais, 10cual promovi6 la utilizaci6n de variantes altemativas, tanto
en la utilizaci6n de locales extrahospitalarios, como en la aplicaci6n de metodos de trabajo,
10cual ocasiono as! una pequena revoluci6n en el campo de ia psiquiatria cubana.

Se trata, en 10que a CamagOey se refiere, de que el Hospital Psiquiatrico se encuentra
situado en una zona tan alejada del centro urbano que, al producirse las limitacionesbruscas
del transporte colectivo en la ciudad, empez6 a ser practicamente-imposible que 105
pacientes (en particular los que recib!an tratamiento cotidiano, pero sin estar ingresados,es
decir los que se conocen comunmente como "pacientes de hospital de dia"), se trasladasen
cotidianamente al Hospital Psiquiatrico. Ello motiv6 que algunos espedalistas, por propia
iniciativa, buscaran la posibilidad de realizar un trabajo de atenci6n psiquiatrica de nuevo
tipo, el cual, segun pensaron en aquel momento, podr!a efectuarse en los espacios de
algunas instituciones culturales. As! comenz6 esta labor en el Centro Cultural "Nicolas
Guillem"y en el Centro Iberoamericano.

Ahora bien, en la medida que este programa de psiquiatria comunitaria se consolida como
una variante especifica de la atenci6n medica cubana y, en particular. ~n la provinciade
CamagOey,se hace necesario definir las incidencias especificas de las acciones culturales
sobre el ritmo de recuperaci6n de los pacientes durante su permanencia en ese plan de
atenci6n en el que se integran la rehabilitaci6n psiquiatrica y el trabajo cultural, 'as! como
mejorar la concepci6n general del diseno de las acciones que se emprenden en el marcodel
programa de rehabilitaci6n.

Es necesario seiialar que los pacientes integrados a este tipo de programa, son hasta el
momento personas aquejadas de trastornos fundamentalmente neur6ticos;,elloquiere decir
que experimentan problemas de inadaptaci6n 0 enajenaci6n relativa y, en determinado
sentido, reversible. Desde este punto de vista, se trata de individuos recuperables para la
vida social normal, los cuales, por otra parte, de no ser atendidos por un programaeficiente
de rehabilitaci6n, podrian experimentar un agravamiento que termine por inhabilitarlospara
esa reincorporaci6n a la vida cotidiana. La busqueda de una desalienaci6n, puesto queno
otra cosa es la rehabilitaci6n de trastomos neur6ticos, puede ser sumamente estimuladapor
la ampliaci6n del horizonte cultural, as! como por las posibilidades que el arte proporciona
para reinterpretar la conducta social, y el conocimiento de sus peculiaridades y caracteris-
ticas.

Constituy6 tambien una motivaci6n paraabordar este tema, laposibilidadde aportar unavia
factible para el mejoramiento de fas personas aquejadas de esta enfermedad.



Deacuerdocon estas premisas elproblema que nos propusimos abordar en la investigaci6n
es etsiguiente: ,-cual es el impacto que provoca laaplicaci6n del plan de acciones cuJturales,
en los pacientes del programa de rehabilitaci6n psiquiatrica que se realiza en el Centro
Cultural "Nicolas Guillen", durante el ano 1997?

A partir de alii nos formulamos los siguientes objetivos de trabajo:

Evaluarel impactoque provoca la realizaci6n deacciones culturales sabre los pacientes que
integran el programa de rehabilitaci6n psiquiatrica denominado Taller para la Vida, que
funciona en el Centro Cultural "Nicolas Guillen" durante 1997-1998.

Disei'lary poner en practica un plan de acciones culturales que contribuya a una eficiente
rehabilitaci6npsiquiatrica de los pacientes senalados.

Como punto de partida en nuestro estudio, nos formulamos la siguiente hip6tesis: si se
ejecutaun plan de acciones culturales, coma parte del programa de rehabilitaci6n psiquia-
trica que se realiza en el Centro Cultural "Nicolas Guillen" durante el ano 1997-1998,
entoncesse lograra que estos pacientes amplien sus conocimientos del contexto cultural en
que deben vivir, 10que favorecera su rehabilitaci6n.

Tomamoscomo unidad de observaci6n para el trabajo un grupo de pacientes (20 mujeres)
que integran el programa de rehabilitaci6n psiquiatrica que realiza el Centro Cultural
"Nicolas Guillen". Tienen como rasgo caracteristico la edad y el padecimiento de sus
integrantes:

Laedadde las pacientes oscila entre 50y 70 arios (tercera edad) y coma entidad patol6gica
comunse ha diagnosticado (por 105profesionales de salud publica que con ellas trabajan)
la neurosis,con predominio de la neurosis de ansiedad.

En las personas ancianas, desde el punto de vista afectivo, desciende el estado de animo
general, la autovaloraci6n, la seguridad en si mismos y el sentimiento de satisfacci6n
consigomismo. Predominandiferentes tensiones ante la soledad y la muerte. Los ancianos
se toman, en ocasiones, muy pesimistas, el circulo de sus intereses se reduce, disminuye
el interes por el mundo externa y, en general, muestran elevado afan por las vivencias del
pasado.

En esta ultima etapa de la vida, en que, a pesar de la experiencia que haya acumulado
durante toda su existencia, el individuo en este periodo atraviesa por crisis que pueden
hacerse mas 0 menos graves, de acuerdo con las caracteristicas de cada persona. El
ancianose siente con menos posibilidades fisicas y mentales, y sufre por no poder realizar
actividadesque antes le resultaban faciles de emprender. Todas las caracteristicas hasta
aqui apuiitadas haceii del aiiciaiio Uiia peisoiia iiecesitada de afectos, cornpailla y
atencionesespeciales para hacerles comprender que la experiencia y la sabiduria siempre
fueronfunci6n del tiempo; hoy siguen constituyendo el privilegio de las personas maduras
y de edad avanzada.1

Elgrupode personasque constituye el objetodeestudio de lapresente investigaci6n, nosolo
poseenmuchas de estas caracteristicas propias de la vejez; tambien a esto se le unen los
rasgoscaracteristicos de Jasneurosis que son estados en los cuales se producen cambios
patol6gicosen la actividad nerviosa superior, originadosa consecuencia de una sobrecarga
de los procesos nerviosos 0 de su movilidad. Es una enfermedad que se produce por la
acci6nde traumas psicol6gicos 0 un hecho desfavorable del medio en que se desenvuelve.

1Cfr., de manera general, Alexandr Tolstij: El hombre y la edad.



El tratamiento general de las neurosis se apoya en tres puntales: el uso de pSicofarmacos,
la practica de la psicoterapia y la terapia de ambiente y utilizaci6n de los recursos de la
comunidad social a que pertenece el paciente en todos los niveies (familia, centro de trabajo,
organizaciones, etc.). Es innecesario seiialar como este tercer puntal del tratamiento
psicol6gico y medico, se proyecta obligatoriamente en un sentido de trabajo social, cuyas
caracteristicas y perfiles, por supuesto, dependeran de cad a situaci6n clinica determinada.
Como se puede inferir, la utilizaci6n de la psicoterapia es un elemento fundamental, en el
tratamiento de los pacientes neur6ticos, que puede ir desde las terapeuticas de apoyo, alas
reeducativas y reconstructivas. La psicoterapia, tal como en general es reconocida por las
mas variadas tendencias psicol6gicas contemporaneas, es una mOdalidad terapeutica que
utiliza metodos psicol6gicos para hacer desaparecer sintomas que expresan alteraciones de
tipo psiquico, consecuentes a un conflicto 0 como reacci6n a una alteraci6n emocional, 10
que establece en mayor 0 menor grado ciertas moditicacionesen los patrones de conducta
yen el desarrollo de la personalidad. Para que esta sea aplicada, 'elmedico debe tener bien
claro el tipo de trastorno que padece el paciente y de esta manera lIevar a cabo las mejores
formas para su tratamiento. En todos los casos lIeva una fase inicia/, que sirve para
establecer la relaci6n terapeutica y conocer la vida del paciente; otra fase media, para
determinar las causas y la dinamica de Jas alteraciones, asi como ayudar al paciente a
comprender su propia dinamica. Y una fase terminal, para devolver al paciente a su
actividad social normal.

Los metodos grupales ayudan mucho mas al paciente, pues 10acercan a la realidad, ya que
estas personas emocionalmente enfermas, se separan del grupo social y de este modo
podemos lograr que aprendan a establecer relaciones de comparierismo, a dar y recibir y a
comprender que pueden hacer muchas cosas sin tener que estar en peligro, y por otra parte,
dejar de hacer otras cosas que signifiquen sometimiento. ..

Para mejorar el equilibrio entre el hombre y su media (natural y social), la colectividad
dispone de multiples instrumentos que integrandentro de la estructura del Estado. EnCuba
el Ministerio de Salud Publica es' el encargado de orientarlas funciones de protecci6ny
fomento de la salud mental, asi como su recuperaci6n cuando esta se ha perdido;paraello
cuenta con el personal especializado e instituciones de salud, pero tambi~n aqui desempe-
fian un papel importantisimo.otros organismos y su red de institucidnes,:entre las que se
serialan las del Ministerio de Cultura, que proporcionan al inaivJduoesparcimiento,conoci-
mientos y disfrute espiritual de la vida, componentes estos. que! segu'n es innecesario
apuntar, resultan vitales para una satisfactoria salud mentald~lhombre. .

Conocer el contexto social en que se desarrolla la vida de los pacientes psiquiatricos,
nArfAr.r.inn~ I~ ~!C:i!C:tAnr.i~(".::Ilifi(',::ui~m lA !::A1",<=hrinrl~ \I~ nllO>no>r.:nito>rlirinir 0>1tr"'h",in h",,.i,,,r~"~~~'-"- '- -~,~.~..~.- ~ -~ .-- , J- '1~~,..~ ,..~_.r.~..~. "_W_JW..~v.u
el objetivo de mejorar las condiciones patologicas del media 0 a eHminarlas de ser posible,
con el fin ultimo de conseguir la reincorporaci6n plena del individuo a la sociedad. En este
sentido, se trata de la cuesti6n de la rehabiliiaci6n psicol6gica del individuo. Rolando Aquiles
Cruz seriala al respecto: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la rehabili-
taci6n es un termino que se aplica al individuo de una forma coordinada y combinada a traves
de procedimientos que implican la utilizaci6n de medidas medicas, sociales, educacionales
y vocacionales, de acuerdo con los problemas y la capacidad de adiestrar a estos grupos
incapacitados !isica y/o psiquicamente en la participaci6n en una vida social 10mas normal
posible.2

2Rolando Aquiles Cruz: «La terapia ocupacional en la asistencia social en la provincia de Ciudad de
la Habana», pag. 397.



La trabajadora social y todo el equipo medico que intervienen en los programas de
rehabilitacion de este tipo, desempelian un importante papel al profundizar en los factores
sociales, que tienen que ver con laetiologia multifactorialde las enfermedades psiqui.atricas.
La estrecha interrelacion que se logra establecer con la familia y compafieros del enfermo,
contribuye decisivamente al enfoque integral del paciente y a optimizar su rehabilitacion.

Los sujetos escogidos como muestra de la presente investigacion reunen muchas de las
caracteristicas hasta aqui apuntadas, por 10 que han sido sometidos a tratamiento
psicoterapeutico que proporciona el cambio de la actitud del enfermo ante la vida y la
eliminacion 0 atenuamiento de las vivencias patologicas.

Enesta ocasion se ha utilizado la conjugacion de la terapia racional y de reflexion con una
estrategiade intervencion cultural comunitaria que posibiUtarala mejor rehabilitacion de las
pacientes antes referidas.

Ya nos hemos referido a que la psicoterapia grupal puede estar calzada por toda una serie
de actividades que posibilitan una mejor reinsercion de las pacientes a la vida normal y
cotidiana, y en este caso hemos utilizado la cultura como media para modificar sus
ccnductas.

Como iniciode esta investigacion diseliamos un que sirviera como test de entrada para las
pacientesdel programa. El mismo perseguia el medir tanto el nivel general de motivaciones
de estas personas como evaluar el conocimientoy los intereses que pudieran tener en la
esfera cultural, 10que propiciaria una formulacion mas cientifica del plan de acciones
culturalesa establecer para el programa.

Si nos proponiamos modificar las conductas de estas personas, fue necesario establecer
una estrategia a corto plazo, cuyos efectos fueron medidos en el test de saUdaa comparar
con el test de entrada.

A partirde los resultados arrojados por el test de entrada, se lIegoa la conclusion de que era
necesario trazar una estrategia de trabajo cultural, pero que esta debia ser sumamente
simple, toda vel. que la poblacion con la que debfa trabajarse carecfa practicamente por
complete de informacion sobre la vida cultural de la ciudad y de habitos formados de
participacionsocial en el sistema de actividades culturales de su radio de accion.

Por tanto, se prefirio establecer un pequefio conjunto de actividades variadas, tales que
hubierauna cierta representatividad en cuanto a generos artistico-culturales. El sentido de
estetrabajo,como se ha comentado antes, se dirigia a establecer, mediante el nexo directo
y personal con manifestaciones artistico-cu!turales de fa eiudad, un puente para la
reinsercionde estas pacientes en la vida social que las rodea y de la cual, por razones de
enfermedady de edad, se habian ido separando.

Comoresultadode las guias de observacion aplicadas, se pudo comprobar que en todas las
accionesculturales, las pacientes tuvieron una reaccion positiva (incluso, con las observa-
cionesantessefialadas, en lade cine),puesasimilaron estas como parte normalde su sesion
depsicoterapiagrupal, se mostraron tranquilas y algunas, al conocer que saldriamos a otra
institucioncultural se mostraron preocupadas por su apariencia personal, al decir de ellas
nototalmentepropicia para ir, sin embargo, despues de explicarles accedian de buen grado
a participar.

Despuesde efectuadas dichas actividades aplicamos un test de salida, que perseguia
valorarenque medidaeste conjunto de acciones habian ido modificando 0 no los resultados
arrojadosen el test de entrada, asi como obtener una informacion de los criterios que estas
pacientesposeian sobre la caUdad,utilidad e influencia de las mismas para su vida, tanto
inmediatacomo futura.



Aunque sabemos que este periodo de acciones es demasiado breve para producir
transformaciones grandesen pacientes deesta naturalezay de edad avanzada,que poseen
demasiados patrones prefijados, habitos bien establecidos y son muy resistentes al cambio,
creemos que el test de salida pudo arrojar resultados de alguna significacion para poder
establecer una estrategia de trabajo a mas largo plazo, aprovechando las experiencias
actuales.

Como hemos expresado a traves del trabajo, pudimos lograr una estrecha re!aci6ncontodo
el equipo medico, el que al finalizar esta experiencia nos manifesto que desde el puntode
vista clinico se observan en ellas algunos cambios en sus relaciones interpersonales,ensus
motivaciones, en los mecanismos de la autorregulaci6n de su personalidad y, sobre todo,
la mayoria de estas pacientes han interiorizado que son ellas mismas las que mas pueden
ayudarse a resolver sus problemas, y que a partir de estos podran mejorar y modificarsus
conductas, para de esta manera favorecer surehabilitacion mas inmediata.

Por ultimo debemos decir que, se disetio un plan de actividades culturales variado con
actividades que son tanto 0 mas expresivas de la importancia de realizar un trabajo social
de perfil cultural como apoyo a la rehabilitacion psiquiatrica de este tipo de pacientes.El
mismo continua aplicandose en el Centro Cultural «Nicolas Guillen».

Segun consideramos haber hecho evidente, se ha podido apreciar que la integraci6nde
acciones culturales sistematicas en un programa de rehabilitaci6n psiquiatrica para pacien-
tes de la tercera edad, aun cuando no pudo ser evaluado durante un periodo amptiode
tiempo, puede resultar positive como factor coadyuvante en la tarea profesionalde contribuir
a modificar la conducta de pacientes neuroticas de la tercera edad y estimular que se
reinserten en la sociedad en la medida de sus posibilidades. De acuerdo con los datos
obtenidos, aun cuando son basicamente indicativos, es posible confirmar que un conjunto
de acciones culturales, vinculadas con el programade rel1abilitacionpsiquiatrica, puede
ampliar el conocimiento que tengan los pacientes acerca del contexto cultural en que viven.

Es importante setialar que la mayorla de las acciones culturales en las que se indujola
participacion de las pacientes, fueron acciones que normalmente se realizan para el publico
en general. Las pacientes, segun demostro el test de entrada, careclan de informaci6nsobre
elias y de habitos de asistir. Por tanto, ei trabajo social en esta ifnea tiene que ver tambien
con la induccion a una participacion cultural, no solamente como forma de acceder a una
situacion de salud mental mas equilibrada, sino tambien de obtener un incrementodel habito
de participaci6n propiamente dicho. Estoes importante,porque arrojaque tambienel campo
del trabajo cultural y de la psiquiatria y la psicologia comunitarias tienen que ver con una
cuestion fundamental, la participaci6n en la vida cultural, por tanto, es una forma de
participaci6n sociai y, en ese sentido, su caracter comunitario (intervenci6n dei individuo
como productor de cultura y no meramente como consumidor de ella) resultan una tarea
priorizada por la sociedad cubana actual. En esta linea, el trabajo social integradorde tres
vertientes profesionales como la cultural, la psicol6gica y la psiquiatrica, puede y debe
producir resultados alentadores en los que podran inspirarse otras esferas de la vidasocial,
ademas de la psicologico-psiquiatrica. La participacion sociocultural, en tanto una formade
la participaci6n social, es tambien "[..,] nace de la necesidad individual y colectiva y !Ieva
impHcito todo un conjunto de procesos politicos, sociales y psicol6gicos en tanto esta
protagonizado por el hombre y las estructuras y espaciossociales dondese concretan."3 Es
importante tener en cuenta, precisamente, que el arte, como uno de los aspectos cruciales

3Cecilia Linares et al: La participaci6n: iSoluci6n 0 problema?, pag. 69.



de la cultura de cualquier naci6n, es ante todo una necesidad: "La tarea principal de una
sociedadsocialista, donde el «mercadode arte» noesta aprovisionado por la producci6n en
masa de 105especuladores capitalistas, es, pues, doble: hacer que el publico encuentre
placer en el arte, es decir, despertar y estimular su comprensi6n; y poner el acento en la
responsabilidad social del artista"4 .En esta linea, hay que destacar que uno de 105problemas
que debe enfrentar el trabajo social en el ambito cultural, es la cuesti6n de la apropiaci6n"
por partedel receptor, de 10especificamente propio desde el puntodevista cultural (10propio
regional, 10propio nacional), ya que, como han senalado Pablo Guadarrama y Nicolai
Pereliguin, "La cultura autemticaes siempre especifica y por tanto hist6rica, y debe ser
medida con las escalas que emergen de todos 105demas contextos culturales, pero, en
primer lugar, con las surgidas del mundo propio"5.

Segun pudo apreciarse en el transcurso de esta investigaci6n, las pacientes neur6ticas, es
decir, tendientes a una autosegregaci6n de la vida social "normal", sobre la base de
autoevaluarse y evaluar su contexto (familiar, social, etc.) de una manera err6nea, pueden
ser ayudadas eficazmente por un trabajo social de corte cultural. La cultura no puede ser
asumida como una imprecisa noci6n abstracta de la que "todos participamos igualmente",
pues la realidad social indica que hay individuos que, por una raz6n u otra, participan de
maneradeficitaria; esos individuos requieren de un determinado trabajo social que impulse
su participaci6n consciente y verdaderamente libre en un ambito que, como la cultura, no
es abstracto,sine basicamente tangible y concreto, pues, senala Ana Kristova, "Si lacultura
es un fen6meno real, necesita una determinaci6n cualitativa, estructural y funcional
expresada de manera suficientemente clara (a pesar de que cambia en el tiempo y en el
espacioy se distingue en cuanto alas particularidades etnicas y de otro tipo). De otro modo
no se puede hablar del sistema real de la cultura, que existe objetivamente."6Esta visi6n de
la culturadesde la perspectiva del trabajo social no disminuye para nada la dignidad del arte
y de la cultura en general, sine que, precisamente por ponerse en funci6n directa de emplear
la cultura no como fin en si mismo, sine como media de mejoramiento humano, un trabajo
social de tal indole resulta, en si mismo, labor cultural del mas noble prop6sito y, de hecho,
como selialara Lenin precisamente en relaci6n con el trabajo literario-cultural, "[.,.] tarea
nuevi;ly dificil,perograndey fecunda",1
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