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Resumen

En el presente trabajo se describen y analizan las miltiples funciones que
los psicélogos clinicos desarrollan en el campo de la rehabilitacion psicosocial
de pacientes con trastornos mentales crénicos. Tal descripcién y anilisis se
realiza desde un enfoque ‘comunitario e interdisciplinar.
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. Abstract

In this article the multiple functions which clinical psychologists develop in
the psychosocial rehabilitation field of the chronally mentally disturbed are
described and analyzed. Such a description and analysis is achieved through a
community and interdisciplinary approach.
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La rehabilitacién psicosocial dentro
del campo de la psiquiatria y la salud

mental se estd configurando como un .

campo de intervencién terapéutica rele-
vante en el abordaje de los enfermos
mentales cronicos y desde modelos de
atencién sanitaria basados en la salud

- integral y en el enfoque comunitario de

los problemas de salud. Especificamen-
te, la rehabilitacién en salud mental al-
canza un mayor grado de significacién
en el abordaje de los trastornos psicoticos

de evolucién crénica y con riesgo de
incapacitacién psicosocial.

Las contribuciones del psicélogo a la
atericion sanitaria y al campo de la salud
vienen estructurindose desde hace va-
rios afios a través de numerosas aplica-
ciones en los diferentes niveles de aten-
cibn a la salud que recomienda la OMS y
desde una concepcibn de atencién inte-
gral del binomio salud-enfermedad de
naturaleza ineludiblemente biopsicoso-
cial. Desde esta optica, el abordaje integral
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a los problemas de salud se basari en
planes de actuacién interdisciplinar en
los diferentes niveles: prevencion pri-
maria (promocion de la salud); preven-
cion secundaria (deteccibn y tratamien-
to precoz) y prevencion terciaria (re-
ducciébn, compensacion y manejo adop-
tado de la incapacidad asociada al pro-
ceso del enfermar). El campo de inter-
vencién de la rehabilitacién en salud
mental se identificaria principalmente

con el nivel de prevencién terciaria y,

por tanto, con procesos psicopatologicos
de evoluciébn crbnica que presentan di-
versos grados de incapacitacién funcio-
nal.

Alolargo de este articulo, expondre-
mos la conceptualizacién sobre rehabili-
tacién y el rol del psicélogo clinico como
profesional clave en los procesos de
recuperacion de discapacidades psiqui-
tricas, donde los factores psicolégicos y

comportamentales estin incidiendo de |

manera directa sobre el proceso
incapacitante del enfermar y no sélo
desde las vivencias, pensamientos y las
necesidades subjetivas del paciente, sino
ademis desde la influencia positiva o/y
negativa de la familia, del medio inter-
personal y comunitario del paciente (es-
pecialmente estos procesos interinflu-
yentes se perciben claramente en los
trastornos psicOticos y particularmente
en la psicosis esquizofrénica). Describi-
remos nuestra labor como psicologos
clinicos trabajando en el campo de la
rehabilitacién psicosocial de 1a psicosis y
en el marco de la reforma psiquiitrica
iniciada en Andalucia a partir de 1984
con la creaci6n del Instituto Andaluz de
Salud Mental (JASAM). Nuestro ejercicio
profesional se desempefia en las Unida-
des de Rehabilitaciébn de Area (URA)
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Virgen del Rocfo y Virgen Macarena de
Sevilla dependientes del Servicio Anda-
luz de Salud (SAS) y que vienen funcio-
nando desde mediados de 1989.

La URA es una Unidad de Salud
Mental especializada en la rehabilitacién
de pacientes mentales cronicos y que se
interrelaciona con el resto de dispositi-
vos de salud mental que existen en el
modelo de atenci6én a la salud mental
desarrollado en Andalucia. Este modelo
se estructura organizativa y funcional-
mente en una serie de niveles de aten-
cibn sanitaria a la salud mental, y de
menos a mayor nivel de especializacién
asistencial.

El primer nivel de atencién sanitaria
corresponde a la atencidén primaria con
los Equipos Bisicos de atenci6n primaria
(EBAP) que realizan la primera valora-
ciébn y tratamiento bisico de cualquier
problema de salud incluyendo, por tan-
to, los trastornos de salud mental. El
segundo nivel de atenciébn corresponde
al Equipo de Salud Mental de Distrito
(ESMD) que, como dispositivo especiali-
zado de atenci6én a los trastornos de
salud mental, atiende a los pacientes
mentales derivados desde los EBAP y
realiza, ademis, funciones de apoyo al
primer nivel en cuanto asesoramiento y
seguimiento de casos. El tercer nivel
corresponde a dispositivos de mayor
especializacion en los trastornos menta-
les que presentan altos niveles de grave-
dad clinica y altoriesgo de incapacitacion
y que requieren programas intensos de
atencion continuada. Los casos atendidos
desde el tercer nivel son remitidos por
los ESMD. Junto a la atencién directa
tienen la funcién de apoyo al segundo nivel
en cuanto a asesoramiento y seguimiento
conjunto de casos. Entre los dispositivos
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que engloban este nivel cabe ‘destacar,
entre otras, las Unidades de Salud Mental
Infantil (USMI) y las URA (para una descrip-
cién mis exhaustiva véase IASAM 1988).

La rehabilitacién psicosdcial en
salud mental: marco conceptual
general

La rehabilitacién psicosocial en salud
mental se est4 configurando en los Gltimos
.afos como un campo de intervencién
terapéutico idoneo en el abordaje de las
enfermedades mentales de evolucién cré-
nica. El auge de los enfoques de rehabilita-
cion psicosocial en nuestro contexto ha
sido propiciado, principalmente, por los
nuevos modelos de atencién sanitaria de
los trastornos psiquiitricos incluidos en el
Plan de Reforma Psiquidtrica que se inicia
en Andalucia a partir de 1984 (JASAM,
1988). La enfermedad mental es
conceptualizada desde modelos basados
en una concepcién biopsicosocial del tras-
tomo psiquico, el concepto de atencién
integral de la salud y el enfoque comunita-
rio del trastorno mental.

La rehabilitacién en salud mental se
dirigird principalmente hacia los trastor-
nos psicoticos crénicos y especificamen-
te la psicosis esquizofrénica. Desde una
Optica comunitaria del trastorno psicotico
cronico hay que integrar los componen-
tes biopsicosociales a través de progra-
mas terapéuticos que unifiquen trata-
mientos farmacolégicos, psicoterapéuti-

cos (individuales, grupales y/o familiares) -

y rehabilitadores (Liberman, 1988).
Para llegar a una comprension clara
de lo que es la rehabilitacion psicosocial
del paciente mental crénico es necesario
distinguir entre los conceptos de deterioro,
discapacidad y bdndicap psicosocial,

Todos ellos son aplicables tanto a la
rehabilitacién fisica como a la psicoso-
cial.

El deterioro implica (como conse-
cuencia de una enfermedad) una pérdida
0 anormalidad de -estructura o funci6n
psicolégica, fisiologica o anatémica. Por
ejemplo un dafio en la columna vertebral
puede provocar una tetraplejia; un in-
adecuado funcionamiento del pincreas
una diabetes.

" La incapacidad o discapacidad se re-
fiere a limitaciones funcionales o pérdida
de las habilidades para actuar en una
actividad dentro del rango considerado
normal para una persona. No siempre un
deterioro implica discapacidad, asi una
persona tetrapléjica tendr4 limitaciones en
su funcionamiento laboral, mientras que
un diabético compensado podria desarro-
llar normalmente su trabajo.

El bandicap o desventaja soctal es
una barrera en el entorno, no en la
persona. La barrera actda limitando las
oportunidades de un individuo para des-

- empefar un papel o rol. valioso en la

sociedad (atn teniendo capacidades).
El concepto de rebabilitacion psico-
soctal se entenderd como la intervencién
sobre las discapacidades y los hindicaps
de las personas con trastornos psiquidtri-
cos cronicos. La rehabilitacion psicoso-
cial ayuda a las personas con
incapacidades psiquidtricas de largo pla-
zo a incrementar su funcionamiento de
manera que mejoren y se sientan satisfe-
chas en el entorno de su eleccién, con la
menor cantidad de intervencién profe-
sional continuada (Farkas, 1990). Los
métodos principales para alcanzar la meta
de la rehabilitacién psicosocial, consis-
ten en dotar a la persona incapacitida de
las habilidades especificas necesarias para
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funcionar con autonomia y satisfaccion en
la comunidad y, ademis, en desarrollar los
recursos del ambiente necesarios para apo-
yar y fortalecer sus niveles de capacidades
funcionales (Anthony y Liberman, 1986).
La rehabilitacion psicosocial pretende que
las personas con incapacidades psiquidtri-
cas crbnicas puedan hacer el mejor uso de
sus capacidades residuales en el mejor
contexto posible (Watts y Bennet, 1983).

El modelo de vulnerabilidad-estrés

+  Uno de los modelos tebricos mis -

vigentes hoy en dia en el campo de la
rehabilitacion de trastornos psiquidtricos
crbnicos y que nos sirve de marco tedrico
en las URA de Sevilla, es el modelo de
vulnerabilidad-estrés a la esquizofrenia
formulado por Zubin y Spring (1977) y
sus desarrollos posteriores. El modelo
postula que cada individuo participa de
un determinado grado de vulnerabilidad
psicobiologica a la esquizofrenia o a
sufrir sintomatologia psicética que, bajo
determinadas circunstancias (agentes
estresOgenos 0 amenazantes externos y/
o internos), se traduciria en un episodio
esquizofrénico al superarse el umbral de
tolerancia al estrés del individuo.

La variable wvulnerabilidad a la
esquizofrenia es un rasgo duradero y

permanente, mientras que el episodio’

esquizofrénicoseriala descompepsacion
aguda del cuadro psicético y es un esta-
do remitente. La aparicién o no de recai-
das psicopatolégicas dependerian, por
un lado, del umbral de tolerancia al estrés
de cada individuo y, por otro lado, de la
presencia de variables moduladoras o
protectoras que se refieren a las compe-
tencias del individuo (entre las compe-
tencias personales e instrumentales, la
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capacidad del sujeto para establecer pau-
tas comportamentales efectivas enla toma
de la medicacién antipsicotica como factor
protector de exacerbaciéon de
sintomatologia activa), sus habilidades
de afrontamiento y de resolucidon de
problemas, asi como, las competencias
de las familias y los sistemas de apoyo
natural. Todos estos factores estin en
interaccibn compleja y diferenciada en
cada sujeto con trastorno esquizofrénico.

Como sefiala Ruiz Vargas (1987), el
interés de este modelo es esencialmente
pragmitico (ademis de su innegable
valor heuristico) pues, en el campo de la
rehabilitaciéon psicosocial en la
esquizofrenia, ofrece una valiosa orien-
tacién tanto en los.aspectos evaluadores
como en los terapéuticos, asi como en el
preventivo, ya que desde esta perspecti-
va el problema terapéutico primario no
es tanto curar el trastorno como ofrecer
los medios para prevenir tanto su prime-
ra aparicidbn como su reaparicion.

Junto el modelo de vulnerabilidad-
estrés, cabe destacar otro eje tedrico en
nuestro campo profesional desdelas URA,
el paradigma de la psicologia conductual-
cognitiva en su sentido amplio y, dentro
de este enfoque, el modelo tedrico del
aprendizaje social con sus principios y
estrategias metodologicas. Este armazén
tebrico-técnico se apoya a su vez en los
fundamentos conceptuales de la psicolo-
gia y la psiquiatria comunitaria.

Funcienes del psic6logo clinico en
1a rehabilitacion psicosocial del
trastorno psicé6tico en la Unidad de
Rehabilitacion de Area

El rol del psicodlogo clinico en el
campo de la psicosis es un reto para
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nuestra profesién. Es habitual que mu-
chos de los psicologos clinicos que tra-
bajan en el sistema sanitario piblico se
concentren, principalmente, en el
abordaje psicoterapéutico de los trastor-
nos neurdticos en su sentido mas amplio
y en los trastornos de la salud mental
infantil. Es relativamente frecuente escu-
char en el campo de la salud mental que
los psicéticos representan la psiquiatria
pesaday es, por tanto, una atencion casi
exclusiva del psiquiatra. Sin negar el
valor fundamental del tratamiento
psicofarmacolégico en el control clinico
de la sintomatologia positiva, hay nume-
rosos estudios rigurosos que muestran
c6mo la medicacién neuroléptica tiene
escasos o nulos efectos terapéuticos so-
bre la sintomatologia negativa del cua-
dro psicético esquizofrénico (desmotiva-
cién, anhedonia, aislamiento social, in-
actividad generalizada, deterioro
cognitivo, etc.). ' '

El tratamiento de la sintomatologia
negativa y la discapacidad asociada en el
paciente psicotico cronico va a tener
efectos positivos sobre el curso de la
enfermedad esquizofrénica. Entre las al-
ternativas terapéuticas sobre la cronicidad
e incapacitacion en la psicosis hay que
destacar como tratamiento de eleccion
los programas de rehabilitacion psicoso-
cial y las intervenciones ambientales
(Ciompi, 1983; McGlashan, Heissen y
Fenton, 1990). Incluso en las denomina-

- das esquizofrenias resistentes, es decir,
aquellas que afectan a pacientes esqui-
zofrénicos de curso. crénico,  de
sintomatologia persistente (positiva o
negativa) y, sobre todo, que no &xperi-
mentan mejoria pese a haber recibido
diferentes tratamientos neurolépticos
(Kane, 1988), se plantea por algunos

clinicos la eleccién de tratamientos psi-
cosociales. Gunn y colaboradores (1987)
enfatizan que el peso del tratamiento en
este tipo de esquizofrénicos correspon-
de a las técnicas psicosociales, criticando
la focalizacion existente en los tratamien-
tos farmacologicos con efectos discreta-
mente eficaces. El tratamiento psicoso-
cial que propugnan se centraria en tres
modalidades: psicoterapia de apoyo; di-
sefiar ambientes cotidianos libres de
estrés, y por Gltimo, aportar al paciente
un cuidadoso y minucioso programa
ocupacional y de ocio.

A continuacién se irin desarrollando
las funciones que un psicélogo clinico
desempeiia, en el campo de la rehabili-
tacién en salud mental dentro de las
URA.

" Funcion evaluadora

La evaluacidén se constituye en un
factor crucial e ineludible en todo enfo-
que de rehabilitacion psicosocial en sa-
lud mental y en sus tres grandes fases: .
diagndéstico funcional, planificacion in-
dividualizada del tratamiento e inter-
vencion y seguimiento.

El psicélogo, por su cualificacién en
evaluacién de conductas y procesos psi-
col6gicos en interaccion con el ambiente
social, esti capacitado para disefar y
aplicar especificamente y en colabora-
cién con otros profesionales métodos y
técnicas de evaluacion de los componen-
tes psicolégicos o comportamentales
(entendiéndose comportamiento desde
una concepcidbn integral de variables
afectivas, cognitivas, interpersonales y
de conductas ejecutivas) en el proceso
de salud-enfermedad. En la rehabilita-
cibén de psicoticos cronicos la evaluacién
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psicologica se enfocari desde los dife-
rentes modos de expresividad compor-
" tamental en diversas 4reas especificas:

individual, grupal, familiar y ambiental.

Individualmente, y desde el enfoque
de la rehabilitacion, la evaluacion se dirigi-
14 hadia la valoracién cuantitativa y cualita-
tiva de variables personales: sintomas ne-
gativos y positivos; motivacién hacia el
cambio; déficits de funciones cognoscitivas
superiores; componentes conductuales-
cognitivos del funcionamiento interperso-
nal; habilidades personales en la resolu-
cibn de problemas; expectativas a nivel
personal, social y laboral....

A nivel familiarla evaluacién psico-
social exploraria los estilos y habilidades
comunicacionales entre los miembros de
la familia; el clima emocional y los nive-
les de estrés; los estilos conductuales en
la toma de decisiones; la resolucién de
problemas comportamentales familiares;
los niveles de conocimiento y percep-

_ciébn subjetiva sobre la enfermedad
esquizofrénica del familiar...

A nivel de contextossignificativos del
paciente hay que evaluar los comporta-
mientos de diferentes ambientes
extrafamiliares que pueden potenciar o
frenar la autonomia personal y social del
paciente. Destacaremos como contextos
principales:

@)Los grupos de relacién de iguales
generalmente muy reducidos o in-
cluso inexistentes en los psicoticos
cronicos incapacitados, constituyen-
do lo que técnicamente se denomina
evaluacion de la red socialy el apoyo
social que recibe el enfermo mental
crénico en sus diversas necesidades:
afectivas, instrumentales, materiales
y de sociabilidad.
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b) Los contextos ocupacionales-labo-
rales como una de las metas Gltimas
y principales en la rehabilitacion
integral del paciente psicotico cro-
nico. La evaluaci6én- de estos con-
textos se encaminari a detectar si-
tuaciones especificas estresantes en
los ambientes ocupacionales-labo-
rales y debe permitir disefiar estra-
tegias individuales que apoyen un
adecuado ajuste laboral de la persona
psicotica asi como la evaluacién de
las habilidades requeridas en el
contexto laboral.

Generalmente el objetivo principal
de la evaluacion en la rehabilitacién del
enfermo mental crénico es establecer un
exhaustivo diagnostico funcional que
permita planificar planes individualizados
de rehabilitacién. La evaluacién y diag-
nostico funcional de las capacidades y
déficits conductuales de un individuo es

_un requisito previo para disefiar un pro-

grama de rehabilitacién psicosocial. La
evaluacion funcional ayuda a identificar
las aptitudes, excesos y carencias
conductales que favorecen o dificultan el
desempefio de los papeles social y ocu-
pacional de un paciente (Kuehnel y
Liberman, 1988).

Todo este proceso de evaluacion

- exhaustiva se basa en la metodologia del

andlisis funcional como factor especifi-
co y fundamental en la psicologia
conductual y del aprendizaje. Este método
psicologico exige, previamente a cual-
quier disefio individualizado de trata-
miento, el conocimiento de las condicio-

" nes asociadas a la ocurrencia y no ocu-

rrencia de los comportamientos-proble-
ma. Los elementos a evaluar serian: la
identificaciéon de la conducta-problema
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definida operativamente en sus diferentes
niveles de expresion y segin criterios de
intensidad, duracién, frecuencia,...; los
antecedentes del problema (factores o
situaciones que elicitan la conducta

desadaptada); las consecuencias que

mantienen o aumentan dichas conductas
y las relaciones de contingencia entre
diferentes condiciones.

En la rehabilitacién del psicético cré-
nico la evaluacién funcional se centraria
en dos niveles: 1) las habilidades y po-
tencialidades de la persona; es decir, qué
ha sido capaz y qué es capaz de hacer el
paciente en su vida cotidiana y 2) los
excesos y déficits conductuales conteni-
dos en sus niveles de deterioro, incapaci-
dad y hindicap psicosocial. Un exhausti-
vo anilisis funcional de estos componen-
tes permiten detectar el nivel de funcio-
namiento del sujeto (en términos de ha-
bilidades y carencias) en diversas dreas de
la vida diaria: funcionamiento interpersonal
y aceptabilidad social, habilidades comu-
nitarias, aptitudes ocupacionales-laborales,
habilidades de autocuidado, relaciones
familiares.

El objetivo principal de este proceso
es el establecimiento de un plan terapéu-
tico encaminado a la mejora y satisfac-
cion del usuario en el entorno de su
eleccién, en relacién a su meta personal

y con los apoyos naturales que sean -

posibles (Farkas, 1990).

Por altimo, queremos resaltar que la
funci6n evaluadora del psicologo en las
URA abarca evaluaciones especificas de
conductas en distintas 4reas de la rehabi-
litacién en salud mental: evaluaciones de

variables cognitivas (memoria, concen-

tracion, atencién, percepcién); habilida-
" des psicolbgicas en relacion al manejo de
ansiedad, respuestas de autocontrol

emocional y cognitivo ante estimulos y
situaciones estresantes; evaluacion de
repertorios de conductas verbales y no
verbales, cognitivas y emocionales en
relacion a las habilidades sociales; patro-
nes y estilos de comunicacién en las
familias junto con la emoci6n expresada
del clima familiar; evaluacién especifica
para el manejo y autocontrol de psicopa-
tologia positiva de evolucion crénica y,
por ultimo, evaluaciones psicométricas
del nivel intelectual y de estados de
personalidad.

Junto a estas funciories especificas
del psic6logo clinico hay que sefalar las
funciones compartidas con otros profe-
sionales implicados en el abordaje inter-
disciplinar de la rehabilitacion a través
del trabajo en equipo. Una de las tareas
que el psicélogo aportaria en este queha-
cer conjunto seria el disefio y supervision
de métodos de evaluacién como apoyo
técnico a otros profesionales del equipo
(por ejemplo, trabajadores sociales, di-
plomados universitarios en enfermeria,
terapeutas ocupacionales, auxiliares de
enfermeria, monitores).

Funcion clinica-asistencial

La funci6n asistencial del psicologo
clinico en la rehabilitacion del enfermo
mental cronico- adquiere su sentido y
pertinencia desde la visién integral de los
planes de intervencion. El pilar funda-
mental, tanto para €l psicélogo como
para otros profesionales de la salud men-
tal, seria el abordaje de las necesidades
de rehabilitacién del paciente psicotico a
través de planes individualizados de re-
habilitacion, donde se registra la planifi-
cacién de la intervencion a través de una
serie de componentes claves:
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- Identificacién de necesidades de re-
habilitacion, factores de riesgo de
incapacitacion y prioridades de ac-
tuacién (evaluacion funcional).

- Establecimiento de objetivos
individualizados de tratamiento defi-
nidos operativamente.

- Definicibn de una temporalidad
orientativa para la cobertura y revi-
si6n de los objetivos marcados.

- Establecimiento de 4reas de inter-
vencibn y especificacién de los pro-
fesionales responsables de su apli-
cacibn. :

- Establecimiento de mecanismos de
evaluacién continua de procesos y
resultados.

La elaboracién y aplicacién del plan
individualizado tiene como requisito im-
prescindible que se base en las necesida-
des reales expresadas tanto por el paciente
como por los familiares o personas signifi-
cativas de su entorno. Es un proceso de
tratamiento que en todas sus fases se
desarrolla junto con el paciente. Los planes
individualizados de rehabilitacién alcan-
zan su miximo efecto en contextos de
equipos interdisciplinares que participan
en todo el proceso asistencial.

Las funciones clinico-asistenciales del
psicologo clinico en la rehabilitacion del

enfermo mental crénico se estructuranen

diversas dreas y programas asistenciales:

Area de habilidades sociales y

asentividad

El entrenamiento en habilidades so-
ciales es una de las terapias psicologicas
mais reconocida en cuanto a su efectivi-
dad en la rehabilitacién del paciente
psicbtico esquizofrénico (Bellack y
Morrison, 1982). El diagnoéstico de

‘
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esquizofrenia implica un claro deterioro
y discapacidad en el funcionamiento
interpersonal tanto en componentes ver-
bales y no verbales como en procesos
cognitivos en relacién a recibir, procesar
y emitir informaci6n en situaciones de
interaccién social, asi como en los proce-
sos perceptivos relacionados con las
habilidades observacionales presentesen
las relaciones interpersonales.

El'marco te6rico del entrenamiento en
habilidades sociales se fundamenta en los
principios tebrico-metodologicos de la
psicologia del aprendizaje (condiciona-
miento cldsico, condicionamiento operan-

te y aprendizaje social) y en principios

te6ricos derivados de la psicologia social
(la comunicacion no verbal, los determi-
nantes culturales, las reglas sociales... que
juegan un papel importante en las
interacciones sociales; Argyle, 1978, 1983).

Este irea representa, por tanto, una
funcién especifica del psicélogo clinico
en la rehabilitacion psicosocial a lo largo
de todo el proceso de evaluacién, plani-
ficacion, intervencién y seguimiento de
los programas de habilidades sociales y
asertividad dirigido a la poblacién
psicotica. .

A modo de sintesis sefialaremos las

principales 4ireas de intervencion en las

habilidades sociales en el caso de una
poblacién psicética cronica (Cuevas,
Hernindez, Perona, y Garcia, 1991): ha-
bilidades observacionales; habilidades de
escucha y atencién; habilidades
conversacionales (de inicio, manteni-
miento y finalizacién), y habilidades
asertivas. Para un estudio global y siste-
mitico de las habilidades sociales y sus
diferentes campos de aplicacién en la
psicologia clinica puede consultarse Ca-
ballo (1987).
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Area de autocontrol sintomdtico

(manejo de psicopatologia delirante-

alucinatoria)

Es esta un irea de intervencién espe-
cializada. En ella se entrena psicologica-
mente al paciente psicético crénico, conun
perfil clinico especifico, para que adquiera
respuestas de autocontrol de sintomas
_positivos cronicos. Tales respuestas posi-
bilitan conductas de afrontamiento efecti-
vas que contribuyan a reducir a limites
tolerables las interferencias (en términos de
respuestas emocionales de ansiedad e in-
quietud) de la sintomatologia positiva so-
bre su nivel de funcionamiento personal y
social. Esta actividad terapéutica deberd
estar efectivamente coordinada con las
prescripciones psicofarmacolbgicas en sus
dosis 6ptimas para cada paciente psicético.

Area de vinculo terapéutico con el

paciente

El vinculo terapéutico se establece a
través del abordaje individual en un
proceso que se inicia desde el primer
contacto con el servicio de rehabilita-
cion. El objetivo individual seria estable-
cer una relaciébn de confianza y com-

prension terapéutica que apoye al pa--

ciente en la darificacién de metas y
expectativas de rehabilitacion, identifi-
~cacién de valores personales, motiva-
cién hacia el cambio, investigacion de
alternativas y ayuda sistemitica a la reso-
lucién de problemas.

Area de intervencion familiar

Las familias se constituyen en un

‘apoyo clave en la rehabilitacion € inte-
gracion del enfermo mental cronico. Las
intervenciones terapetticas sobre la fa-
milia incluyen abordajes psicoeducativos
para aumentar los niveles de conoci-

miento y comprension de la enfermedad
esquizofrénica (concepto, sintomatologia,
causa, curso y evolucién, deteccion de
prodromos y factores de riesgo de recai-
das, afectaciébn emocional de esta enfer-
medad sobre el paciente y la familia,
informaci6n sobre los recursos sanitarios
y sociales existentes,...).

Otra linea de intervenci6n familiaren
los procesos de rehabilitacion psicoso-
cial la constituye el entrenamiento en
comunicacion y resolucién de problemas.

El objetivo de este entrenamiento es

mejorar el clima familiar reduciendo o/y

" previniendo los altos niveles de emocién

expresada presentes en un porcentaje
importante de familias con un miembro
esquizofrénico y la disminucién, por tan-
to, de la tasa de recaidas asociada con
altos niveles de emocién expresada
(Vaughn y Leff, 1986). Asimismo el citado
entrenamiento pretende mejorar la cali-
dad de las relaciones familiares.

Areadeonentacionvocacional-laboral

La funci6n del psic6logo en la orien-
taciobn vocacional-laboral del enfermo .
mental crénico enfocaria los aspectos
conductuales referidos al proceso de
aclaracién y toma de decisiones del suje-
to en cuanto a las actividades de elecci6én
profesional, apoyo para la darificacién de
metas individualesy realistas a nivel forma-
tivo-laboral y el entrenamiento en estrate-
gias para la insercién laboral. La orienta-
ciébn vocacional-laboral en salud mental es
un 4rea de crucial importancia para alcan-
zar niveles satisfactorios de integraci6én
social. '

Necesariamente las aportaciones del
psicologo en este drea de la rehabilitacion
se coordinan con funciones claves de otros
profesionales como son los trabajadores
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sociales y los terapeutas ocupacionales.
Esta coordinacion persigue la cobertura de
objetivos como el conocimiento de los
requisitos para acceder al empleo, el cono-
cimiento y utilizacién de los recursos exis-
tentes para la basqueda de empleo, la
eleccion de objetivos, la ordenacion de
actividades y tareas, 1a realizacién de curmi-
culum, el cumplimiento de solicitudes, etc.

Por dltimo, dentro de las funciones
terapéuticas rehabilitadoras que aporta la
psicologia dlinica al abordaje rehabilitador
del trastorno psicotico arbnico, queremos
describir un conjunto de estrategias tera-
péuticas de orientacién conductual por su
idoneidad y eficacia en los programas de
rehabilitacién (Kuehnel, y Liberman, 1988):

- Desarrollar una alianza terapéutica
de confianza, cilida, de atencién y
de mutuo respeto que servird como
base para muchas de las técnicas
conductuales.

- Desarrollar programas de tratamien-\
to limitados en el tiempo.

- Emplear el ensayo conductual o la
representaciébn de papeles para si-
mular las situaciones problemiticas
del mundo real. -

- Proporcionar al paciente instruccio-
nes, indicaciones y sefiales para me-
jorar sus ejecuciones.

- Proponer tareas intersesiones en el
medio fisico-social del paciente.

- Reforzar los pequefios y discretos
pasos que se dirijan a la adaptacién’
y satisfaccion del sujeto.

- Promover expectativas de resultado
favorables.

_ - Hacer que el paciente practique re-
petidamente 1a conducta deseada.

- Proporcionar retroalimentacién so-
bre los cambios conductuales al pa-
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ciente y reevaluar periédicamente el
progreso y reformular objetivos.

- Reforzar los progresos y no los fra-
€asos.

- Generalizar de los logros al ambiente
natural, implicando a los familiares y
4 OlrOs recursos Comunitarios.

Las funciones clinico-asistenciales
descritas pueden aplicarse segin dife-
rentes modalidades de intervencibn tera-
péutica: individual, grupal, familiar y co-
munitaria. A su vez estos formatos de
intervencion en la rehabilitacion del enfer-
mo mental crénico contemplan los dife-
rentes contextos de aplicacion: consulta,
domicilio, trabajoy comunidad. El progreso
y efectividad de los resultados de la reha-
bilitacién psicosocial dependerin en gran
medida de que los programas de entrena-
miento integren contextos progresivamente
mis cercanos a ambientes fisico-sociales
naturales o de 1a vida real.

Funcion formativa

La formaci6n en salud mental es uno
de los instrumentos principales para el
desempeiio de funciones asistenciales
integrados dentro del trabajo en equipo.
Desde cualquier unidad de salud mental
se requieren unas lineas generales tedri-
cas y metodolégicas que guien de manera
sistemitica las tareas asistenciales. Es por
ello que en los servicios de rehabilitacion,
al estar compuestos por equipos
multiprofesionales (psicblogos, psiquia-
tras, diplomados universitarios en enfer-
meria, trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales, auxiliares de enfermeria,
monitores en salud mental), se necesitan
definir unas lineas de formacién interna que
sirvan de marco tedrico-conceptual sobre
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I rehabilitacién psicosocial para todo el
equipo (relacion con el usuario, mejora de
la comunicacion con el paciente, estrate-

gias de rehabilitacién, deteccion de nece- -

sidades del pacientey de la familia, ...). La
funcién formativa es, por tanto, una fun-
cién a desempefar por los diferentes
profesionales de salud mental. En ella, por
su cualificacién profesional con respecto
ala rehabilitacién psicosocial, desempefia
un papel destacado el psicélogo clinico.
Dentro de nuestro contexto -las URA—-
las lineas formativas se dirigen en dos
direcciones: la formaci6n interna del pro-
pio equipo y el apoyo y asesoramiento en
el 4rea de la rehabilitacion psicosocial a los
Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD)
situados en el segundo nivel asistencial.

Funcion de coordinacidn del
equipo -

Desde la visi6n de salud mental co-
munitaria de naturaleza biopsicosocial
interdisciplinar e interinstitucional surge
la coordinacién como una funcién clave
en la salud publica y los servicios comu-
nitarios en general. La coordinacién en

-salud mental se puede entender ¢omo
toda actividad sistematizada y reglada
que tiene lugar entre personas grupos y/

-0 instituciones para el desarrollo de una
tarea en comin (Duro, 1992).

Consideramos que la coordinacién

en salud mental debiera facilitar y poten-
ciar estilos de abordaje coherentes con
los principios tebricos del enfoque co-
munitario. Globalmente podemos dife-
renciar dos niveles de coordinacién:

a)Coordinacién técnica de las tareas

clinico-asistenciales que posibilite
confluir los diferentes conocimien-

-

tos y disciplinas de los profesionales
- del equipo hacia el establecimiento
de lineas asistenciales homogéneas

~ de atencién integral y continuada.
b) Coordinacion como facilitadora del
trabajo en equipo, entendida como el
esfuerzo coman de los diferentes pro-
fesionales y dirigida al objetivo de
‘hacer confluir los esfuerzos en una
tarea comin comoesla atencionintegral
~ alos enfermos psiquicos. La coordina-
" cibn debiera impulsar la consolidacion
del trabajo en equipo, tanto a nivel
interno como en su relacién con otros
dispositivos sanitarios y comunitarios.
Para ello se fomentan los espacios de
reflexién y toma de decisiones
consensuadas para definir lineas asis-
tenciales a seguir; el reconocimiento y
apoyo a los diferentes profesionales y,
" . por Gltimo, el anilisis y resolucion de
los conflictos y crisis por los que todo

€quipo o institucién pasa.

Desde su formaci6n universitaria asi
como por su especializacion de postgrado
en salud mental (Programa PIR en Anda-
lucia, otros programas postgrado...) el
psicologo clinico estd cualificado para

* desempeiar eficazmente la funcién de

coordinador de un equipo o servicio de
salud mental comunitaria. Por lo tanto, la
funcién de coordinador de unidades de

~ salud mental puede ser asumida tanto

por psic6logos como por psiquiatras. En
este sentido seria deseable tanto el reco-

' nlocimiento y nombramiento oficial por

las autoridades administrativas compe-
tentes como la capacitacion personal a
partir de las habilidades, formaci6n y
experiencia del profesional, siendo tam-
bién deseable un cierto nivel de apoyo y.
confianza del equipo.
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Funcion docente

Otra de las funciones del psicologo
clinicoen las URA es la supervision docente

en el 4rea asistencial de la rehabilitacién -

* psicosocial. Ello se enmarca dentro de los
programas de formacion de especialidad
de postgrado que funcionan en la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia: el Progra-
ma MIR de especialidad en psiquiatria y el
Programa PIR de especialidad en psicolo-
gia dlinica y salud mental. A ello se afiade
la supervision docente a nivel de pregrado

de los estudiantes de las Escuelas Univer-

sitarias de Enfermeria.

Dentro de estos programas de postgmdo‘

se incluyen tanto una parte tedrica con una
metodologia de formaci6n sistemdtica, asi
como la rotacién por dispositivos asisten-
ciales de 1a Red Pablica de Salud Mental en
Andalucia: Equipos de Salud Mental de
Distrito, Unidades de Agudos en Hospital
General, Unidades de Rehabilitacién de
Area, Unidades de Salud Mental Infantil,
Hospitales de Dia, y Comunidades
Terapeuticas (COP, 1989). El programa PIR

actualmente tiene una duracién de tres

afios y con una rotacion fija por las URA de
cuatro ‘meses; esta rotacibn es ampliable
‘hasta un periodo opcional de nueve meses
segan los intereses de los psncélogos en
formacion.

Funci6n del psicologo clinico en la
rehabilitacion psicosocial del
trastorno psicotico en contextos
comunitarios

Posiblemente una de las caracteristi-

cas bisicas inherentes a los psicdlogos la

. constituye una capacitacion general para
aplicar sus conocimientos. a todos los
imbitaos enlos que se produzca actividad
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humana. Actividad humana que impli-
que interaccion de tipo social o interac-
cion entre comportamiento y ambiente.
Por lo tanto-el campo de aplicacién de
los conocimientos de la psicologia son
pricticamente todos aquellos en los que
se dé actividad humana.

_ Esta capacidad general para abordar
1a realidad del ser humano procede tanto
de su vasta y heterogénea formacion
académica, como de los conocimientos
adquiridos a través de la experiencia
profesional y de la investigacibn; . tal
capacidad general esti relacionada di-
rectamente con el arsenal metodolégico
de que dispone el psicologo. Se trata de

* una caracteristica que posibilita la reali-

zaci6n de un preciso anilisis de situacio-
nes, de la elaboracion de hipotesis expli-
cativas plausibles sobre dichas situacio-
nes y del establecimiento de un plan de
intervencion con probabilidades de éxito.
Es, pues, un principio general aplicable
a cualquier situacion de caricter social

- independientemente de su contenido y

que transciende, siendo al tiempo com-
patible, con la realizacién de posibles
funciones especificas de una profesion o
disciplina. Todo ello supone que el psi-
cblogo sea una figura fundamental tam-
bién en las tareas a realizar fuera del
centro de trabajo, fuera del despacho, en
todo el trabajo a desarrollar ~junto a
otros profesionales— a nivel comunitario,
en la comunidad y con la comunidad.
La comunidad es un elemento bési-
co. Tengamos en cuenta que en los
Gltimos afos la ideologia sanitaria ha
cambiado, al menos conceptualmente,
desde un modelo de salud en el que se
concedia atencibn prioritaria a la enfer-*
medad, hacia otro mis integral que supo-
ne‘ur'\a atencién conjunta a los aspectos
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de promocién, prevenci6n, asistencia y
rehabilitacién, tomindose en considera-
cion los aspectos biol6gicos, psicol6gi-
cos, sociales y comunitarios de la perso-
na (Richart y Cabrero, 1988). Desde este
punto de vista, y relacionindolo con el
irea de trabajo de los autores del presen-
te articulo, un psic6logo de la rehabilita-
cion psicosocial de personas con tras-
tornos mentales cronicos, tiene un peso
especifico muy importante en los si-
guientes puntos:

a)Coordinaci6n con los dispositivos de
segundo nivel que se ocupan de la
atenciéon a la salud mental de la
poblacién del 4rea sanitaria.

b) Actuaciones en el 4mbito comunita-
rio. ' .

¢) Coordinaci6n con instituciones socio-
comunitarias no sanitarias.

d)Participacion en estructuras superio-
res de salud mental del 4rea.

e) Participaci6n en el disefio e implan-
tacion de programas de rehabilita-
cién psicosocial y reinsercién social
de personas con trastornos mentales
crénicos procedentes del proceso de
desinstitucionalizacion de hospitales
psiquidtricos.

Como podemos ver, los cinco puntos
mencionados implican pricticas que su-
peran las limitaciones del modelo clinico
tradicional, una de cuyas caracteristicas
es que la accibn se desarrolla en una
estancia receptiva-pastva, donde el pro-
fesional espera a que los usuarios lle-
guen demandando un servicio (Costa y
Lopez, 1986). El psicologo en rehabilita-
cion psicosocial es pues un profesional
de caricter eminentemente comunitario,
que se dirige a la comunidad para traba-

jarenellay coh ella: para trabajar con el

usuario, con su familia, con sus redes
sociales, con sus contextos socio-labora-
les; para trabajar con otros dispositivos
sanitarios que también les atienden, con
otras estructuras sanitarias que estudian
y organizan su atencién, con otras insti-
tuciones socio-comunitarias de caricter
no sanitario importantes para crear o
desarrollar apoyos para el usuario y para
buscar, crear y desarrollar nuevos y dife-
rentes tipos de recursos. En este sentido
es importante sefialar que no se trata de
pricticas necesariamente exclusivas del
psicologo. La salud mental es un campo
donde coexisten muchas y muy diferentes
disciplinas y, posiblemente, supone una
vision reducida y simplista 1a de tratar de
definir cuiles son las actividades concretas
para cada una de las distintas disciplinas

" ante un problema determinado. No se
. trata de una suma de aportaciones mul-

tidisciplinares, sino de una coordinacion
interdisciplinar de las aportaciones de
cada profesional a la resolucién de dicho

- problema. Insistimos en subrayar que en

el caso del psicologo la aportacién mis
genuina seria su metodologia de trabajo;
debido a sus habilidades como evaluador,
experto en disefio y desarrollo de inter-
venciones, investigador, organizador,
director y, también, por sus habilidades
de comunicacién y resoluci6én de proble-
mas, la metodologia de trabajo del psic6-
logo le permite adaptarse con suficiencia
a los nuevos retos que la sociedad le va
presentando.

Coordinacion con los Equipos de
Salud Mental de Distrito

Son varias las razones que hacen
Jecesaria una coordinacion eficaz y efi-
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ciente entre los dnsposmvos de los distin-
tos niveles de atencion a la salud mental.

En primer lugar sefialemos que una
de las funciones de las URA consiste en
apoyar y asesorar a los Equipos de Salud
Mental de Distrito (ESMD) en materia de
rehabilitaciébn psicosocial de personas
con trastornos mentales cronicos. Es obvio
que para ello es imprescindible la crea-
cion y desarrollo de unos espacios de
coordinacibén.

En segundo lugar podemos destacar
cémo la concepciébn comunitaria de la
salud mental enfatiza la aproximacion de
los distintos servicios de salud al usuario
y se aleja de caducas y obsoletas concep-
ciones de propiedad sobre el paciente
que han tenido algunos profesionales.
Esto Gltimo suponia que un sblo profe-
sional asumiera el caso y que s6lo él,
segGn su criterio, pudiera derivarlo a
otros servicios y/o profesionales. Sin
poner en cuestion la calidad de estos
profesionales, ello podia a veces supo-
ner una limitacién para los usuarios en su
posible beneficio de las distintas ofertas

. de 1a salud piblica. Actualmente en sa-
lud mental se trabaja con mentalidad de
drea sanitaria. Esto significa que el
usuario no -pertenece» ni a ningin profe-
sional ni a ningGn dispositivo. Significa
que en un 4rea sanitaria existen diferen-
tes recursos a los que todo ciudadano
tiene derecho a acceder y beneficiarse de
ellos. En este sentido podria decirse que
son los dispositivos los que pertenecenal
usuario. Por lo tanto es fundamental que
dichos dispositivos trabajen coordinada-
mente los casos de forma que ello se
traduzca en una mayor calidad asisten-
cial, con intervenciones mis potentes,
eficaces y eficientes. No se trataria tanto
de que un usuario sea derivado de un
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dispositivo a otro, como de que éstos
acuerden c6mo y de qué manera deben
actuar cada uno de ellos en un momento
determinado de la evoluci6n del trastor-
no de un usuario. Esto se constituye en
elemento de garanna para la continuidad
de cuidados.

Es en el marco de estas reflexiones
en las que se desarrolla la actuaciéon de
los psicologos de la rehabilitacién psico-
social en lo relativo a la coordinacién con
los ESMD y que se concreta en los
siguientes epigrafes:

Apoyo y asesoramiento en

rehabilitacion psicosocial

Ya hemos mencionado cémo el apoyo
y asesoramiento a los ESMD es una de las
funciones del psicologo de la rehabilita-
cion psicosocial. En este sentido es de
destacar como el papel que las URA de
Sevilla han jugado en el impulso y desarro-
llo de esta 4rea de intervenciébn con la
poblacién psicética ha ido estrechamente
asociada a la funci6n de dichos profesiona-
les. Asi se aportan elementos para un
abordaje mis integral y comprehensivo de
esta poblacién, pues no serd hasta 1989
—con la inauguracién de las URA- que la
tradicional asistencia clinica a las personas
con trastomos mentales crénicos (funda-
mentalmente psicofirmacos, control de
medicaciény algunostipos de psicoterapias
tradicionales) se amplie para empezar a
considerarse biésicas las intervenciones de
caricter rehabilitador. En la consecucion
de tales realidades, atin hoy en desarrollo,
se han mostrado relevantes las feuniones
de coordinacién con los profesionales de
los ESMD en las que se han trabajado los
aspectos tebricos relativos a la rehabilita-
ciébn psicosocial, integrindolos con los

- aspectos clinicos que ya se estaban traba-
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jando con la poblaci6n psic6tica. Esta inte-
gracién de lo clinicoy de lo rebabilitador
€s un aspecto crucial para la buena evolu-
cién de una persona con trastorno mental
cronico. En este sentido, tal y como ex-
poniamos en otro lugar (Cuevas y Perona,
1991), es de sefialar la tendencia (existente
hasta hace poco) de utilizar unas técnicas
clinico-terapéuticas para unos tipos de
problemas psicol6gicos -sintomas posi-
tivos- y unas técnicas para otros tipo de
problemas psicologicos -sintomas ne-
gativos-, como si ambos respondieran
necesariamente a causas distintas.
Resaltemos que una de las caracteristi-
cas de la atenci6n a la salud mental es que
se trate de una atencién fntegral que con-
sidere los aspectos biologicos, psicologicos
Jysociales, aunque no en un sentido simple-
mente sumativo. La atencién integral no
necesariamente es igual a la atencién bio-
logica, mis la psicolégica, més la social. Se
trata mis bien de una concepcién unitaria
de todos estos elementos, de una interrela-
cién de los mismos que responda a una
hipdtesis de trabajo unificada sobre los
problemas del usuario. Desde este punto
de vista, divisiones tales como interven-
ciones clinicas/intervenciones rebabilita-
doras pueden no ser muy dtiles. Esta
diferenciacién que podemaos observar con
cierta frecuencia se traduce en intervencio-
nes no interrelacionadas y, en muchas
ocasiones, ni siquiera complementarias. Se
aleja del concepto de atencién integral.
Pareceria como si las conductas objeto de
intervencién en el campo de lo clinico
respondieran obligadamente a distintas
variables causales/mantenedoras que las
conductas que son objeto de las interven-
ciones rehabilitadoras. Pues bien, cuando
menos en muchds ocasiones, ambos tipos
de conductas/sintomas -positivos y negati-

vos- se encuentran interrelacionados, cues-
tion ésta que ficilmente clarifica el empleo
del andilisis funcional del comportamien-
to. Por ello son elementos a observar
dentro deun mismo proceso de evaluacion,
dentro de una misma hipétesis de trabajo.
Contar con una hipbtesis explicativa y
unitaria de las distintas conductas/sintomas
~-por exceso/déficit 6 positivos/negativos-,

‘es pues una cuestién fundamental. Hipote-

sis facilitadas por la realizacién de anilisis
funcionales de dichas conductas, indepen-
dientemente de su signo, interre-
laciondndolas con variables situacionales y
entre ellas mismas; hipotesis facilitadas por
la utilizacién de modelos integradores como
el de vulnerabilidad-estrés(Zubiny Spring,
1977), el secuencial integrativo(Fernindez
Ballesteros, 1981) y, mis recientemente, el
andlisis contingencial (Ribes, Diaz,
Rodriguezy Landa, 1990). Esta esuna delas
grandes funciones -funcién darificadora- de
los psicologos de la rehabilitacién psicoso-
cial de personas con trastornos mentales
crbénicos a nivel conceptual y metodolégico.

Apoyo y asesoramiento sobre

metodologia de evaluacién en

rehabilitacion psicosocial

Bajo este epigrafe pueden destacar-
se todas las actuaciones que, a nivel de
apoyo y asesoramiento sobre metodolo-
gia de evaluacién en rehabilitacién psi-
cosocial para personas con trastornos
merntales crénicos, llevan a cabo los
psicologos con los profesionales de los
ESMD. Pueden distinguirse diferentes
vertientes: una a nivel de aporte y/o
disefio de instrumentos y metodologia
de evaluacién para aplicar a la pobla-
cion psicotica a la que los ESMD deben
atender y que permita estudiar dreas tan
relevantes como autonomia personal,
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ambiente familiar, relaciones sociales,
automanejo del trastorno, realizacion
de gestiones, manejo de la medicacion,
manejo del estrés, trabajo, ocupaciones,
necesidades residenciales, utilizacion del
tiempo y capacidades cognitivas; otra,
respondiendo a las peticiones que de
entrenamiento en dicha metodologia de
‘evaluacién nos demandan los profesio-
nales; y, finalmente, otra al nivel del
establecimiento’ conjunto con-los ESMD
de los criterios a partir de los cuales la
asistencia requerida por un determinado
usuario, debido a la complejidad del caso
y al tiempo de intervencién que es preciso
dedicarle, rebasa las posibilidades de
‘atencién de los ESMD y debe de ser
asumido fundamentalmente por la URA.

Reuniones de coordinacion para el

seguimiento de pacientes

Mencionidbamos mis arriba la im-
portancia de que los distintos dispositi-
vos sanitarios de la salud mental de un
irea trabajen coordinadamente los ca-
sos para asi lograr una mayor calidad
asistencial; igualmente, sefialibamos la
importancia de que acuerden conjunta-
mente de qué parte, entre las complejas
intervenciones que requieren las perso-
nas.con trastornos mentales crébnicos, se
van a responsabilizar cada uno de ellos.
En este sentido caben seiialar tres posi-
bilidades que estarian en relacién con la
mayor o menor implicacién a nivel de
intervencion por parte del ESMD y de la
URA. Asi podemos distinguir aquellos
casos en los que esencialmente intervie-
ne de un modo directo el ESMD y en los
que el psicélogo rehabilitador tiene,
esencialmente, una funcién de asesora-
miento; aquellos otros casos en los que
ambos dispositivos comparten tareas de
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evaluacién e intervencion y en los que
el psicologo aporta todos sus conoci-
mientos metodolégicos tebrico-pricti-
cos; por Gltimo, aquellos casos en los
que es la URA la que tiene una interven-
cién directa mis relevante y en la que
fundamentalmente el psicdlogo
rehabilitador aporta informacién al ESMD
sobre dichas intervenciones. No obstan-
te en cualquiera de estas tres posibilida-
des cabria sefialar la existencia del plan
individual de rehabilitacién psicosocial
de cada usuario, el cual comprende
todas aquellas actividades de evalua-
cion y de intervencibn dirigidas a que
las personas psiquidtricamente discapa-
citadas alcancen el mejor nivel posible
de funcionamiento psicosocial, de in-
tegracion social en su medio natural y
de calidad de vida (Cuevas, Perona y
Arévalo, 1992). En el plan individual de
rehabilitacién deben especificarse cui-
les son las actividades asumidas por uno
y otro dispositivo.

Coordinacion para el disefio, implan-

tacion y seguimiento de programas de

rebabilitacion psicosocial en los Equi-

pos de Salud Mental de Distrito

Este es otro aspecto donde el psico-
logo de la rehabilitacién psicosocial tie-
ne relevantes funciones. Nuevamente

" debemos sefialar como la propia forma-

ciébn académica, junto a la prictica labo-
ral especializada en la rehabilitacién de
trastornos mentales graves, convierte al
psicologo en un profesional ideal para
colaborar activa y directamente en el
estudio valorativo de las necesidades
globales de la poblacién psicotica de un
distrito. Tal estudio posibilita la deter-
minacion y posterior disefio de diferen-
tes programas de intervenci6n:
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psicoeducacién familiar, educacién para
la salud dirigida a pacientes, entrena-
miento en habilidades sociales, progra-
mas laborales y ocupacionales, etc; asi-
mismo la formacién del psicélogo le
permite participar en el entrenamiento
que demandan los profesionales para
desarrollar los programas anteriores e,
igualmente, participar en su puesta en
marcha, desarrollo y seguimiento.

Funciones de intervencion en el
dmbito comunitario

~Un principio bisico en el campo de la
rehabilitacion psicosocial es el de dotar al
individuo de aquellas capacidades perso-
nales y de aquellos recursos socio-comu-
nitarios precisos que, enel momento actual,
le faciliten el mejor nivel posible de inte-
gracion y de calidad de vida en su medio
comunitario. Otra funcién del psicologo
rehabilitador psicosocial consistird, por lo
tanto, en la aplicacién de toda su meto-
dologia de evaluacién e intervencion en el
medio fisico-social inmediato del paciente.
En este sentido cobran gran relevancia
todas aquellas actividades valorativas y de
intervencién que realiza el psicblogo tanto
a nivel de domicilio del paciente como de
contexto laboral o de contexto académico.
Ello se realiza contactando con fines de
evaluaciébn o de intervencién con familia-
res, conocidos, jefes, profesores, etc, de
modo que se incremente la probabilidad
de integracibn o reintegracidon comunitaria
del paciente. Asimismo, a nivel del pacien-
te se llevan a cabo directamente en su
medio entrenamientos en competencias,
de modo que se convierta en una persona
mis 'auto-suficiente; no olvidemos que
entrenar en el medio del sujeto potencia
sus aprendizajes y la generalizacién y

transferencia de los realizados desde den-
tro de los dispositivos.

Coordinacion con instituciones

- socio-comunitarias no sanitarias

Uno de los elementos significativos de
la salud comunitaria es que los sistemas
vayan incrementando su nivel de auto-
competencia. Desde este punto de vista, y
en relacién con el campo de la rehabilita-
€ion psicosocial, un aspecto importante es
la participacién activa en la bisqueda y
desarrollo de recursos que faciliten la
adaptacién a su ambiente de las personas
con trastornos mentales crénicos. Por lo
tanto, es de nuevo preciso salir de los
despachosy dirigirse a Ia comunidad con el
objetivo de intentar abrir nuevos recursos

" comunitarios que faciliten el desarrollo de

ambiciosos ‘programas de rehabilitacién,
que faciliten la integracién comunitaria de
los pacientes. Las funciones de los psicolo-
£0s en este drea tan atractiva estdn relacio-
nadas, por un lado, con la intervencién
directa, usando y desarrollando sus habi-
lidades de comunicacién y de resolucibn
de problemas y, por otro lado, suponen la
coparticipacién y/o coordinacion de traba-

jos de caricter interdisciplinar dirigidos al

establecimiento y desarrollo de coordina-
cibn y acuerdos con ayuntamientos, em-
presarios, servicios sociales, asociaciones,
distritos municipales, instituciones priva-
das, etc.

Participacion en estructuras
superiores de salud mental del
drea

Otra de las funciones importantes
de los psicbélogos, como expertos en la
rehabilitacién psicosocial de personas
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con trastornos mentales cronicos, la
constituye su participacibn, junto a otros
profesionales de la salud mental, en las
diferentes comisiones que tratan de orga-
nizar y optimizar la actuacién conjunta de
los dispositivos a nivel de 4rea de salud
mental o0 a nivel incluso provincial: Comi-
sion Asesora de Area de Salud Mental,
Comisién de Psicoticos del Area, Comi-
si6bn Provincial Laboral, Comisién Pro-
vincial Residencial, etc. Igualmente, a
través de tales comisiones, el psicologo
debe sefialar a la Administracidbn qué
recursos son precisos a partir de las
necesidades detectadas en la poblacion.

Apoyo al programa de desinstitucio-

nalizacion de pacientes mentales

Otra de las 4reas donde el psic6logo
rehabilitador desarrolla sus funciones junto
a profesionales de otras disciplinas es enel
apoyo al proceso de externalizacién y
reinsercion de pacientes institucionalizados
en hospitales psiquiitricos durante largos
periodos. Dicha participacién se concreta
en el disefio de programas de rehabilita-
cibn e integracion comunitaria dirigidos a
pacientes desinstitucionalizados y en el
apoyo a la creacibn, desarrollo y manteni-
miento de la red de estructuras residencia-
les comunitarias que posibilitan la
externalizacién de dichas personas.
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