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ResuMeN En este articulo se hace una reflexion sobre la necesidad e importancia que tiene para las personas que padecen un
trastorno psicético, el desarrollo de los abordajes que estan incluidos dentro del campo de lo que actualmente se denomina
Rehabilitacion Psicosocial. Para esta reflexion hay que tener en cuenta nuestro punto de partida, que es el conocimiento de la
persona que padece el trastorno, y la conceptuacion que hagamos de lo que entendemos por Rehabilitacién. Desde nuestro
punto de vista, la Rehabilitacion Psicosocial puede entenderse como un marco ideolégico idéneo para el tratamiento de la
esquizofrenia, asi como un proceso, esto es, una serie de actuaciones llevadas a cabo a lo largo del tiempo, cuyo objetivo consiste
en dotar a la persona, asi como a sus cuidadores, de todos aquellos instrumentos que les permita mejorar su funcionamiento y
calidad de vida. Por Ultimo, se destaca, por un lado, la importancia de la actuacion coordinada entre profesionales e instituciones
implicadas en el tratamiento de las personas con un trastorno esquizofrénico, y por otro, la utilizacién de intervenciones que
hayan demostrado su eficacia y efectividad en el tratamiento de estos trastornos.

PaLaBras CLave Rehabilitacion Psicosocial, Esquizofrenia, Psicosis, Continuidad de Cuidados, Eficacia de las Intervenciones.

En este articulo voy a intentar reflexionar y dar mi
vision delaimportanciaquetiene, paralapersonacon
psicosis, € desarrollo de los abordajes que estan in-
cluidos dentro del campo delo que actualmente sella-
marehabilitacion psicosocia. Paraello, voy acentrar-
me en primer lugar en describir de formaresumidala
situacion de una persona que padece un trastorno psi-
cotico, para pasar en segundo lugar a explicar que es
larehabilitacién psicosocia y por ultimo, reflexionar
sobre cuales son nuestras aportaciones al campo dela
psicosis.

Paracomprender |0 que le ocurre aunapersonacuan-
do empieza a padecer un cuadro psicotico, debemos
procurar no reducir sus problemas a ambito de los
sintomas del trastorno o de la enfermedad en general,
Sino tener en cuenta las implicaciones personales, so-
cialesy familiares quellevan asociadas. En este senti-
do, es necesario contemplarlo en su contexto y desde
una perspectiva que nos permita observar el fenome-
no desde diferentes puntos de vistas.

Esnormal que cuando aparecen las primeras dificul-
tades, y no estoy hablando necesariamente de |os pri-
meros sintomas, sino de los eventos y circunstancias
sociales en e gue se enmarcan la aparicion de dichos

sintomas, que la personase sientamuy angustiada, con
unaimposibilidad pararesolver |os problemas que en
ese momento historico de su vida estan sucediendo.
En muchos casostienen que ver, por g emplo, con fra-
casos personales en el ambito profesional o académi-
co, con problemas en la adaptacion alos nuevosroles
gue la sociedad exige a los jovenes, con pérdidas de
personas significativas de su entorno social inmedia-
to, 0 con situaciones y eventos gque pueden conside-
rarse como traumaticos. Estas circunstancias hacen que
el sujeto se aisle cada vez més de esos entornos que
hasta ese momento le servian para conseguir su equi-
librio psiquico y social, pierde por tanto, €l contactoy
las fuentes de reforzamiento, y por ende, éstas se
devallian cada vez més hasta hacerse irrelevantes. Es
en este contexto, en el que personas vulnerables co-
mienzan unasegunda experienciaaun mastraumatica,
gue consiste en la aparicion de los sintomas positivos
del trastorno. Desde mi punto devista, y separandome
de latan de moda perspectivabiol ogicista, todos estos
sintomas no surgen de la nada, o de laruptura de de-
terminados mecani smos cerebral es o neurofisi ol 6gicos,
sino que estan insertos en una compleja trama de ex-
periencias existencialesy vitales, y estan cargados de
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significado personal y social. Este es desde mi punto
devista, latareamésdificil que tenemoslos profesio-
nales que trabajamos en salud mental con enfermos
psicoticos, esto es, comprender y reivindicar ala per-
sona dentro de nuestras estrategias de tratamiento
(GarciaMontesy Pérez Alvarez, 2003).

Por otro lado, ademés debemos comprender las im-
plicaciones que estas experiencias personales tienen
en el entorno familiar. La primera reaccion por parte
de los alegados es la de sorpresa, incomprension y
desconcierto. No saben que esta pasando y segun los
casos, suelen reaccionar o con un intento solidario de
apoyo y comprension o con reacciones de critica 'y
hostilidad que suelen derivarse de una conflictivafa-
miliar a veces preexistente, pero que amedio y largo
plazo se convierten en unas relaciones dificiles de
mantener en el que el agotamiento es el punto en co-
mun de todas ellas. De todas formas, los familiares
también padecen las consecuencias de la enfermedad
mental, son victimas de ellay pueden en muchos ca-
SOS necesitar apoyo psicol ogico.

Todo €llo, evidentemente agrava la situacion de la
persona, af ectando también a otros dmbitos de su vida
social. Por ggemplo, se abre definitivamente una bre-
cha con su grupo deiguales, dejan de ser una compa-
fia agradable, e incluso su comportamiento hace que
se le tenga miedo o en otros casos, sea € blanco de
risasy burlas gue hacen que esa brecha se consolide y
se hagainfranqueable.

Si la persona estaba trabajando, abandona porque no
puede soportar |a responsabilidad que esto supone, 1o
mismo ocurresi lapersonaestudiaba. Estoimplicaque
el futuro, o més bien, su conceptuacién del futuro se
vuelva una pesada carga.

Pero tal vez una de la experiencias mas impactante
paramucho de ellos sea | os primeros contactos con €l
sistema sanitario. En mis afnos de trabajo profesional,
he podido escuchar a muchos de mis pacientes sus
guejasy sus recuerdos de como iniciaron su contacto
con nosotros. Losingresos involuntarios, laactuacion
en algunos de ellos de la policia, lavivencia del trato
recibido en las unidades de hospitalizacion por el per-
sonal y también por otros pacientes, €l desarraigo y
separacion brusca del entorno familiar, son algunos
de los eventos que muchos de ellos padecen alo largo
de sus vidas como un auténtico trastorno de estrés
postraumético.
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Después de muchos afios, todo estos problemas no
se resuelven y la persona “ingresa’ dentro de la
cronicidad como unainstitucion que se auto-perpetiia
por lainerciasocial, por el estigmay por nuestras pro-
pias actuaciones profesionales. Tenemos a un indivi-
duo etiquetado como “crénico”, con el Unico apoyo
(en muchos casos) de unos padres ancianos, que no
saben qué hacer con su hijo y con la eterna pregunta,
gue tantas veces he escuchado en muchos de ellos:
“ ¢qué sera de mi hijo cuando yo muera?’.

Evidentemente, podriamos escribir muchas paginas
sobre |a descripcion de las consecuencias personales
y sociales que laenfermedad mental conlleva. Mi pre-
tension en este trabajo es simplemente ilustrar y con-
textualizar e sentido delo que denominamos Rehabi-
litacion Psicosocial.

La Rehabilitacion Psicosocial

La Rehabilitacion Psicosocial en salud mental se ha
configurando en la Ultima década como un campo de
intervencion terapéutico idoneo en el abordaje de las
enfermedades mental es de evolucion crénica. El auge
de este enfogque en nuestro contexto, ha estado propi-
ciado principalmente por |os nuevos model os de aten-
cion sanitaria incluidos en los distintos procesos de
reforma psiquiatrica, que se han dado en los paises
desarrollados. Desde estos modelos, la enfermedad
mental se conceptla a partir de una perspectiva
biopsicosocial, deatenciénintegral alasaludy dentro
de un enfoque comunitario.

La rehabilitacion se dirige principalmente al trata-
miento de los trastornos psi céticos cronicos, en el que
se integran |os componentes biol 6gicos, psicol 6gicos
y sociaes en distintos programas, caracterizados por
lacoordinacion deintervenciones farmacol dgicas, psi-
coterapeéuticas y rehabilitadoras (Liberman, 1988).

Para llegar a una comprension clara de lo que esta-
mos hablando es necesario distinguir entre los con-
ceptos de deterioro, discapacidad y minusvalia, que
son aplicables tanto a la rehabilitacion fisica como a
lapsicosocial:

- El deterioro implica una pérdida o anormalidad de

una estructura o funcion psicolgica, fisiologica o

anatomica (como consecuenciade unaenfermedad).

- Laincapacidad o discapacidad se refiere a limita-
ciones funcionales o pérdida de |as habilidades para
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actuar en unaactividad, en el modo o dentro del ran-
go considerado normal para una persona.

- Laminusvalia o desventaja social esunabarreraen
el entorno, no en la persona. La barrera actda limi-
tando las oportunidades de un individuo para des-
empefiar un papel valioso en lasociedad (aln tenien-
do capacidades).

Desde esta perspectiva, €l concepto de Rehabilita-
cion Psicosocial se entenderd como la intervencion
sobre las discapacidades y las minusvalias de | as per-
sonas con trastornos psiquiétricos crénicos. Por tanto,
la Rehabilitacion Psicosocial ayuda a estas personas
amejorar su funcionamiento, de manera que se sien-
tan satisfechas en el entorno de su eleccion, con la
menor cantidad de intervencién profesional continua-
da (Farkasy Anthony,1989). L os métodos principales
para alcanzar la meta de la rehabilitacion psicosocial
consisten en:

- Dotar a la persona incapacitada de las habilidades
especificas necesarias parafuncionar con autonomia
y satisfaccion en la comunidad.

-'Y en desarrollar los recursos del ambiente necesa-
rios para apoyar y fortalecer sus capacidades fun-
cionales (Anthony y Liberman, 1986).

Larehabilitacion psicosocial, por tanto, pretende que
las personas con incapaci dades psiquidtricas cronicas
puedan hacer el mejor uso de sus capacidades
residuales en el mejor contexto posible (Watts y
Bennet, 1991).

El modelo de Vulnerabilidad -Estreés

El modelo mésimportante hoy en diaen el campo de
larehabilitacion de | os trastornos psiquiétricos croni-
cos, esel modelo de Vulnerabilidad-Estrésformulado
por primeravez por Zubiny Spring (1977). El modelo
postula que cadaindividuo participa de un determina-
do grado de vulnerabilidad psicobiol 6gica a padecer
un trastorno esquizofrénico, y bajo determinadas cir-
cunstancias (agentes estresdgenos o amenazantes ex-
ternos o internos) se traduce en un episodio psicético,
cuando se supera el umbral de tolerancia al estrés de
dicho individuo.

El factor de vulnerabilidad alaesquizofreniase con-
sidera desde este model o un rasgo duradero y perma-
nente, mientras que €l episodio psicético se refiere a

la descompensacién aguda del cuadro clinico, siendo

este un estado remitente. La aparicion o no de recai-

das psicopatol dgicas dependerian:

- por un lado, del umbral que tiene la persona para
tolerar el estrés,

- y por otro lado, de la presencia de variables
moduladoras o protectoras (como laadherenciaala
medicacion, las habilidades de afrontamiento y de
resolucion de problemas, asi como, las competen-
ciasdelosfamiliaresy delos sistemas de apoyo na-
tural). Todos estos factores estan en interaccion com-
pleja en cada sujeto con trastorno esguizofrénico.

Como sefidla Ruiz Vargas (1987), aparte de su inne-
gablevalor heurigtico, € interés de estemodel 0 es esen-
cialmente pragmético, pues en € campo de larehabi-
litacién psicosocial de laesquizofreniaofrece unavar
liosa orientacion, tanto en los aspectos evaluadores,
como en los terapéuticos y preventivos. Desde esta
perspectiva, € problema terapéutico primario no es
necesariamente curar el trastorno, sino ofrecer los
medios para prevenir su primera aparicion como su
reaparicion.

Las fases del proceso rehabilitador

El abordaje de lapsicosis esun reto parael conjunto
de los profesional es que trabajan en el sistema sanita-
rio. Tradicionalmente ha sido un campo exclusivo de
los médicosy se consideraba poco relevante otro tipo
de intervenciones. En este sentido, era relativamente
frecuente escuchar en el ambito delasalud mental que
lapsicosiserael objetivo delapsiquiatria pesada. Sin
negar, el valor fundamental del tratamiento
psicofarmacol égico en el control clinico de la sinto-
matol ogia positiva, hay numerosos estudios rigurosos
gue muestran como la medicacién neurol éptica tiene
escasos 0 nulos ef ectos terapéuti cos sobre la sintoma-
tologia negativa del cuadro psicético esquizofrénico
(Crow, MacMillan, Johnson y Johnstone, 1986).

Un aspecto a destacar es que no debemos identificar
la rehabilitacion con la aplicacion sistematica de un
conjunto de técnicas. Aunque de forma coloquia ha-
blemos de tratamiento rehabilitador, desde mi punto
devistaconsiste, por un lado, en un marco conceptual
gue nos permite entender el trastorno mental desde una
perspectivaintegral y dependiente del contexto cultu-
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ral y social en el que €l vive e sujeto, y por otro, con-
siste en un proceso compl g o, evidentementeno lineal,
con avancesy retrocesos, en €l que dirigimos nuestras
actuaciones, de forma interdisciplinar y consensuada
con € paciente y sus cuidadores, a la integracion de
éste en € “mundo cotidiano” paramejorar su calidad
de vida, slempre tomando como referencia los paré-
metros sociales y culturales de las personas de su en-
torno. Las técnicas por tanto son los instrumentos de
los que nos valemos para alcanzar nuestro objetivos.
Por g empl o, laaplicacién de un programade entrena-
miento en habilidades sociales, procedimiento tradi-
cionalmente utilizado en rehabilitacion, no necesaria-
mente tiene por qué tener una funcién rehabilitadora,
sino se hace teniendo en cuenta el entorno real del su-
jetoy sino sedirige a su integracion social.

En este Ultimo sentido, debemos distinguir en el pro-
ceso delarehabilitacion psicosocia en enfermos men-
tales cronicos varias fases:

1. Evaluacion

Laevaluacion esunfactor crucia eineludibleentodo
tipo deintervencion rehabilitadora, constituyendo por
tanto, una de lasfases masimportante de estaclase de
actuaciones.

El objetivo principal de este proceso es el estableci-
miento de un plan terapéutico encaminado alamejora
y satisfaccion del usuario en el entorno de su el eccion,
en relacion con su meta personal y con |os apoyos na-
turales que sean posibles (Farkas y Anthony, 1989).

En la rehabilitacion de psicéticos cronicos, la eva
luacion se puede centrar en la valoracion del indivi-
duo, del entorno familiar y de los contextos donde
desarrolla su actividades habituales.

Desde un modo de actuacion individual, la evalua-
cion sedirige hacialavaloracion cuantitativay cuali-
tativa de variables personales como por gjemplo:

- Variables cognitivas (memoria, concentracion, aten-
cion, etc.).
- Habilidades en relaciéon con el mangjo de la ansie-

dad, respuestas de autocontrol emocional y cogniti-
VO ante estimulos y situaciones estresantes.

- Evaluacion de repertorios de conductas verbales y
no verbales, cognitivas y emocionales en relacion
con las habilidades instrumentales y sociales.
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- Evaluacién especifica para el mangjo y autocontrol
de la psicopatol ogia positivay negativa.
En el ambito familiar, la evaluacién psicosocial ex-
plora:

- Losestilosy habilidades comunicacionalesentrelos
miembros de lafamilia.

- El climaemocional y los niveles de estrés.
- Los estilos conductuales en la toma de decisiones.
- Laresolucion de problemas familiares.

- Los niveles de conocimiento y percepcion subjetiva
del trastorno del familiar enfermo.

- Laemocion expresada, etc.

Respecto a los contextos significativos del paciente,
hay que evaluar los comportamientos en diferentes
ambientes extrafamiliaresy que pueden potenciar o
frenar su autonomia personal y social. Entre estos
podemos destacar:

- Losgrupos derelacién con susigual es, generalmen-
te muy reducidos o incluso inexistentes en los psico-
ticos crénicos incapacitados, constituyendo lo que
técnicamente se denomina evaluacion de la red so-
cial y del apoyo querecibe el enfermo mental croni-
co en susdiversas necesidades: afectivas, instrumen-
tales, materiales y sociales.

- Los contextos ocupacionalesy laborales, que consi-
deramos unade lasmetas Ultimasy principalesen la
rehabilitacion integral del paciente psicotico croni-
co. En este contexto, laevauacion sedirige alade-
teccidn de situaciones estresantes y a la evaluacion
delas habilidades necesarias parafuncionar adecua-
damente en dichos entornos.

Como decia antes, €l objetivo principal delaevalua-
cion en rehabilitacion consi ste en establ ecer un exhaus-
tivo diagnostico del nivel de funcionamiento que per-
mitadisefiar planesindividualizados de rehabilitacion.
Laevaluacion y diagnéstico funcional de las capaci-
dades y déficits conductuales de un individuo es un
requisito previo paraelaborar un programa de rehabi-
litacién psicosocial. Esto ayuda, por tanto, aidentifi-
car las aptitudes, excesosy carencias conductualesque
favorecen o dificultan el desempefio de los papeles
sociales y ocupacionaes de un paciente (Kuehnel y
Liberman, 1988).



—— [NFORMACI)

PSICOLOGICA

TEMES D'ESTUDI

LA NECESIDAD DE LA REHABILITACION PSICOSOCIAL EN EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA
SALVADOR PERONA GARCELAN

2. Plan Individualizado
de Rehabilitacion

El trabajo en rehabilitacién adquiere su sentido y per-
tinenciadesde lavision integral delos planesdeinter-
vencion. El pilar fundamental, tanto parael psicélogo
como para otros profesionales de la salud mental, es
el abordaje de las necesidades de rehabilitacion del
paciente psicotico através del disefio y elaboracion de
Planes Individualizados de Rehabilitacion, donde se
registrala planificacion de laintervencion a partir de
una serie de componentes claves:

1. Identificacion de necesidades de rehabilitacion,
factores de riesgo de incapacitacion y priorida-
des de actuacion (Evaluacion Funcional).

2. Establecimiento de objetivosindividualizados de
tratamiento definidos operativamente, tanto acor-
to plazo como amedio y largo plazo.

3. Definir unatemporalidad orientativa parala co-
berturay revision de los objetivos marcados.

4. Establecer &reas deintervencion y profesionales
responsables de su aplicacion.

5. Establecer mecanismos de evaluacién continua
de procesos y resultados.

Laelaboraciony aplicacion del Plan Individualizado
tiene como requisito imprescindible que se baseen las
necesidades reales expresadas tanto por e paciente,
como por sus familiares o personas significativas de
su entorno. Es un proceso de tratamiento que en todas
sus fases se desarrolla junto con €l paciente. Los pla-
nes individualizados de rehabilitacion alcanzan su
maximo efecto en contextos de equipos
interdisciplinares que participan en todo el proceso
asistencial.

3. Intervencion

Unavez establecido el plan individualizado hay que
llevarlo a cabo. La intervencion en rehabilitacion se
organiza y estructura en diversas &reas y programas
asistenciales:

- Establecimiento del vinculo terapéutico con el pa-
ciente, laadherenciaalosdispositivossanitariosy
a los tratamientos farmacol 6gicos.

Una gran parte de |os pacientes psicéticos muestran
unagran fragilidad para establecer vincul os terapéuti-
cos con profesionales, centros o programas asisten-

ciaes. Dicho vinculo se establece através del aborda-
jeindividual en un proceso que seinicia desde € pri-
mer contacto con el servicio de rehabilitacion. El ob-
jetivo consiste en establecer unarelacion de confianza
y colaboracion, que apoye a paciente en la clarifica
cion de susmetasy expectativas de rehabilitacion, que
pueda identificar valores personales, que incremente
su motivacion hacia el cambio, que permita la bus-
guedadeadlternativasy le ayude alaresolucién de pro-
blemas. Asimismo se entrenan alos pacientes a utili-
zar de forma competente los servicios sanitarios, asi
como, hacer un uso adecuado de |os tratamientos far-
macol 6gicos (Kemp, Kirov, Everit, Haywood y Da-
vid, 1998).

- Entrenamiento y desarrollo de habilidades basicas

de autonomia personal.

Una de las éreas de funcionamiento en las que los
psi coticos cronicos presentan mas dificultades son las
que tienen que ver con su autonomia personal, como
por ejemplo, en la higiene y apariencia personal, en
las habilidades necesarias para cocinar, utilizacién del
dinero, etc. Espor ello necesario planificar y poner en
préctica actuaciones para el entrenamiento en estas
habilidades, bien directamente o bien através del en-
trenamiento defamiliares o personas que convivan con
el paciente (Liberman, 1988).

- Entrenamiento en habilidades sociales y asertivi-

dad.

El entrenamiento en habilidades sociales es una de
las terapias psicol 6gicas més reconocida en cuanto a
su efectividad en larehabilitacion del paciente psico-
tico (Bellack y Morrison, 1982). Como es bien cono-
cido, € diagnéstico de esquizofreniaimplicaun claro
deterioro y discapacidad en el funcionamiento inter-
personal, tanto en componentes verbales y no verba-
les, como en procesos coghitivos con relacion areci-
bir, procesar y emitir conductas en situacionesdeinte-
raccion social.

Esto ha hecho que los programas de entrenamiento
en habilidades sociales sean un instrumento muy ne-
cesario en el proceso rehabilitador y de hecho es una
de las intervenciones estrellas en este campo.

- Rehabilitacion de déficits cognoscitivos basicos

L os pacientes psicéticos cronicos sufren y padecen
un importante deterioro en sus capacidades
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cognoscitivas como las atencional es, mnésicas, forma-
cion de conceptos, etc. que son necesarias paraun ade-
cuado gjuste a su medio social. Para su rehabilitacion
se han desarrollado en |os Ultimos afios programas de
rehabilitacion cognitivaque permiten lamejorade es-
tos déficits (por ejemplo, Roder, Brenner, Hodel y
Kienzle, 1996).

- Entrenamiento en habilidades para el afrontamien-
to de situaciones de estrés y autocontrol emocional

El paciente psicético es muy vulnerable a los even-
tos 0 acontecimientos estresantes que ocurren en su
medio social, destacandose grandes dificultades para
controlar sus estados emocionales asociados a estos
acontecimientos. Por ello, es muy importante para la
prevencion de recaidas, €l entrenamiento en estrate-
gias psicol 6gicas de afrontamiento y autocontrol emo-
cional (Florit Robles,1996; Alonso Aranzabal, Garcia
Moraisy Salamero Platas, 1997).

- Entrenamiento en habilidades para afrontar lossin-

tomas psi coticos positivos.

Estaes un area de intervencion especializada, donde
se entrenaal paciente en la adquisicién de estrategias
de afrontamiento de sintomas positivos. El objetivo
de estetipo deintervenciones esreducir alimitestole-
rables las interferencias (en términos de respuestas
emocionales de ansiedad e inquietud) de los sintomas
positivos sobre su nivel de funcionamiento personal y
social. Esta actividad terapéutica debera estar efecti-
vamente coordinada con las prescripciones
psicofarmacol 6gicas en sus dosis Optimas para cada
paciente psicotico.

L os psicdlogos clinicos han desarrollado en los Ulti-
mMos afios terapias que permiten abordar estos sinto-
mas de diferentes formas. 1) incidiendo directamente
sobre | os sintomas psi céticos, 2) desarrollando | as ha-
bilidades de afrontamiento de los sintomas de |os pa-
cientes, 3) y por ultimo, incluyéndolas en estrategias
normalizadoras disefiadas para que | os pacientes acep-
ten lo que de otra manera serian experiencias muy
disruptivas (por gjemplo, Perona Garcelan, Cuevas
Yust, Vallina Ferndndez y Lemos Girddez, 2003).

- Intervencion familiar.

Las familias son un apoyo clave en larehabilitacion
e integracion del enfermo mental cronico. Las inter-
venciones terapéuticas sobre la familia incluyen, por
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un lado, los abordajes psicoeducativos para aumentar
los niveles de conocimiento y comprension de la en-
fermedad (concepto de esguizofrenia, sintomatologia,
causa, curso y evolucion, deteccion de prédromos y
factores de riesgo de recaidas, afectacion emocional
de esta enfermedad sobre €l pacientey lafamilia, in-
formacion sobre losrecursos sanitariosy socialesexis-
tentes...). Y por otro, el entrenamiento en habilidades
comunicacion y resolucién de problemas. Los objeti-
Vos de estos programas son mejorar el clima familiar
reduciendo y previniendo los atos niveles de Emo-
Cion Expresada presentes en un porcentaje importante
de familias de pacientes esquizofrénicos, y disminuir
latasa de recaidas asociadas con la Emocion Expresa-
da(por g emplo, VallinaFernandez y Lemos Giraldez,
2000).

- La orientacion vocacional, rehabilitacion laboral y
ocupacional.

La orientacion vocacional y labora en salud mental
es un area de crucial importancia para alcanzar nive-
les satisfactorios de integracion social.

Laintervencion rehabilitadora en este ambito se cen-
tra en los aspectos conductuales referidos a proceso
de aclaracion y tomade decisiones del sujeto en cuan-
to a las actividades de eleccion de un empleo, apoyo
en laclarificacion de metasy el entrenamiento en es-
trategias paralainsercion laboral.

En esta érea de trabagjo es fundamental la coordina-
cion entre profesionales (psicologos, médicos, traba-
jadores sociales, enfermeros, terapeutas ocupaciona-
les, etc.). Todo esto en relacion con la cobertura de
otros objetivos como por g emplo, el conocimiento de
losrequisitos paraacceder al empleo, el conocer y uti-
lizar los recursos existentes de busqueda de empleo,
eleccion de objetivos, ordenacion de actividadesy ta-
reas, realizacion del curriculum, cumplimentacion de
solicitudes, etc (Liberman, 1988; Rodriguez, 1997).

- Apoyo a la insercién y adaptacion a los recursos

residenciales.

L os pacientes psicoticos que han permanecido mu-
chos afios en hospitales psiquidtricos o con numero-
Sos ingresos en |os hospitales generales, han perdido
progresivamente las habilidades necesarias para po-
der vivir autbnomamente en la comunidad. Por otro
lado, lared social ala que e paciente estaba ligado
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previamente alas hospitalizaciones, puede haber des-
aparecido o haberse roto por completo durante dichos
ingresos, produciéndose en muchos casos que € pa-
ciente, o bien no tenga donde vivir, 0 no sean admiti-
dos por sus propias familias. Ello hace necesario €l
disefio de estrategiasy programas para que estos suje-
tos una vez que han conseguido una nuevaresidencia
(pisos protegidos o autbnomos, casas hogar, etc.)
aprendan avivir en ellas de forma competente (Marti-
nez Lopez, Perona Garcelan y Cuevas Yust, 2003).

- Intervenciones en crisis.

Durante el proceso rehabilitador de un paciente psi-
cético crénico, pueden producirse situaciones de cri-
sis debido ala alta vulnerabilidad de estas personas a
los acontecimientos vitales estresantes. Las crisis se
refieren aun aumento significativo de la psicopatol o-
giay ladisminucion del funcionamiento y apoyo so-
cial, como respuesta a unaamenaza o estresor externo
o interno. Desde los servicios de rehabilitacion, los
profesionales que en ellos trabagjan utilizan recursos
técnicos que ayudan a paciente a superar las crisisy
restablecer su nivel de funcionamiento previo
(Weisman, 1989).

4. Evaluacion de los resultados y
seguimiento

La evaluacion es un proceso continuo, Util para de-
terminar y para valorar la eficacia de nuestras inter-
venciones, y paralaidentificacion de nuevos proble-
mas que puedan surgir alo largo de procesos de eva-
luacion e intervencion tan complejos y prolongados,
como son los llevados a cabo con los trastornos esqui-
zofrénicos.

En cuanto a los resultados de nuestras intervencio-
nes, deberan evaluarse ados niveles: primero aplican-
do las mismas pruebas utilizadas en lafase de evalua-
cion inicial, mediante autoinformes del pacientey su
familia, observaciones y auto-registros, y comparan-
do los resultados antes, durante y después,; segundo,
valorando s los resultados positivos se manifiestan
solo en nuestro centro de trabajo o si se han generali-
zado a contexto donde vive el sujeto, que esrealmen-
te donde se dirige el foco de laintervencion.

En cuanto a seguimiento debemos comentar varias
cuestiones. La primera es que no basta con conseguir

una modificacién, sino que ésta debe de mantenerse
en el tiempo, por lo tanto es necesario la realizacion
de eval uaciones periddicas empl eando |as mismas téc-
nicas que se utilizaron en los primeros contactos con
el paciente. La segunda cuestion es que trabajar con
personas con diagndstico psiquiatrico de esguizofre-
nia hace recomendable mantener contactos periédicos
con €llos, en los que ademas de constatar el manteni-
miento delogros pasados, seaposible el establecimien-
to de nuevos objetivos mas ambiciosos, bien porque
el sujeto puedaasumir méasroles sociales, bien porque
han aparecido nuevos recursos que faciliten su inte-
gracion socio-laboral. Ademas, es posible ladeteccion
de nuevas situaciones problematicas que requieran
nuevos entrenamientos del individuo y de su familia
Por ultimo, mediante € seguimiento se garantiza la
relacién entre el usuarioy €l dispositivo de salud men-
tal, imprescindible en la atencién comunitaria.

Aspectos béasicos a tener en cuenta en la potencia-
cion de las intervenciones rehabilitadoras

Quisiera comentar a continuacién tres aspectos muy
importantes en € trabajo rehabilitador, como son la
coordinacion, laformacion de otros profesionalesy la
investigacion. Detengamonos brevemente en cadauna
deéllos.

La coordinacion en rehabilitacion.

Desde la dpticadelasalud mental comunitaria, en el
guelosaspectosinterdisciplinares einterinstituciona es
tienen una funcién primordial, surge la coordinacion
como un elemento clave. La coordinacion en salud
mental se puede entender como toda actividad
sistematizada y reglada que tiene lugar entre perso-
nas, grupos o instituciones para el desarrollo de una
tarea en comun (Duro, 1992).

Consideramos que la coordinacion debe facilitar y
potenciar estilos de abordajes coherentes con los prin-
cipios tedricos del enfoque comunitario y que pode-
mos diferenciar a grosso modo en tres niveles:

- Coordinacion técnica de las tareas
clinico-asistenciales, que posibilite la confluencia
de los diferentes conocimientos y disciplinas de
los profesionales del equipo, en el establecimiento
de lineas asistenciales homogéneas de atencién
integral y continuada.
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- La coordinacién como facilitacion del trabajo en
equipo. Esto se refiere a esfuerzo comun y la co-
laboracion de los diferentes profesionales, parala
consecucion del objetivo de la atencion integral a
los enfermos psiquiatricos.

- La coordinacion como garantia para asegurar la
continuidad asistencial. La coordinacion debe im-
pulsar, ademas de la consolidacion del trabajo en
equipo, la coordinacion con otros dispositivos sa-
nitarios y no sanitarios, promoviendo |os espacios
de reflexion y toma de decisiones consensuadas,
en la que se puedan definir tanto las lineas y pro-
gramas de actuacion a seguir, como el apoyo alos
diferentes profesionalesy paraprofesionalesqueen
ellosintervienen. Todo esto permitiraalcanzar una
mayor coherencia de las actuaciones de los dife-
rentes servicios e instituciones que participan en
la rehabilitacion de una persona con un trastorno
psicotico.

La formacion de otros profesionales

La formacion en salud mental es uno de los instru-
mentos principales para el desempefio de funciones
asistenciales integradas dentro del trabajo en equipo.

Desde cualquier servicio de salud mental, es necesa-
rio definir unas lineas generales tedricas y metodol 6-
gicas gue guien de manera sisteméticalastareas asis-
tenciaes. Espor ello, que las Unidades de Rehabilita-
cion, al estar compuestas por equipos
multiprofesional es (psicologos, psiquiatras, enferme-
ros, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales,
auxiliares de enfermeria, monitores), sea necesario
definir unas lineas de formacion interna que sirvan de
marco tedrico-conceptual sobre la rehabilitacion psi-
cosocial paratodo el equipo (relacion con €l usuario,
mejorar la comunicacion con el paciente, estrategias
derehabilitacién, deteccidn de necesidades del pacien-
te, lafamilia, etc).

Dentro del contexto delaRehabilitacion Psicosocial,
laslineas formativas se pueden dirigir en varias direc-
ciones:

1) Laformacion interna del propio equipo rehabili-
tador.

2) Laformacion del personal de los Centros de Sa-
lud Mental.
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3) Formacion del voluntariado que apoyan |os pro-
gramas de atencién al psicotico en lacomunidad.

4) Formacion delos monitores que participan enlos
programas residencialesy laborales.

Investigacion.

Las actividades investigadoras en este terreno van
desdelacreaciony validacion de nuevas escalaseins-
trumento de evaluacion; investigacion y validacion de
técnicas de intervencién; evaluacion de programas,
hasta aportaciones en € terreno de la psicopatologia
de estos trastornos en 1os mismos contextos naturales
donde el sujeto se comportay reside.

A modo de conclusion

Para finalizar esta conferencia me gustaria volver a
inicio de éste articul o nos preguntabamos sobre laim-
portanciay la necesidad de la rehabilitacién psicoso-
cial en el tratamiento de | as personas que padecen un
trastorno esquizofrénico. Creo que larespuesta a esta
pregunta es que la rehabilitacion como marco ideol 6-
gicoy filosofico ofrece fundamentalmente una pers-
pectivaintegradoray flexible de conceptuaciény abor-
daje de la enfermedad mental, abierta siempre a los
nuevos avances cientificos en este ambito. Esto es, se
entiende éstadesde €l contexto social y cultural donde
vive el sujeto, en el que seintegran todos los factores
biol 6gicos, psicoldgicoy sociales que pueden interve-
nir en su desarrollo y en este mismo sentido, el trata-
miento también se enfocaaplicando intervencionesque
integran todas estas variables. Se hace un esfuerzo por
escuchar a paciente y tener en cuenta su biografia
personal como un elemento clave paracomprender su
estar en e mundo y su sintomatologia actual, y para
enfocar el tratamiento y los objetivos que pretende-
mos alcanzar a corto, medio y largo plazo.

Por otro lado, paralos familiares, es desde mi punto
de vistaun enfoque esperanzador, puesno selesculpa
del trastorno de su alegado, y si sele ofrecen recursos
personales para afrontar los problemas que surgen a
diario con éste, se les dainformacién para compren-
der € trastorno y ademas, seles ofrece apoyo emocio-
nal para disminuir la carga que supone convivir con
ellos.

Desde el punto de vista técnico, en los Ultimos afios,
se han realizado esfuerzos notabl es para comprobar la
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eficacia de las distintas técnicas psicosociales
englobadas dentro de lostratamientos rehabilitadores.
A continuacion, voy a presentar brevemente 'y de for-
ma resumidalas conclusiones delos principal es estu-
dios de resultados aportados en la bibliografia cienti-
fica sobre este tema:

1. Los estudios de resultados han demostrado con-
vincentemente que los programas de entrenamiento en
habilidades sociales y resolucién de problemas, son
eficaces para el desarrollo de ha-
bilidadesinstrumentalesy compe-
tencias sociales en psicéticos cro-
nicos. Més concretamente, en di-
chos estudios se obtienen las si-
guiente conclusiones:

- Los pacientes psicéticos croni-
cos pueden aprender habilida-
des que mejoren su competen-
ciasocial en situaciones inter-
personales.

- Estos resultados parecen mos-
trar un efecto de generalizacion,
de moderado a dto, delas con-
ductas entrenadas en esos pro-
gramas de competencia social
(Vallina Fernandez y Lemos
Giréadez, 2001).

2. Lasintervenciones rehabilita-

doras realizadas en familiares,
también han demostrado su efica-

Se haee un esfuerzo
por eseuchar al
paciente y tener en
cuenta su biografia
personal como un
elemento elave para
comprender su estar
en el mundo y su
sintomatologia
actual, y para
enfocar el
tratamiento y los

objetivos que

- Producen un incremento de la satisfaccion del con-
sumidor con las intervenciones realizadas.

- Son mas econdmicos que | os tratamientos tradicio-
nales (farmacoterapia, hospitalizacion, psicotera
piatradicional individual).

- Contribuyen a la prevencion de recaidas (Vallina
Fernandez y Lemos Girdldez, 2000, 2001).

3. Los programas de Rehabilitacion Cognitivade psi-
coticos crénicos, van dirigidos principalmente aredu-
cir déficitsen lasfunciones atencio-
nalesy otras funciones en este am-
bito. Hasta la fecha tenemos pocos
estudios controlados de su eficacia.
Sin embargo, los datos disponibles
muestran que | os pacientesincluidos
en estos programas consiguen me-
jorassignificativasen algunasdelas
variables mencionadas en un tiem-
po relativamente corto. No obstan-
te, éste ambito detrabajoy susapor-
taciones técnicas son relativamente
recientes y aun son necesarias nue-
vas investigaciones (Vallina
Fernandez y Lemos Girdldez, 2001).

4. En relacion con la adherencia a
los tratamientos en psicoticos, exis-
ten investigaciones que han demos-
trado que las intervenciones psico-
educativas y las técnicas cognitivo-
conductualesfacilitan laadherencia
a los tratamientos, contribuyendo,

cia. Enlos afos setenta se demos- i ACni ismi-
) junto con otras técnicas, aladismi

tro laeficaciade estasintervencio- p/(d@/((/w((ﬂ& nucion derecaidas (Kemp, Hayward,

nes en la reduccion de recaidas y aleanzar Applewhaite, Everit, y David, 1996;

hospitalizaciones. Pero durante la

Kemp, Kirov, Everit, Hayward, y

década de los ochenta y noventa
se han realizado bastantes ensayos
controlados que han utilizado otros indicadores para
medir su eficacia. Estas investigaciones han demos-
trado que las intervenciones sobre familiares de per-
sonas con un trastorno psicotico:

- Mg oran la capacidad de muchas familias parain-
crementar el funcionamiento social de su allegado en-
fermo.

- Disminuyen significativamente la carga emocional
de las familias, frente alos grupos control.

David, 1998).

5. En la presente década estan apareciendo estudios
controlados que demuestran que las técnicas cogniti-
vo-conductuales influyen positivamente en la dismi-
nucién de sintomas psi coticos como las ideas deliran-
tes o las alucinaciones, en pacientesresistentes a tra-
tamiento farmacol 6gico (PeronaGarcelan, Cuevas Yust
y Martinez Lopez, 2003).

Por dltimo, hemos de destacar quelosresultados des-
critos anteriormente, nos permiten concluir que estas
intervenciones son también Utilesy bésicas (junto con
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los tratamientos farmacol 6gicos) en la complementa-
cion de otras estrategias de intervencion social y sani-
tariamas globales, que permiten la optimaadecuacion
de la persona con un trastorno psicético a entornos
laboralesy residenciales.
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