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En el presente trabajo presentamos un instrumento para la evaluacién de pacientes mentales crénicos
que consideramos el primer, y necesario, paso para la rehabilitacion y reinsercion social de estos pacien-
tes; por ello no constituye tan sélo un instrumento clinico, sino que incluye un analisis funcional de sus
habilidades cotidianas que hace factible el autocuidado y la vida social, asi como una evaluacion de su
sjtuacién y medio social. Realizamos asimismo una reseiia de las que a nuestro juicio, han de ser las
lineas generales tedricas y organizacionales del ambito de trabajo en el que adquiere sentido esta ficha,
siendo un instrumento de puesta en marcha de la Unidad de Rehabilitacion del Hospital Psiquiatrico de

Miraflores de Sevilla.

Concepto de rehabilitacion

Entendemos la rehabilitacién como un proceso en-
caminado a la recuperacion de la capacidad funcional
del sujeto con el medio social una vez instaurado un
proceso de deterioro, en el que intervienen factores
como el propio curso de la enfermedad mental crénica,
la institucionalizacién, los efectos secundarios de los
tratamientos psiquiatricos y la marginacién social que
alimenta el rol pasivo de paciente incapacitado.

El objetivo de la rehabilitacién no es la curacion tal
y como se entiende clésicamente, remisién total de
sintomas, sino como un ajuste dialéctico entre el suje-
to y el medio, en el que aquél sea capaz de una adapta-
cién activa, es decir, sea capaz de modificar el medio
en funcién de unos objetivos o necesidades persona-
les. La consecucion de este objetivo —la autonomia
personal del sujeto— no implica tan sélo el entrena-
miento individual en una serie de habilidades funciona-
les, sino también la transformacion del medio asisten-
cial en el que se establece el proceso de rehabilitacion
y del medio en que ser4 reinsertado el sujeto.

Desde este planteamiento el trabajo en rehabilita-
cién y reinsercién comprende tres 4reas de interven-
cion:

- Intervencién a nivel individual, que comprende el
entrenamiento en las habilidades necesarias para tal
ajuste y su mantenimiento, asi como el trabajo clinico
y terapéutico adecuado.

- Intervencién a nivel institucional o de estructura
de salud mental que permitan el desarrollo de la rehabi-
litacién y reinsercion.

- Intervencién en la comunidad en coordinacion
con los servicios sociales. Trabajo que implica una do-
ble direccién:

. Intervencién comunitaria propiamente dicha

que abarca desde el cambio de actitudes hasta
la creacion de redes de apoyo naturales que
posibiliten la reinsercién del sujeto en la comu-
nidad y la prevencién.

. La creacion de «ortopedias sociales», es decir,
de estructuras intermedias que ofrezcan cober-
turas sociales, residenciales y laborales cuyo
fin sea la progresiva resinsercién del sujeto.

La ficha de evaluacién que presentamos (consultar
Anexo), se enmarca como paso previo en el primer
nivel e, indirectamente, incide en los otros dos niveles,
pues la definicién de la linea base actual de los pacien-
tes con respecto a su nivel potencial y el disefio de
programas llevaria implicito una evaluacién y remode-
lacién de los servicios, del mismo modo que la deter-
minacién de los objetivos individuales incidiria en el
tipo de coberturas y recursos que serian necesarios
para la poblacién evaluada.

Necesidad de la evaluacion en
rehabilitacion

Para trabajar dentro del marco de la rehabilitacién
es necesario una evaluacién individualizada de la po-
blacién a partir de la cual obtengamos:

- Una descripcién lo mas completa posible del nivel
o estado en que se encuentra el paciente, o sea, una
linea base desde la cual empieza el trabajo en rehabili-
tacion. ’

- Una proyeccién del potencial de desarrollo que
presenta cada sujeto y que nos indica los niveles posi-
bles a alcanzar {(objetivos).

- Desarrollo de programas especificos de cada
4rea evaluada.

- Evaluacion continuada del proceso puesto en
marcha por estos programas.
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- Investigacion en el &mbito de la rehabilitacion de
pacientes mentales cronicos.

En el Hospital Psiquiatrico de Miraflores de Sevilla,
ha existido una larga trayectoria en cuanto a fichas de
evaluaciéon de los pacientes crénicos, fichas que, a
nuestro entender, sirvieron a otros objetivos distintos
a los actuales. Estaban centradas ante todo en la clasi-
ficacién de los pacientes en grupos homogéneos con
fines méas administrativos que terapéuticos o rehabili-

‘tadores, lo que originaba el registro de datos persona-

les, administrativos y clinicos.

Una vez constituida la Unidad de Rehabilitacién es
necesario el registro de otro tipo de datos funcionales
como los referidos a los niveles alcanzados por lo$
sujetos en areas como autonomfa personal, relacion y
conducta social, habilidades sociales y capacitacion la-
boral que determinan la capacidad de ajuste del sujeto
al medio social y que, junto a los datos clinicos y socia-
les, nos posibilitan el establecimiento de un diagnésti-
co de rehabilitacién y reinserciéon social.

Descripcion de la ficha

1. Los objetivos de la misma son: la evaluacion fun-
cional individualizada para el disefio de los programas
de rehabilitaciébn conceptualizados como necesarios
en esta Unidad; el seguimiento y evaluacién del pa-
ciente durante el desarrolo de los programas; la deter-
minacién de posibilidades y dificultades en la rehabili-
tacibn y reinsercién y, por Uitimo, el estudio de
recursos y estructuras intermedias que se estimen ne-
cesarias para la poblacién evaluada.

Ademés de servir para organizar un plan de trabajo
individualizado, la ficha es util también en la organiza-
cion del trabajo del personal de un servicio por los mul-
tiples screening que se pueden extrapolar de los datos
evaluados.

2. Metodologia:
aj Estructura del contenido de la ficha:

En la presente ficha pretendemos establecer una
evaluacién de los bloques clinico, funcional y social.

- Previamente a éstos, existe una hoja de datos
personales configurada en funcién de los datos actual-
mente necesarios en nuestro trabajo de rehabilita-
cion.

- Las hojas de evaluacién clinica comprenden un
resumen desde la perspectiva bio-psiquico-social de la
historia clinica del sujeto y una historia del propio curso
del trastorno y de los tratamientos recibidos, junto a
un apartado de observaciones de interés.

- Las hojas de evaluacion funcional cubren las
areas siguientes:

0. Autonomia personal.
1. Relacién y conducta social.
2. Habilidades sociales.
3. Capacitacién Laboral.

Para el desarrollo de estas areas nos sirvi6 como
orientacién inicial los documentos sobre rehabilitacion
elaborados por el Instituto Andaluz de Salud Mental
(IASAM).

El 4rea de autonomia personal comprende una eva-
luacién sobre:

. Higiene.

. Cuidado del propio espacio fisico y pertenencias perso-

nales. :

. Habitos alimentarios.

. Movilidad.

» Medicacion.

El 4rea 1 de relacién y conducta sociales compren-
de:

» Grado de relacion social.

« Relacién con los demas pacientes.

. Relacién con la familia.

El 4rea 2 de habilidades sociales:

« Manejo de recursos sociales.

« Utilizacion de los transportes publicos.

. Habilidades en el manejo del dinero.

. Empleo del tiempo libre.

El 4rea 3 de capacitacién laboral:

« Relacién en laborterapia.

» Actitud hacia el trabajo.

. Limites de la progresién laboral del sujeto.

Y, ademas, una serie de items informativos refe-
rentes a:

. Situacion laboral antes del ingreso.

. Nivel de estudios.

. Frecuencia, actitud, tiempo, remuneracién y capacidad

de aprendizaje en laborterapia.

- El estudio social incluye un estudio de la situacién
familiar, de los recursos econémicos del paciente, de
la cualidad de la relacion familiar, una resefia de las
actitudes de la comunidad e integracion del paciente
en‘la misma y un registro de la situacién administrativa
del sujeto.

b) Método de evalucién y registro de datos

El registro y evaluacién de los datos dentro de las
escalas siempre esta referido a un contexto determina-
do en donde se desenvuelve el sujeto evaluado (en
este caso el Hospital Psiquiatrico de Miraflores de Se-
villa), pues entendemos que el comportamiento del pa-
ciente mental crénico siempre est4d muy determinado
por la dindmica de su contexto. En la medida que este
contexto cambie -(cambio institucional en la dindmica
de la Unidad de Rehabilitacién; paso del paciente a
otras estructuras, por ejemplo, centros de dia, pisos
protegidos, trabajo protegido, etc.) suponemos distin-
tos los resultados de la evaluacién del paciente y, en
su caso, habria que cambiar los contenidos de los
items para referirlos mas al nuevo contexto. Evaluando
los datos desde el contexto concreto también se evi-
tan subjetividades y suposiciones de comportamien-
tos en unas circunstancias no reales en el momento de
evaluar.

El registro de los datos serd efectuado por el equi-
po de técnicos de la Unidad con la informacion del
resto del personal de la institucién. Habra un cuestio-
nario de referencia donde hay una explicacién exhaus-
tiva de los items y una ficha resumen que registra los
iterns elegidos. ,

Hemos escogido el método de escalas para la sis-
tematizacion de la informacion en las areas funcionales
por entender que evaluar los niveles, actitudes y apti-
tudes se adapta mejor a una organizacién cualitativa
de la informacién méas que cuantitativa.

Utilizamos tres tipos de escalas en funcién de las
4reas evaluadas. En aquéllas que implican directamen-
te habilidades o aptitudes (como son las &reas de auto-
nomia personal y habilidades sociales) conjugamos
dos tipos de pardmetros, nivel de aprendizaje y nivel
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de motivacion en la ejecucion de las habilidades deter-
minadas. Pardmetros en los que habré que incidir en
diferente grado de acuerdo con la categoria en la que
se incluya al sujeto. En base a estos parémetros he-
mos definido las siguientes cinco categorias:

0. Tiene la habilidad y la ejecuta espontdneamente.

1. Tiene la habilidad pero necesita motivacién y estimula-
cién.

2. Necesita aprendizaje para el desarrollo satisfactorio de
sus habilidades.

3. Necesita un proceso de aprendizaje completo de la ha-

. bilidad o un proceso de reeducacion.

4. Necesita un proceso de trabajo intensivo debido a difi-
cultades serias (clinicas, sométicas, grado severo de
institucionalizacién, etc....)

En el 4rea 1 de relacion social, utilizamos una escala
distinta que indica el grado de presencia de ésta en el
sujeto, o sea, su nivel de socializacion y las orientacio-
nes en el trabajo de resocializacién. Tales parametros
nos han servido para definir estas categorias:

Buena: El sujeto es capaz de una integracién activa en su
~ medio, asumiendo responsabilidades y toma de decisio-
nes. Puede formar parte de un grupo con el que realiza
actividades sociales. Posee asimismo la flexibilidad ne-
cesaria para adaptarse a medios sociales nuevos.

Aceptable: Se integra en actividades sociales previamente
organizadas por otros, existiendo un sentimiento de
grupo que le permite participar en tareas grupales adop-
tando un rol més pasivo que activo. Socialmente se con-
duce mejor dentro de unas referencias estables y con-
cretas de un medio conocido.

Escasa: Poca integracién social: capacidad de respuesta so-
cial a un estimulo ya dado desde fuera; relaciones inter-
personales pobres o desarrolladas a niveles muy con-
cretos, inconstantes y basadas en vinculos sociales
muy débiles. Adaptacion pasiva a las normas sociales.

Nula: No manifiesta conductas de relacién social, —cercano al
autismo—, o son muy reducidas, por ejemplo, contesta
de forma muy breve a las preguntas que se le hacen o
su lenguaje es incomprensible.

Negativa: Presenta conductas socialmente inadecuadas,
trastornos de conducta u otros comportamientos aso-
ciales que provocan el rechazo del grupo.

Hemos de sefalar que resulta dificil evaluar en
nuestro contexto, por la escasez y deficiencia de las
estructuras, el 4rea 3 de capacitacion laboral, en la
cual evaluamos la capacitacion del sujeto en lo laboral
a través de pardmetros tales como: adaptacion a las
normas sociales del trabajo y motivacion e integracion
en un equipo de trabajo. Ello ha dado lugar a la apari-
cion de los siguientes cinco niveles:

Buena: Actitud adecuada hacia el trabajo como contrato so-
cial que respeta, adoptando una actitud activa de res-
ponsabilidad y siendo capaz de monitorizar a otros en la
tarea. La relacién laboral la establece esencialmente con
la tarea.

Aceptable: Capaz de trabajar de forma auténoma tomando
como referencia estable unos cénones laborales esta-
blecidos y limitdndose a cumplir con su tarea.

Dependiente del Grupo: Cumple con sus obligaciones labora-
les bajo la presién social del grupo de compaiieros y la
supervisién de un monitor. La relacion laboral gira en
torno al grupo. )

Dependiente de! monitor: Seria capaz de trabajar con un alto
grado de monitorizacién, necesitando la supervisién di-
recta e individual de éste. La relacién laboral es esencial-
mente con el monitor.

Negativa: No respeta ni horarios ni normas; rechaza el trabajo
como contrato social. Su actitud no es adecuada al de-
sarrollo de una tarea.

La informaci6n obtenida de los bloques clinico y so-
cial se recogeran en sendas hojas resumen.

La informacién obtenida del bloque funcional queda

recogida en una gréfica para cada érea en la que la

ordenada recoge los niveles de la escalas y la abscisa
los items de cada érea. De este modo se obtiene un
perfil individual del funcionamiento del sujeto en cada
area y del nivel potencial (zona de desarrollo préximo)
en funcion de las discrepancias entre los items de una
misma érea.

Como es légico los puntajes mas bajos del gréfico
son las zonas de mas intervencién en el proceso de re-
habilitacién.

Al lado de las gréficas aparecen una serie de items
informativos, no evaluables dentro de las escalas, utili-
zados para la elaboracién del perfil, pero que aportan
datos determinantes en la evaluacion.

El cuadrado rayado, que puede aparecer en las gra-
ficas de las areas relacién y conducta social y de habili-
dades sociales, nos indican la presencia de conductas
asociales y/o trastornos de conducta.

Aproximacion a un modelo de estructura
funcional del trabajo en una unidad de re-
habilitacion

Para que el uso de este instrumento sea eficaz con-
sideramos que debe estar enmarcado en un modelo de
trabajo definido de manera coherente y global. Un es-
bozo de organizacion, coherente con la propuesta que
emana de la elaboracién de este trabajo, puede ser la
que sigue:

Segun el contenido de la ficha, que esté dividida en
cuatro areas funcionales, tendriamos la existencia de
cuatro programas de trabajo generales, a saber: Auto-
nomia personal; Relacién y conducta social; Habilida-
des sociales y Capacitacion laboral. Dentro de estos
programas generales habria una serie de subprogra-
mas, por ejemplo, dentro del 4rea 1 de autonomia per-
sonal tendriamos el subprograma &rea 1: Higiene; cui-
dado del propio espacio fisico y pertenencias persona-
les; habitos alimentarios; movilidad y, por dltimo, me-
dicacion.

Deberia existir un érgano director de los programas
generales que se encargarfa de la coordinacién general
de los mismos y que estarfa constituido por los direc-
tores de los distintos programas generales, con forma-
cion en planificacién, junto con el jefe de programas de
la Unidad de Rehabilitacién. De este 6rgano depende-
rian también los distintos directores de los subprogra-
mas. Con lo cual queda definida la dimensi6n vertical
del trabajo.

En la dimensién horizontal, que se corresponde con
la transversalidad del paciente, tendriamos tutores
que, a nivel individual, coordinarian la accion de los
distintos programas y subprogramas en cada paciente.

Pretendemos con este esbozo de organigrama ini-
ciar un debate sobre la organizaci6n del trabajo en una
unidad de rehabilitacion.

Entre los déficits que se pueden encontrar en este
trabajo, admitimos de principio la falta por nuestra par-
te de una documentacion previa de lo que otros equi-
pos, nacionales o internacionales, hayan podido elabo-
rar respecto al tema.

El equipo de la Unidad de Rehabilitacién establecié
un espacio de disefio de la misma en el que se definen
una serie de tareas trabajadas a nivel de comisiones
concretas, entre ellas la Comisién de Evaluacién, auto-
ra de este trabajo.
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ANEXO: GRAFICA DE LA EVALUACION FUNCIONAL

UNIDAD DE REHABILITACION
Nombre del

SECTOR:

Edad: Fecha de evatuacion
3.0 Autonomia Personat
NO
T 3 4 1.30b)
. ) . . 4 .
3.0 Higiene 3.0.2 Cuidado propio, espacio 3.0.3 Haébitos atimentarios 3.0.4 Movilidad
fisico y pertencencias personales
a)
113 0a) 113 0c) 11305 b}
<)
3.1 Relacion y conducta social
B II‘_
A 13,1338
13130
Es 1.3.13¢)
1.313d
Nu —
NO
Ne —
" . L
1.3.9.2.1a)
I
3. d Grado 3. _ 2 Relacidn con los demiés
relacién social pacientes
77 Presencia de conductas sociales o trastornos
& de conducta
3.2. Habilidades sociales 3.3 Capacitacién laborat
B
1 1
Ac - —
™ 2
DGr — 1
2 3
OMo— —
4
Ne — 3 e
5
. [L1 N
12 ‘ 2 3 4 31 32 133c5)33

J

321 g-:o-e 322 c:_:hn_&: 3. N 3 Manejo dinero 3.2.4 Empleo

de recursos transportes

Z Presencia de conductas asociales o trastornos
%

de conducta

1w322a)

— a enrerall P T T
7 Situacion o Nivel
tiempo libre 3:.3 ingr. SnwEn_ou

._wwmn.
11.33.a3)

113233 3) .

.i.i.3.3¢) Laborterapia

1133¢2)

Cadigos

3.0. Autonomia personal

igiene
- Lavarse
- Vestirse
- Cuidar la ropa
- Conducta higiénica ge-
neral
a) Procedencia de la ropa
o 2 - Cuidado propio, espacio fi-
sico y pertenencias perso-

nales
3.0.2.1 - ;Cémo se hace la
cama?
3.0.2.2 - Limpieza de la habita-
cién

3.0.2.3 - Uso del armario
3.0.2.4 - Cuarto de aseo
3.0 b) ;Tiene llave de la habita-
cion?
3.0.3 - Habitos alimentarios
3.0.3.1 - Uso de cubiertos, servi-
lletas,
3.0.3.2 - Conducta en el come-
dor
3.0.3.3 - Servirse la comida y re-
tirar los platos
3.0.3.4 - Posibilidad de mejorar
el habito alimentario

i.i.0 ¢) Dieta y causa de la misma
3.0.4 - Movilidad

3.0.4.1 - Frecuencia: el paciente
sale del hospital menos
de 24 horas

3.0.4.2 - Espacios por los que se
mueve

3.0.4.3 - ;Con quién va acompa-
fado?

3.0.4.4 - Actitud ante la mo
dad

3.0.5 Medicaciéon

.3.0.5 a) Actitudes hacia la medi-
cacion

.3.0.5 b) Administracién y uso

.3.0.5 c) informacién

3.1. Relaciéon y conducta social

3.1.1 - Grado de relacion social
3.1.2 Relacién con los demas pa-
cientes
3.1.2.1 - En la habitacion
i.i.3.1.2.1 a) ;Tiene habitacion
individual?
3.1.2.2 - En el comedor
w._ww.m:o:gmmUmo_Om
Aw

3. - Relacion con la familia

i.i.3.1.3 a) El paciente recibe visi-
tas

i.£.3.1.3 b) Lo visitan

.i.3.1.3 c¢) Disfruta de permisos
temporales, mas de
24 horas, sin ser dado
de alta

1.i.3.1.3 d) Duracién de los permi-
sos

3.2. Habilidades sociales

- Manejo de recursos
.1.1 - Sociales
1.2 - Internos del centro
- Utilizacién de transportes
publicos
.2.2 a) Tipo de transporte que
suele utilizar
3.2.3 - Habilidades en el manejo
del dinero
3.2.3.1 - Nivel de la conciencia
3.2.3.2 - Administracién del di-
nero
3.2.3.3 - Realizacién de compras
.i.3.2.3.3 a) Objetos que suele
comprar
3.2.4 - Empleo del tiempo libre

3.3. Capacitacién laboral

i.i.3.3 a) Situacion laboral antes del
ingreso
i.i.3.3 a1) jCuando ingresd ejercia
trabajo remunerado?
1.1.3.3 a2) En caso afirmativo, squé
tipo de trabajo realiza-
- ba?

.3.3 a3) Si no trabajaba al ingre-
SO, en qué situacion se
encontraba?

i.i.3.3 b} Nivel de estudios

.3.3 ¢} Laborterapia

.1.3.3 ¢1) Frecuencia de su partici-

pacion en laborterapia
i.i.3.3 c2) Tiempo que lleva en la-
borterapia
i.i.3.3 ¢3) Motivacién a la partici-
pacion en laborterapia
i.i.3.3 c4) Tipo de remuneracién
que recibe
3.3.1 - Relacion en laborterapia
3.3.2 - Actitud hacia el trabajo
i.i.3.3 ¢5) Capacidad de aprendi-
2aje

3.3.3 - Limites de la progresion la-
boral del paciente
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