RESUMEN

En este articulo se plantea la importancia de la Rehabili-
tacion Psicosocial en el tratamiento de los trastornos esqui-
zofrénicos resistentes. Se analiza el estado actual de la Reha-
bilitacion Psicosocial recogiendo algunas de las aportaciones
mas relevantes respecto a dicho enfoque.

Se enumeran los principios basicos de la Rehabilitacion
Psicosocial que, a nuestro entender, resumen los aspectos
tedricos mas sobresalientes. Se incluye un esquema de la me-
todologia de trabajo, haciendo especial énfasis en la evalua-
cion funcional de los problemas.
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1. INTRODUCCION

na de las aproximacio-
nes mas prometedoras en el tra-
tamiento de los trastornos esqui-
zofrénicos es la perspectiva de
la Rehabilitaciéon Psicosocial.
A partir de la formulacion de
modelos multifactoriales expli-
cativos del trastorno, va siendo
desplazado el concepto de «cro-
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nicidad» para ser sustituido por
el de «vulnerabilidad permanen-
te» (Zubin y Spring, 1977) (Zu-
bin et al., 1983) (Zubin, 1986,
1987) (Sanchez y Ruiz Vargas,
1987). Este cambio conceptual
amplia considerablemente el ho-
rizonte en intervencion de suje-
tos con trastornos esquizofréni-
cos. Se abandona la vision de la
esquizofrenia como un trastorno
irreversible y degenerativo, cuyo
unico tratamiento posible lo
constituia la farmacologia, y se
aboga por un enfoque multifac-
torial que incluya factores bio-
l6gicos, psicologicos y sociales,
y unas intervenciones centradas
en prevenir recaidas, dotar de
habilidades a los sujetos e inter-
venir en el ambiente en el que
éste se encuentra (familia, co-
munidad, etc.).

Pretendemos plantear la pers-
pectiva de Rehabilitacion Psico-
social analizando su estado ac-
tual y las aportaciones de
distintos autores (Anthony,
Minkoff, Farkas, etc.), con el
fin de clarificar algunas confu-
siones que se han derivado de la
aplicacion practica de los mo-
delos.

2. UN ENFOQUE ACTUAL
EN REHABILITACION
PSICOSOCIAL

El surgimiento de la Rehabi-
litacion Psicosocial se desenca-
dena, merced a los cambios de
valores y creencias de la socie-
dad del momento, y como con-
secuencia de la probada inefica-
cia del sistema de Salud Mental
tradicional para dar respuesta
a los problemas psiquidtricos.
Desde este nuevo enfoque se
plantea la necesidad de trabajar
con los individuos en su medio,
potenciando su reinsercion en la
comunidad a la que pertenecen
y permitiendo, de esta forma, su
desinstitucionalizacion.

Pero el concepto de Rehabi-
litacion Psicosocial, lejos de te-
ner un significado unico en su
aplicaciéon, se caracteriza a lo
largo de su desarrollo, por haber
sido abordado de forma muy
distinta, dependiendo del pais o
comunidad donde se haya im-
plantado. Segun Fernandez et
al. (1990), «la Rehabilitacion
Psicosocial es un concepto com-
plejo que engloba muchos as-
pectos diferentes. Esta comple-
jidad puede conducir, como asi
ha sido en muchos casos, a erro-
res en su definicion, al tomar al-
gunos de sus componentes como
sinobnimos del término».

La confusion respecto al con-
cepto ha contribuido en gran
medida a que su aplicacién haya
sido en muchas ocasiones inefi-
caz o sus resultados inferiores a
los esperados. Es comprensible,
por tanto, que algunos profesio-
nales se cuestionen su eficacia y
aboguen por una vuelta a siste-
mas de Salud Mental m4s tradi-
cionales. Segiin Anthony (1983),
«la mala utilizacion del término
rehabilitacién puede hacer pen-
sar a los administradores y po-
Jiticos que la intervencion reha-

bilitadora ocurre, cuando de
hecho, sélo existe de nombre.
Por ello, si estas intervenciones
que sélo tienen rehabilitacion
en ¢l nombre son inefectivas, ¢l
concepto de rehabilitacion pue-
de ser asociado con programas
inefectivos y abandonado antes
de ser realmente probado».

De esta situacion, se despren-
de la conveniencia de revisar las
distintas concepciones de Reha-
bilitacion Psicosocial planteadas
erroneamente, con el fin de
cuestionar hasta qué punto el
fallo se debe al modelo o los ma-
lentendidos derivados de la con-
fusion del término.

En muchas ocasiones la Reha-
bilitacidon Psicosocial ha sido en-
tendida como el tratamiento de
los individuos en la comunidad,
es decir, el simple hecho de cam-
biar el lugar donde son atendi-
dos se concibe como la accidén
que, por si sola debe facilitar la
rehabilitacion. «El trasladar a
una persona con problemas psi-
quiatricos a un ambiente no ins-
titucional no es un método o un
programa de rehabilitacién, es
so6lo un escaldon preparatorio»
(Anthony, 1977). El mero tras-
lado de una persona con trastor-
nos psiquiatricos de un ambiente
institucional a su comunidad, no
puede extenderse como rehabi-
litacion, sino como el paso previo
necesario para aplicar programas
de Rehabilitacion Psiquidtrica.

Otra concepcion limitada del
término rehabilitacion, directa-
mente relacionada con la ante-
rior, pretende asimilarla con la
disminucidn de control sobre el
usuario. Se concibe como reha-
bilitador el hecho de trasladar al
sujeto de un ambiente con alto
grado de control (hospital) a
otro con menor control (trata-
miento ambulatorio). Se plantea,
del mismo modo, que cambian-
do un unico factor, el grado de
control, la rehabilitacién se pro-
duce de forma automatica. Re-
sulta evidente que, en el trans-
curso del proceso rehabilitador,
el grado de control sobre el su-
jeto debe seguir una curva des-
cendente, pero la reduccion del
control va a depender de la efi-
cacia de la rehabilitacién. Es de-
cir, resulta erroneo considerar el



grado de control como un agen-
te causal en la rehabilitacion,
pues es un resultado del proceso.

Otra de las formas de enten-
der la rehabilitacion, es aquella
que considera su resultado como
la eliminacion de sintomas o
conductas problematicas. Por lo
tanto, los sujetos estarian reha-
bilitados cuando no presentaran
una sintomatologia clinica o
cuando los problemas previos
a la consulta del profesional
hubiesen desaparecido. Sin em-
bargo, «la reduccion de la inco-
modidad del cliente y de su am-
biente no lleva a una mejora
de sus habilidades» (Anthony,
W. A.; Cohen, M. R. y Cohen,
B. F., 1983) (Rogers, S. E. et al.,
1988) (Anthony, W. A. et al.,
1984).

De todos modos, rehabilitar
tampoco significa entrenar ha-
bilidades; cierto es que en el pro-
ceso rehabilitador resulta rele-
vante dicho entrenamiento, pero

es imprescindible que las habi-
lidades entrenadas sean funcio-
nalmente significativas. Es decir,
no se debe entrenar habilidades
en general, sino aquellas que son
necesarias y utiles al sujeto para
desenvolverse en su medio. Una
tendencia muy generalizada en
rehabilitacién consiste en estruc-
turar paquetes terapéuticos stan-
dard y aplicarlos indiscrimina-
damente a todos los usuarios del
centro rehabilitador. De esta
forma, se olvida la importancia
de la evaluacidon como instru-
mento para determinar, tanto
las habilidades que el ambiente
demanda al sujeto, como las
propias habilidades que posee y
precisa. Dentro del proceso de
rehabilitacion, el entrenamiento
de habilidades es un paso meto-
doldégicamente posterior a la
evaluacion; es evidente que para
saber qué habilidades tenemos
que entrenar, resulta necesario
conocer por un lado las que el
sujeto emplea con eficacia, y por

otro las que le demanda el medio
en el que tiene que vivir. Auto-
res como Minkoff (1987) afir-
man que €s erroneo «pensar que
hacemos rehabilitacion al entre-
nar habilidades segun Ias nor-
mas sociales y entorno del pro-
pio profesional, y no en funcién
de las caracteristicas del entorno
de cada usuario».

DEFINICION Y PRINCIPIOS
DE LA REHABILITACION
PSICOSOCIAL

Entendemos por Rehabilita-
cién Psicosocial «el dotar a las
personas con incapacidades de
las habilidades fisicas, intelec-
tuales y emocionales necesarias
para vivir, aprender y trabajar
en la comunidad con los menos
apoyos de servicios y profesio-
nales posibles» (Anthony, W. A_;
1977) (Farkas, M. et al.; 1988)
(Rogers, S. E. et al.; 1988) (La-
vender, A.; 1987) (Liberman,

R. P.; 1988) (Farkas, M. y An-
thony, W. A.; 1982, 1989) (Fer-
nandez et al.; 1990).

A partir de esta definicion se
deduce que el objeto del proceso
rehabilitador no es la elimina-
cion de sintomas, sino la adqui-
sicion de habilidades que permi-
tan al individuo permanecer en
su comunidad, preservando su
calidad de vida: «entendiendo la
habilidad como una conducta
observable, medible y ensefiable»
(Anthony, W. A.; 1977).

Ademads, «las intervenciones
intra y extrahospitalarias que si-
guen al diagnéstico psiquidtrico
tienen poco impacto en el resul-
tado de la rehabilitacion» (An-
thony, W. A. et al.; 1972, 1981).
Mas que centrarnos en el diag-
ndstico clinico tradicional,
cuando pretendemos hacer Re-
habilitacion Psicosocial, tendre-
mos que atender a las habilida-
des que el sujeto tiene y a las que
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necesita adquirir para desenvol-
verse adecuadamente en una co-
munidad determinada; esto im-
plica utilizar un diagnostico de
rehabilitacion. «El resultado de
un diagnostico de rehabilitacion
es una evaluacion que integra el
punto de vista del profesional
y del usuario, para identificar
aquellas habilidades especificas
en las que el usuario debe ser en-
trenado. En esencia, el diagnds-
tico de rehabilitacion culmina en
un plan de tratamiento» (An-
thony, W. A.; 1977).

Se presentan, entonces, COmo
factores muy relevantes en el di-
sefio de los planes de rehabilita-
cion, la valoracion de las carac-
teristicas de la comunidad en la
que el sujeto va a vivir, asi como
la determinacion de las habilida-
des presentes en el sujeto. Am-
bos factores permitirdn recono-
cer las habilidades que son
necesarias para un funciona-
miento adecuado en su comuni-
dad. Por lo tanto, se evaluara la
eficacia de un plan de rehabi-
litacion en la medida en que me-
jore el funcionamiento del suje-
to en su medio.

Para una mejor exposicion de
nuestros planteamientos, parece
relevante, y asi lo seiala Antho-
ny, establecer un paralelismo en-
tre el proceso de rehabilitacion
fisica y el de rehabilitacion psi-
quidtrica. En ambos procesos
rehabilitadores es necesario:

e Conocer ¢l ambiente en el
que el sujeto tiene que vivir.

e Conocer las habilidades y
déficits del sujeto.

¢ En la medida de lo posible,
modificar el ambiente en fun-
cién de las habilidades del suje-
ta, para facilitar la adaptacion
a su medio.

e Entrenar las habilidades de-
ficitarias para que el sujeto fun-
cione en las distintas areas de su
vida, con el minimo apoyo pro-
fesional de servicios posible.

Desde el enfoque de la Reha-
bilitacion Psiquidtrica es nece-
sario entrenar al individuo en

las habilidades funcionalmente
relevantes, no quitarle los sinto-
mas, y medir de forma observa-
ble si esto se produce, no los
cambios psicodindmicos de la
personalidad (por ejemplo, la
rehabilitacion fisica no intenta
probar o modificar las causas de
la hemiplejia) (Anthony, W. A.;
1977).

Por otra parte, y como ya
hemos apuntado anteriormente,
se utiliza con frecuencia como
criterio de rehabilitacion, la eli-
minacion de sintomas. De esta
forma, se postula que la reduc-
cion de la enfermedad implica
el aumento de la salud. Ya la
0O.M.S., en 1946, definia la Sa-
lud como «estado de bienestar
fisico, mental y social, y no sélo
la ausencia de enfermedades o
dolencias». Seguin esta defini-
cién, y salvando las criticas que
ha recibido desde distintas pers-
pectivas, cuando la sintomato-
logia remite, no podemos hablar
de recuperacion de la salud, sino
simplemente de desaparicién de
determinadas psicopatologias.
Proporcionar al individuo las
habilidades para desenvolverse
eficazmente en la comunidad,
como persigue el proceso de re-
habilitacion, es en ultimo térmi-
no, proporcionar bienestar fisi-
co, mental y social, es decir,
salud.

Finalmente, antes de enume-
rar los principios de rehabilita-
cién, es importante senalar la
tendencia a concebir la rehabi-
litacion como algo diferente a la
prevencion. En su libro «Prin-
cipios de Psiquiatria Preventi-
vay, Caplan (1964) reformul6
los conceptos de prevencion pri-
maria, secundaria y terciaria en
psicopatologia. La prevencién
terciaria trataria de «minimizar
las consecuencias (fisicas, psico-
l6gicas y sociales) del trastorno
a través de la rehabilitacion y
reinsercion social (manteniendo
el contacto con la comunidad,
reeducando a ésta respecto al
problema, entrenando al afecta-
do para la actividad social pro-
ductiva...) y la evitacion de re-
caidas posteriores» (Sanchez
Vidal, A.; 1991). Luego la reha-
bilitacion no es una intervencion



aislada, sino la estrategia de pre-
vencidén misma en un tercer ni-
vel. En esta linea hay que des-
tacar la doble implicacion de la
rehabilitacion en prevencion:
por un lado se previene el dete-
rioro y las recaidas, y por otro
se previene la aparicion de tras-
tornos en las personas que ro-
dean al sujeto (familiares, ami-
gos, etc.). La Rehabilitacién
Psicosocial ‘es, por tanto, una
accién preventiva que hay que
potenciar (Anthony, W. A_;
1977).

Como resumen de lo anterior-
mente expuesto, consideramos
oportuno citar los principios de
la Rehabilitacién Psicosocial
recogidos por Anthony (1982,
1983):

e El compromiso del cliente
es necesario en todas las fases
del proceso rehabilitador.

e Las habilidades que se en-
sefian son especificas para la
situacion, por tanto se debe ten-
der a realizar los entrenamientos
en el medio natural y a planifi-
car la generalizacion, pues ésta
no ocurre por si sola.

e (Cada cliente debe tener me-
tas individualizadas.

® [areduccion de la incomo-
didad del cliente y de su ambien-
te no lleva automadticamente a
una mejora en sus habilidades.

e [0 restrictivo de un am-
biente debe estar en funcion,
tanto de las caracteristicas de
dicho ambiente, como de las del
propio cliente.

e Una dependencia aumenta-
da en el cliente puede producir
su mejor funcionamiento.

e Las expectativas positivas
y la esperanza en la rehabilita-
cién son un ingrediente esencial
de la Rehabilitacion Psiquidtrica.

e [mplicar al consumidor en
la politica y planificacion de ser-
vicios.

Ademas, Fernandez et al.
(1990) afiaden los siguientes:

e [a adaptacion de los servi-
cios de Rehabilitaciéon Psico-
social al contexto socioecondmi-
co y cultural donde éstos van a
ser desarrollados.

e E] trabajo enfocado en
equipo, con delimitacion de fun-
ciones y canales de informacién
adecuados.

® La coordinacion de los di-
ferentes equipos que intervie-
nen. Es decir, el consenso en
cuanto a objetivos generales en
rehabilitacién y en cuanto a ob-
jetivos especificos de un deter-
minado usuario; el trasvase ade-
cuado de informacion a través
de canales reglamentados y la
especificacion de las funciones
de cada equipo y de cada profe-
sional.

e [a evaluacion de resultados
observables y la utilizacion de
esos resultados para el ajuste de
objetivos e intervenciones.

METODOLOGIA EN
REHABILITACION
PSICOSOCIAL

El método de trabajo en Re-
habilitacién Psiquidtrica, que se
desprende de la concepcion an-
teriormente expuesta, queda es-
tructurado por Anthony en tres
fases sucesivas e indispensables:

1. “ Fase: Diagnostico de reha-
bilitacion. Esta fase incluiria,
por una parte, el desarrollo de
un objetivo de rehabilitacion ge-
neral, y por otra, la evaluacién
de las habilidades del cliente y de
los recursos del entorno, deter-
minando lo que es necesario
para el éxito en el medio elegido.

El desarrollo del objetivo de
rehabilitacién general implicaria
el acuerdo entre el profesional
y el usuario respecto al lugar
donde éste intenta vivir, trabajar
y educarse.

La evaluacion funcional dara
como resultado la determina-
cion de las habilidades presentes
y deficitarias en el sujeto y las

modificaciones que en funcidon
de ellas deberan realizarse en el
ambiente.

2.7 Fase: Plan de rehabilita-
cién. A partir de la informacion
diagnostica se establecen metas
e intervenciones en cuanto al
desarrollo de habilidades y de
apoyos y recursos. El plan debe
especificar: la prioridad de me-
tas, la intervencion mas apropia-
da para llevar a cabo cada meta,
y la secuencia y el personal res-
ponsable de ponerlo en préctica.

3. % Fase: Intervencion rehabi-
litadora. La intervencion debe ir
orientada, por un lado al des-
arrollo de habilidades del suje-
to y, por otro, al desarrollo de
recursos que apoyen al cliente.

Respecto al desarrollo de ha-
bilidades, se deberd entrenar a
los clientes en el uso de las ha-
bilidades necesarias para maxi-
mizar la eficacia en su medio.
Esto se llevara a cabo con una
programacion planificada en la
que, por un lado, se ensenaran
habilidades que no conocen, con
un entrenamiento directo de las
mismas, y por otro lado perfec-
cionando las que se conocen
pero que emplean de forma in-
adecuada.

En cuanto al desarrollo de re-
cursos, es preciso buscar aque-
llos que apoyen al sujeto en el
ambiente elegido. Como estra-
tegias a seguir se muestran rele-
vantes la coordinacion de recur-
SOs para poner en contacto al
cliente con los servicios adecua-
dos, y la creacion de nuevos
recursos.

Liberman, en 1988, propone
un esquema de trabajo para la
evaluacion funcional en rehabi-
litacidon (ver tabla 1).

3. CONCLUSIONES

El enfoque de la Rehabilita-
cidn Psicosocial nos parece una
aproximacion holistica y opera-
tiva en el abordaje de los tras-
tornos esquizofrénicos persis-
tentes.

Consideramos una aportacion
valiosa la introduccion del con-
cepto de vulnerabilidad por las
posibilidades tedricas y practicas
que nos ofrece.

La Rehabilitacion Psicosocial
¢es un término muy complejo que
posibilita con frecuencia reduc-
cionismos que llevan a interven-
ciones incompletas e ineficaces.

Creemos que es preciso que
los profesionales de la Salud
Mental contemplen la Rehabi-
litaciéon Psicosocial como una
aproximacion compleja que im-
plica a distintos profesionales
y equipos. Nos parece una apor-
tacion muy valida y clarificado-
ra el paralelismo establecido por
Anthony entre rehabilitacion fi-
sica y rehabilitacion psicosocial;
de este modo contamos con un
esquema operativo de trabajo.

Es importante no olvidar la
relevancia del ambiente del su-
jeto cuando hacemos Rehabili-
tacion Psicosocial, puesto que
las habilidades no se entrenan en
el vacio, sino en un sujeto con-
creto que tiene que vivir en una
comunidad concreta.

La evaluacion funcional es el
unico instrumento metodologico
valido para conseguir los obje-
tivos de la Rehabilitacidon Psico-
social.

Como conclusion final, con-
sideramos significativas las pa-
labras de Anthony (1977), cuan-
do dice que el estado actual de
la Rehabilitacién Psicosocial es
«el desarrollo de ambientes psi-
quiatricos no tradicionales para
el uso de técnicas psiquiatricas
tradicionales llevadas a cabo por
personal entrenado de forma
tradicional». Desde nuestra pers-
pectiva, seria necesario plantear
una concepcion de Rehabilita-
cion Psicosocial en esos «am-
bientes psiquidtricos» no tra-
dicionales llevada a cabo por
personal con formacion acorde
con esta metodologia de trabajo,
formacion que debe contem-
plarse desde ahora mismo en los
profesionales que deban abor-
dar este tema.
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