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bilitad ora oc urre, cuando de
hecho , só lo existe de nombre.
Por ello , si estas intervencion es
que só lo tienen rehabilitación
en el nombre so n inefectivas, el
co nce pto de rehab ilitación pue­
de ser asociado co n programas
inefectivos y aba ndo nado antes
de ser realmente probado».

De esta situac ión, se despren­
de la conveniencia de revisar las
distintas co nce pcio nes de Reha­
bilitac ión Psicosocial plantead as
e rr ó nea ment e , co n el f in de
cuestiona r ha sta qu é punto el
fallo se debe al mod elo o los ma­
lent endidos derivados de la con­
fusión del término .

En mu chas ocasi ones la Reha­
bilitac ión Psicosocial ha sido en­
tend ida co mo el tratamiento de
los individuos en la comunidad,
es decir , el simple hecho de cam­
biar el luga r donde son atendi­
dos se co ncibe como la acción
qu e, por sí so la debe facilit ar la
rehabili tación . «El tr aslad ar a
una persona con problemas psi­
quiátricos a un ambiente no ins­
titu cional no es un méto do o un
progra ma de rehabilitación , es
só lo un escalón prep ara to rio»
(Anthony, 1977). El mero tras ­
lado de una person a con trastor ­
nos psiqu iátricos de un ambiente
institucional a su comunida d, no
puede extende rse como rehabi­
litación, sino como el pasoprevio
necesario par a aplicar program as
de Rehabilitación Psiqui átr ica.

Otra concepción limi tad a del
térm ino rehabilitación, dire cta ­
men te relacionada co n la an te­
rio r, pretende asimila rla con la
disminución de contro l so bre el
usuario . Se con cibe com o reha­
bilitad or el hecho de trasladar al
sujeto de un ambi ente con alto
grado de cont ro l (hos pital) a
otro con menor co ntro l (tr at a­
miento am bulatorio). Se plant ea,
del mismo modo, qu e cam bia n­
do un únic o factor , el grado de
cont ro l, la rehabil itación se pro­
duce de form a auto má tica. Re­
sul ta evidente qu e, en el tr an s­
curso del proceso rehabilitador ,
el grado de control so bre el su­
jeto debe seguir una curv a des­
cende nte , pero la redu cción de l
co ntro l va a depender de la efi­
cacia de la rehabilitación. Es de­
cir, resulta erróneo considerar el

E l surg imiento de la Rehabi ­
litación Psicosocial se desenca­
dena, merced a los ca mbios de
valor es y creencias de la socie­
dad del momento , y como con­
secuencia de la pro bad a inefica­
cia de l sistema de Sa lud Ment al
t radicio na l pa ra dar respuesta
a los problem as psiquiá tricos.
Desde este nu evo enfoque se
plan tea la necesidad de t rabajar
co n los individuos en su medio ,
po tenciando su reinserci ón en la
comunida d a la qu e pertenecen
y perm itiendo, de esta forma, su
desinstitucio na lizaci ón .

Pero el co ncepto de Re ha bi­
litación Psicosocial , lejos de te­
ner un signi ficado ún ico en su
apl icación, se caracteriza a lo
largo de su desa rro llo, por haber
sido abordado de fo rma mu y
distinta , dependiendo del pa ís o
comunidad donde se haya im­
plant ado . Según Fernández et
al. ( 1990), « la Rehabilitación
Psicosocial es un concepto com­
plejo que engloba mu chos as­
pectos di ferent es. Est a comple­
j idad puede con ducir, como así
ha sido en muchos casos, a erro­
res en su de finición, al tomar al­
gunos de sus componentes como
sinó nimos de l término» .

2. UN ENFOQUE ACTUAL
t:N REHABILITACIO N
PSICOSOCIAL

La confusión respecto al con ­
cepto ha contri buid o en gran
medida a que su aplicación ha ya
sido en muchas ocasiones inefi­
caz o sus resultados in feriores a
los esperados . Es compr ensible,
por ta nto , que algunos profesio­
nales se cuestion en su ef icacia y
aboguen por una vuelta a siste­
ma s de Sa lud Ment al más tradi­
ciona les. Según Anthony (1983),
«la mala ut ilización del término
rehab ilitación puede hacer pen­
sar a los ad ministr adores y po­
líticos que la int ervención reha-

Pretendemos plan tear la pers­
pect iva de Rehabilitación Psico­
socia l ana liza ndo su estado ac­
tual y la s a p o r t a c i o n e s de
di stin tos auto res (Ant ho ny ,
Min ko ff , Fa rkas, etc .) , con el
fin de clar if icar algu nas co nfu­
siones que se han derivado de la
aplicación pr áctica de los mo ­
delos.

nicidad » par a ser sustituido por
el de «vulnera bilidad permanen­
te» (Zubin y Spring, 1977) (Zu ­
bin et al., 1983) (Zubin , 1986,
1987) (Sán chez y Ru iz Vargas,
1987). Este cambio conceptual
amplía con siderablemente el ho­
rizon te en intervención de suje­
tos co n trastornos esquizofréni­
cos . Se aba ndo na la visió n de la
esqui zofrenia com o un trastorno
irreversible y degenerativo , cuyo
ú nico trat am ient o posible lo
co nstituía la fa rmac olog ía , y se
aboga por un enfoque multifac­
to ria l que incluya factor es bio­
lógicos, psicológicos y sociales,
y un as int ervenciones centr adas
en preveni r recaídas, dotar de
habilidad es a los suj etos e int er­
venir en el ambiente en el que
éste se encuentra (familia , co ­
munidad, etc.),
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~na de las ap rox imacio-

nes más prometedor as en el tra­
tamiento de los trastornos esqui­
zofrénicos es la perspect iva de
la Rehabilitación Psicosocial.
A part ir de la formul ación de
modelos multifactori ales expli ­
ca tivos del trastorno , va siendo
desplazad o el concepto de «ero-



gra do de cont ro l co mo un agen­
te causal en la reh a bil itación,
pues es un resultado del proceso.

Ot ra de las fo rm as de ente n­
der la reha bilitac ión, es aq uella
qu e considera su resultado co mo
la eliminación de síntomas o
conductas problemáticas. Por lo
ta nto , los suje tos estaría n reha­
bilita dos cuando no pr esentaran
una sint omato log ía clínica o
cua ndo los problemas pr evios
a la co nsulta del profesiona l
hubiesen desap a recid o . Sin em­
bargo , <da red ucció n de la inco­
mo didad del clien te y de su arn­

bicnte no lleva a un a mejora
de sus habilidades» (A ntho ny,
\Y. A .; Co hen, M. R. y Co hen,
B. F., 1983) (Rogers, S. E. et al.,
1988) (A ntho ny, W . A . et a l. ,
1984).

De to dos mod os, reh abilita r
tampoco signif ica entrena r ha­
bilida des ; cierto es que en el pro­
ceso rehabilitad o r res ulta rele­
vantc dicho ent renamiento, pero

es imprescindi ble que las habi­
lid ad es entre na das sea n f uncio ­
nalm ente significativas. Es decir ,
no se debe entr ena r habilidad es
en genera l, sino aquellas que son
necesarias y útiles al sujeto pa ra
desen volverse en su medio . Un a
ten dencia mu y genera lizada en
rehabili tación consiste en estruc­
tur ar paqu etes terapéu ticos sta n­
dard y a plica rlo s indiscrimina­
dam ent e a todos los usua rios del
cent ro rehabilita do r. De esta
for ma, se olvida la importancia
de la eva luación como instru­
ment o para determinar , tanto
las habilidad es que el a m biente
dem anda al suje to , com o las
propias habilidades qu e posee y
pr ecisa . Dentro del pr oceso de
rehab ilitac ión, el ent ren am ien to
de habilid ad es es un paso met o­
dol ógicam en te post erior a la
evalu ación; es evidente qu e para
sa ber qué habilidad es tenem os
qu e entrena r , resulta necesario
co nocer por un lado las que el
sujeto emplea con eficacia, y por

otro las que le demanda el medi o
en el que tiene q ue vivir. A ut o­
res co mo Mink off (1987) afir­
man que es errón eo « pensar qu e
hacem os reh abili tació n al ent re­
nar habilidades según las nor­
mas socia les y ento rno del p ro­
pio pro fesio nal, y no en fun ción
de las caracter ísticas del entorno
de cad a usu ari o» .

DEFINICION y PRINCIPIOS
DE LA REHABILITACION
PSICOSOCIAL

Entendemos por Rehabilita­
ción Psicosocial «el dotar a las
personas con inc apacidades de
las habilidades físicas, intelec­
tuales y emocionales necesarias
para vivir , aprender y trabajar
en la comunidad co n los menos
apoyos de serv icios 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) (Fa rkas , M . y An ­
thony, W. A.; 1982, 1989) (Fer­
nández et a l. ; 1990).

A partir de esta definición se
deduce que el objeto del proceso
rehabilitador no es la elimina­
ció n de sínto mas, sino la adqui­
sición de habilidades qu e permi ­
tan al individuo permanecer en
su com unidad , preservando su
calidad de vida: «entendiendo la
habilidad como una conducta
observable, medible y enseñable»
(Anthon y, W. A .; 1977).

Ad em ás, <das int erven cion es
intra y extrahospita larias qu e si­
gu en al diagnóstico psiquiátrico
tienen poco impacto en el resul­
tado de la rehabilitación» (An­
thony, W . A. et al.; 1972, 1981).
Más qu e cent ra rn os en el d iag­
n ó st ico clínico tradi ci on al ,
cua ndo pretendemos hacer Re­
habilitación Psicosocial, tendre­
mos qu e atender a las habilida­
des qu e el sujeto tiene y a las qu e

TABLA I

SISTEMA PARA LA EVALUACION FUNCIONAL EN REHABILITACION PSICOSOCIAL
Libcrrnan. 19RR: "Psychiatric Rchabiliuuion 01' Chronic Mental Pat icnt" , Cap. -'

Evaluació n
continua del

proceso

Identificación
de problemas

Formulac ión de
las metas de

la terapia

Selecci ón e
implementaci ón de l

método de tratamiento

Diseñ o de
program as de
seg uimie nto sí



necesita adquirir para desenvol­
verse adecuadamente en una co­
munidad determinada; esto im­
plica utili zar un diagnóstico de
rehabilitación. «El resultado de
un diagnóstico de rehabilitación
es una evaluación que integra el
punto de vista del profesional
y del usuario , para identificar
aquellas habilidades específicas
en las que el usuario debe ser en­
trenado . En esencia, el diagnós­
tico de rehabilitación culmina en
un plan de tratamiento» (An­
thony, W. A.; 1977).

Se presentan, entonces, como
factores muy relevantes en el di­
seño de los planes de rehabilita­
ción, la valoración de las carac­
ter ísticas de la comunidad en la
que el sujeto va a vivir, así como
la determinación de las habilida­
des presentes en el sujeto . Am­
bos factores permit irán recono­
cer las habilidades que so n
necesarias para un funciona­
miento adecuado en su comuni­
dad. Por lo tan to , se evaluará la
eficacia de un plan de rehabi­
litación en la medida en que me­
jore el funcionamiento del suje­
to en su medio.

Para una mejor exposición de
nuestros planteamientos, parece
relevante, y así lo señala Antho­
ny, establecer un paralelismo en­
tre el proceso de rehabilitación

física y el de rehabilitación psi­
quiátrica. En ambos procesos
rehabilitadores es necesario:

• Conocer el ambiente en el
que el sujeto tiene que vivir.

• Conocer las habilidades y
déficits del sujeto .

• En la medida de lo posible,
modificar el ambiente en fun­
ción de las habilidades del suje­
to, para facilitar la adaptación
a su medio.

• Entrenar las habilidades de­
ficitarias para que el sujeto fun­
cione en las distintas áreas de su
vida, con el mínimo apoyo pro­
fesional de servicios posible.

Desde el enfoque de la Reha­
bilitación Psiquiátrica es nece­
sario entrenar al individuo en
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las habilidades funcionalmente
relevantes, no quitarle los sínto­
mas, y medir de forma observa­
ble si esto se produce, no los
cambios psicodinámicos de la
personalidad (por ejemplo, la
rehabilitación física no intenta
probar o modificar las causas de
la hemiplejía) (Anthony, W. A. ;
1977).

Por otra parte, y como ya
hemos apuntado ant eriormente,
se utiliza con frecuencia como
criterio de rehabilitación, la eli­
minación de síntomas. De esta
forma, se postula que la reduc­
ción de la enfermedad implica
el aumento de la salud. Ya la
O.M.S., en 1946, definía la Sa­
lud como «estado de bienestar
físico, mental y social , y no sólo
la ausencia de enfermedades o
dolencias». Según esta defini­
ción, y salvando las críticas que
ha recibido desde distintas pers­
pectivas, cuando la sintomato­
logía remite , no podemos hablar
de recuperación de la salud, sino
simplemente de desaparición de
determinadas psicopatologías.
Proporcionar al individuo las
habilidades para desenvolverse
eficazmente en la comunidad,
como persigúe el proceso de re­
habilitación , es en último térmi­
no, proporcionar bienestar físi­
co, mental y social, es decir,
salud .

Finalmente, antes de enume­
rar los principios de rehabilita­
ción , es importante señalar la
tendencia a concebir la rehabi­
litación como algo diferente a la
prevención. En su libro «Prin­
cipios de Psiquiatría Preventi­
va », Caplan (1964) reformuló
los conceptos de prevención pri­
maria, secundaria y terciaria en
psicopatología. La prevención
terciaria trataría de «minimizar
las consecuencias (físicas, psico­
lógicas y sociales) del trastorno
a través de la rehabilitación y
reinserción 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 evitación de re­
caídas posteriores» (Sánchez
Vidal, A.; 1991). Luego la reha ­
bilitación no es una intervención



aislada, sino la estrategia de pre­
vención misma en un tercer ni­
vel. En esta línea hay qu e des­
tacar la doble implicación de la
rehabilitación en prevención:
por un lado se previene el det e­
rioro y las recaídas, y por otro
se pr eviene la aparición de tras­
tornos en las per sonas que ro­
dean al sujeto (familiares, ami­
gos, etc .). La Rehabilitación
Psicoso cial 'es, por tanto , una
acción preventiva que ha y qu e
potenci ar (Anthony, W. A . ;
1977).

Co mo resum en de lo anterior ­
ment e ex puesto, co nside ra mos
oportuno cita r los pr incipios de
la Reh ab ilit aci ón Psicosocial
recogidos por An th on y (1982,
1983):

• El compro miso del cliente
es necesari o en tod as las fases
del proceso rehabilitador .

• Las habilidades que se en­
seña n so n especí ficas para la
situación, por tanto se deb e ten­
der a realizar los entrenami ent os
en el medi o natural y a planifi­
ca r la generalizac ión, pues ésta
no oc urre po r sí so la.

• Ca da cliente debe tener me­
tas indi vidu ali zad as.

• La reducción de la incom o­
didad del cliente y de su ambien­
te no lleva automáticamente a
un a mejora en sus habilidades.

• Lo rest rict ivo de un am­
bient e debe esta r en fun ción,
ta nto de las ca rac terísticas de
dicho ambiente , como de las del
pro pio cliente.

• Una depend encia aumenta­
da en el client e puede producir
su mejor funciona miento .

• Las expecta tivas positi vas
y la espe ranza en la rehabilit a­
ción son un ingrediente esen cial
de la Rehabilitación Psiquiátrica.

• Implicar al consumidor en
la políti ca y planificación de ser­
vicios.

Ad em ás, Fernánd ez e t a l.
(1990) añ ad en los sigui entes:

• La adaptación de los servi­
cios de Reh abili tación Psico­
soc ial al contexto socioeconó mi­
ca y cultural dond e éstos van a
ser desarrollados.

• E l trab ajo enfoca do en
equipo, con delimitación de fun­
ciones y can ales de información
adecuados.

• La coordinación de los di­
ferentes equipo s qu e int ervie­
nen. Es decir, el co nse nso en
cuant o a objetiv os generales en
rehabilitación y en cuanto a ob­
jetivos específico s de un deter­
min ado usuari o; el tr asvase ade­
cua do de in formaci ón a través
de ca na les reglam en tad os y la
especif icac ión de las funcio nes
de cada equipo y de cada profe­
sional.

• La evaluación de resultados
observables y la ut ilización de
esos result ad os para el aj uste de
obje t ivos e int er vencion es.

METOnOLOGIA EN
REHABILITACION
PSICOSOCIAL

El método de tr ab ajo en Re­
habilitación Psiquiátrica , qu e se
desprende de la co nce pción an ­
teriormente expues ta , qu eda es­
tru cturado por Anthon y en tres
fases sucesivas e indi spensabl es:

l . a Fase: Diagnóstico de reha­
bilitación . Esta fa se incluiría ,
por un a parte, el desarrollo de
un objetivo de rehabilitación ge­
neral, y por otra, la eva luac ión
de las habilidades del client e y de
los recursos del entorn o, deter ­
minando lo que es necesario
para el éxito en el med io elegido .

E l desarrollo del objetivo de
rehabilitación general implicaría
el acuerdo entre el profesional
y el usuario respe cto a l lugar
donde éste intenta vivir, trabajar
y educarse.

La evaluación fun cional dará
como resultado la determina­
ción de las habilidades presentes
y deficitarias en el sujeto y las

DICIEMBRE 11991

modi ficacion es que en función
de ellas deberán realiz arse en el
ambiente.

2. a Fase: Plan de reha bilita ­
ción. A part ir de la informac ión
dia gnósti ca se esta blecen metas
e int ervenciones en cuanto al
desarrollo de habilidades y de
apoyos y recursos. El plan debe
especifi car : la pri ori dad de me­
tas, la intervención más apropia­
da para llevar a ca bo cada meta ,
y la secuencia y el per sonal res­
pon sabl e de ponerl o en práctica.

3. a Fase: Int ervención rehabi­
litadora , La int ervención deb e ir
ori en tad a , por un lado al des­
a rro llo de habilidades del suje ­
to y, por otro, al desarrollo de
recursos qu e apoyen al clien te .

Respecto a l desarrollo de ha ­
bilidades, se deberá entrenar a
los clien tes en el uso de las ha­
bilidad es necesari as para maxi­
mizar la eficacia en su medio .
Esto se llevar á a cabo con un a
program ación planificada en la
que, por un lad o , se enseñará n
habil idades que no conocen, con
un entrenamiento dir ecto de las
mismas, y por ot ro lado perfec­
cionando las qu e se conocen
pero qu e emplea n de forma in­
ad ecuad a .

En cua nto a l desarrollo de re­
cursos, es preciso bu scar aque­
llos qu e apoye n a l suje to en el
ambiente elegid o . Co mo estra­
tegia s a seguir se mu estr an rele­
vantes la coordinación de recur­
sos para poner en co ntacto al
cliente co n los servicios ad ecu a­
do s, y la crea ció n de nu evos
recursos.

Liberman, en 1988, propone
un esquema de tr abajo para la
evaluación fun cional en rehabi­
litaci ón (ver ta bla 1).

3. CONCLUSIONES

El enfoque de la Rehabilita­
ción Psicosocial no s parece una
aproximación holística y opera­
tiva en el abordaje de los tras­
tornos esquizofrénicos persis­
tentes .

Consideramos una aportac ión
valiosa la in troducción del co n­
cep to de vulnera bilidad por las
posibilidades teóri cas y prácticas
que nos ofrece.

La Rehabilitación Psicosocial
es un término muy complejo qu e
posibili ta con frecu enci a redu c­
cionismos que llevan a int erven­
ciones incompletas e ineficace s.

Creemos que es pr eciso qu e
los pr ofesional es de la Sa lud
Mental co ntemplen la Rehab i­
litación Psico social co mo un a
aprox imación compleja qu e im­
plica a distintos pro fesion ales
y equipos . Nos pa rece una apor­
tación mu y válida y cla rificado­
ra el par alelismo establecido por
Ant ho ny ent re reha bilitac ión fí­
sica y rehabilitación psicosocial;
de este modo contam os co n un
esquema operativo de traba jo.

Es importante no olvidar la
relevan cia del ambient e del su­
jeto cua ndo hacem os Rehabil i­
tac ión Psicosocial, puesto qu e
las habilid ad es no se entrenan en
el vacío, sino en un sujeto co n­
creto qu e tiene que vivir en un a
comunida d co ncreta.

La eva lua ció n funci on al es el
único instrumento metod ológico
vá lido para co nseguir los o bje ­
tivos de la Rehabilitación Psico­
soc ia l.

Como co nclusión final, con­
side ra rnos signi ficativas las pa­
labras de A nt hony (1977) , cuan­
do dice que el estado actua l de
la Rehabil itación Psico social es
«el desarrollo de ambientes psi­
qu iátricos no tradicionales par a
el uso de técnicas psiquiátri cas
tradici onales llevadas a cabo po r
person al entrenado de form a
tradicional» . Desde nuestra pers­
pectiva , sería necesario plantea r
una co ncepción de Rehabil ita­
ción Psicoso cial en esos «am­
bient es psiquiátricos» no tr a­
dicionales llevada a cabo por
person al con formación acorde
con esta metodología de trabajo,
forma ción que debe contem­
plarse desde ah ora mismo en los
profesionales que deban abor­
dar este tema .
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