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RESUMEN

Cuando hablamos de pacientes crénicos, hablamos del sufrimiento de una enfermedad
mental severa de larga duracién. En el campo de la Psiquiatria, la palabra cronicidad tiene
unas claras connotaciones negativas que marcan indeleblemente al paciente que la padece,
sin tener en cuenta, en ocasiones, el nivel o grado variable de discapacidad y disfuncion
social.

Sin embargo, no es menos cierto que cuando vamos a trabajar la rehabilitacion de
habilidades en estos pacientes, nos encontramos con dificultades (en mayor o menor
medida) de cognicién, atencion, memoria y concentracion, que, aun no sufriendo
sintomatologia positiva, como ideas delirantes, alucinaciones, y desrealizacion, por ejemplo,
nos limitan la aplicacion eficaz de los cuidados y técnicas de Enfermeria.

En este trabajo quisiera hacer una reflexién sobre ello, aprovechando mi experiencia de
trabajo en rehabilitacion, fijandome en aquello que puede ayudar al paciente y a la
enfermera para obtener mejores resultados en dicha rehabilitacion.

INTRODUCCION

Las personas que sufren de enfermedades mentales cronicas como es la esquizofrenia u
otras psicosis, presentan un abanico muy amplio de problemas, no so6lo psicopatologicos
sino también, en los aspectos de funcionamiento psicosocial, y en consecuencia en la
integracion en el medio social donde conviven.

Por ello, para estos pacientes, y dependiendo de sus caracteristicas, se contempla en la
red Psiquiatrica, y teniendo en cuenta la atencién integral, llevar a cabo los programas de
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rehabilitacion que les permitan mejorar su calidad de vida. Por tanto, me parece importante
definir este término dentro de la Salud Mental.

La rehabilitacion se basa en un principio de autonomia e independencia. Las personas
con enfermedad mental suelen presentar inhabilidades en diversas areas de funcionamiento
personal y social, y ello suele tener como consecuencias la dependencia de la familia, el
aislamiento social y la inactividad laboral.

La rehabilitaciébn se centra en la recuperacion de estas habilidades que hacen que la
persona sea lo mas autdbnoma y competente posible.

La rehabilitacion, por tanto, tiene como fin Ultimo ayudar a las personas a que recuperen
el mayor nivel de funcionamiento autbnomo posible en cada caso, es decir, que las personas
con enfermedad mental puedan llevar una vida lo mas parecida posible a cualquier otra
persona sana.

Para conseguir esto, la rehabilitacion psicosocial dispone de una serie de programas que
ensefian a las personas todo lo necesario para vivir en esta sociedad: desde cémo freir un
huevo hasta como hacer amigos, como coger un autobus, reconocer su medicacion, hacer la
compra, controlar la ansiedad, etc.

Ademas de enseifiar y habilitar al usuario, la rehabilitacion presta apoyo y soporte a estas
personas facilitandoles desde la progresiva integracion en el mundo laboral, talleres
protegidos, etc., asi como el aprovechamiento de los distintos recursos sociales que pueden
facilitar esa integracion de la que hablabamos.

Un aspecto importante de la rehabilitacion psicosocial, es que los programas de trabajo
se adapten a lo que cada persona necesita. No todos los individuos con enfermedad mental
tienen las mismas dificultades ni habilidades para poder funcionar en la comunidad. Es por
esto por lo que la rehabilitacion debe, en primer lugar, evaluar o conocer lo que necesita
cada persona, para después disefiar su plan de rehabilitacion particular.

Por tanto, me parece previo al trabajo del manejo de habilidades, el restablecer, en la
medida de lo posible, para su posterior aprendizaje, los aspectos de la ATENCION,
CONCENTRACION Y MEMORIA.

Durante mucho tiempo se considerd que los trastornos cognitivos de la esquizofrenia
eran un problema secundario en el desarrollo de la enfermedad y, por este motivo, no se
consideré primordial dar un tratamiento especifico®.

En las Ultimas décadas se ha observado un interés creciente, por parte de muchos
autores, en elaborar teorias neuropsicolégicas que expliquen los déficits cognitivos de la
esquizofrenia®.

A estos trastornos cognitivos debemos afadir los efectos secundarios, o no deseados, de
la medicacion antipsicética que reciben estos pacientes, que favorecen, al menos durante el
tiempo de adaptacion, la disminucién de la atencién, concentracion percepcion , memoria
etc.

La atencién es un elemento basico en los procesos cognitivos del individuo. Es decir,
dificilmente se podra realizar cualquier acto si estuviese ausente.

SegUn indica Garcia (1997)°
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“La atencion es un mecanismo implicado directamente en la activacion y el funcionamiento
de los procesos y/u operaciones de seleccion, distribucion y mantenimiento de la actividad
psicologica”.

Esto es, que si no se puede fijar la atencién, no activaremos las otras funciones psiquicas
como la concentracion, etc., base para un aprendizaje.

La concentracion esta relacionada con el fendmeno de la “percepcion’. proceso
psicofisiologico por el cual se toma conciencia de nuestra realidad. La concentracion
requiere de la atencion, siendo la capacidad para aprender voluntariamente los estimulos
fundamentales que caracterizan una tarea en un tiempo dado.

Nos concentramos en el estudio u otra actividad cuando la atencion se mantenga
insistentemente sobre dicha actividad o estudio, pero ésta, se vera favorecida si tenemos en
cuenta una serie de elementos que mas adelante enunciaremos.

La Memoria es la capacidad de adquirir, retener y utilizar secundariamente una
experiencia (Vallejo Ruiloba)®.

Las personas adultas hacen mejor el aprendizaje desde su experiencia personal, que
desde un nivel exclusivamente cognitivo.

De los muchos aspectos y tipos de memoria, me parece fundamental tener en cuenta que
la memoria forma parte del conjunto de la vida psiquica y biografica del individuo, a la cual
influird y la cual sera influida por ella.

Expuestos estos términos de forma muy simple, ya que partimos del conocimiento de los
mismos, debemos indicar que, precisamente el personal de Enfermeria es el que, en el
trabajo diario, puede valorar con bastante exactitud, como se encuentra el paciente en estos
tres campos, asi como establecer unos programas previos de recuperacion de los mismos,
antes de iniciar al paciente en otros programas.

Para ello me parecen una herramienta de maxima utilidad los Patrones de Salud de
Marjory Gordon y, concretamente, la adaptacion realizada por Fornés®Y ® en Salud Mental, y
de forma mas especifica el Patron Cognitivo-Perceptivo, donde se recoge el funcionamiento
y adecuacién tanto de los 6rganos de los sentidos, como de las capacidades
sensoperceptivas y cognitivas. También describe habilidades cognitivas como el juicio y la
toma de decisiones.

Los parametros de registro y codificacion del patron cognitivo-perceptivo son los
siguientes:

= Nivel de conciencia y actitud respecto al entorno.

= Atencion y orientacion (espacio-tiempo-persona).

= Alteraciones perceptivas.

=  Memoria e inteligencia. Pensamiento y lenguaje. Expresion del lenguaje.

ASPECTOS QUE FAVORECE EL TRABAJO EN LA ATENCION, CO NCENTRACION Y
MEMORIA.

Desde mi experiencia, puedo decir que el mejor punto de partida para trabajar estos
aspectos son:
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= la cotidianidad de la vida del paciente,

= la motivacion de éste, partiendo de la base que la persona es un ser individual y
anico.

= el refuerzo.

Sin olvidar que cada paciente, parte de premisas distintas por la evolucion de su
enfermedad, su carrera psiquiatrica y su propia biografia.

Teniendo en cuenta estos factores, seremos capaces de encontrar esos ejercicios
individualizados que estimularan al paciente a trabajar sobre estos aspectos cognitivos.

En ocasiones tendremos que negociar, (cuando el paciente no encuentre,
aparentemente, motivacion alguna para trabajar dichos ejercicios) e incluso es posible que
aparezcan los “beneficios secundarios de sufrir la enfermedad” y éstos, no le permitan de
manera consciente 0 inconsciente tomar el impulso necesario para participar en su
restablecimiento cognitivo, teniendo que pactar las actividades hasta que exista suficiente
motivacion por parte del paciente.

Es mas facil recordar a un ser querido que a un desconocido; es mas facil retener una
buena jugada de futbol, que una conversacion forzada; es mas facil concentrarse en un
recuerdo bonito y verbalizarlo, buscando todos sus matices, que hablar de un futuro en ese
momento inexistente; parece mas integrador como vivencia la medicacion el usuario y qué
efectos tiene sobre él, que leerle el prospecto de la misma.

La vida diaria del paciente y de la familia (e incluso la actividad diaria de los
profesionales) pueden ser las mejores aliadas para comenzar un trabajo de restablecimiento
0 recuperacion de estos déficits. Pueden ayudarnos en muchas tareas que requieran de su
concentracion, atencion o memoria.

Una vez restablecidas minimamente estas areas cognitivas, abordaremos los programas
especificos, como, por ejemplo:

= asociacion de imagenes,
= encadenar palabras,
= auto-observacion, etc.

Dichos ejercicios, de atencion, concentracion y memoria siempre deben estar ajustados a
las limitaciones del paciente e irAn aumentando progresivamente en dificultad, para no dafar
la autoestima ni generar desmotivacion.

Paralelamente se realizaran unos gréficos donde se registre la evolucion individual del
paciente en los tres campos expuestos. Observaremos facilmente los progresos del paciente
y las modificaciones que deberemos hacer en esta recuperacion cognitiva.

Una de las premisas fundamentales del éxito, es que la actividad o ejercicio que se
practique esté en mayor sintonia con el paciente, con lo que le rodea, con sus necesidades y
su vida.

Otro de los aspectos a tener en cuenta para favorecer el area cognitiva es trabajar los
patrones del suefio y descanso, de actividad y ejercicio y el patron nutricional.
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Todos sabemos que una buena oxigenacion y ejercicio favorece el riego cerebral, y que
el suefio es el reparador diario de nuestras neuronas, asi como la alimentacion (en esta
tltima quisiera recordar que tanto el fésforo como el magnesio y la lecitina, son tres
elementos que favorecen un mejor desarrollo mental.)

La lecitina de soja, tan saludable para la memoria, es un producto natural y facil de afadir
a la dieta diaria. Las verduras y frutas como antioxidantes son basicos en estas dietas. Los
frutos secos y el chocolate, recargan la energia de forma inmediata.

No debiéramos dejar a nuestro organismo mas de cuatro horas sin alimento, ya que esta
demostrado que este hecho baja claramente el rendimiento cerebral, afecta al animo y
estimula la ansiedad.

La levadura de cerveza contiene tiamina, y junto al calcio y las vitaminas B y B1 ayudaran
a la memoria y concentracion. Conociendo de la importancia de la alimentacién, pienso que
Enfermeria debera elaborar dietas adecuadas para nuestros pacientes en general y mas en
aqguellos que sufren déficit cognitivo.

CONCLUSIONES

Sabiendo que los patrones cognitivos en los individuos son distintos, especialmente en
las personas que sufren de enfermedad mental severa o cronica, y teniendo en cuenta que
en el proceso de cumplimiento de programas de habilidades sociales estos aspectos
cognitivos mejoran sustancialmente, podemos concluir:

= Primero, que el primer paso a dar para su rehabilitacion es tener un perfecto
conocimiento de sus discapacidades cognitivas, ya que éste es fundamental para su
aprendizaje en sucesivos programas.

= Segundo, que este aprendizaje se puede y debe hacer desde la vida diaria del
paciente y contando con sus motivaciones para el restablecimiento.

= Tercero, que tener en cuenta todos los aspectos de su salud y fundamentalmente los
patrones de suefio y reposo, actividad y alimentacion, pueden favorecer mucho los
avances del paciente en este campo.

= Cuarto, que si hay una recuperaciéon, por muy pequefia que sea de estos déficits, nos
encontraremos que el resto de los programas de rehabilitacion, como es el
aprendizaje del manejo de su medicacion, de su enfermedad, habilidades para vivir
independientemente, etc., van a ser mucho mas faciles de trabajar para el paciente y
para los profesionales, y desde luego, bajo mi punto de vista, con mejores resultados
y menos abandonos en su rehabilitacion.
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