DEFINICIONES DE CRONICIDAD Y DE ENFERMO
MENTAL CRONICO

CRONICIDAD: (de Kronos, tiempo) es el proceso de una enfermedad que
progresa o persiste durante un periodo de tiemplomgado, en general toda
la vida.

2 Crobnico se contrapone a Agudo y se relaciona aoimposibilidad de
curacion.

2 Si los trastornos se cronificaarosionan o impiden el desarrollo de una
serie de capacidades.

< Se deterioran 3 0 mas de estos aspectos primarios:

- Higiene personal y autocuidado
- Autonomia

- Relaciones interpersonales

- Aprendizaje

- Ocio

Ademas se menoscaba el desarrollo de la propiaw#idiencia econdémica.



MODELO DE REHABILITACION DE
LIBERMAN (1986)

PATOLOGIA ------ DETERIORO ------ DISCAPACIDAD ---- -- MINUSVALIA

@ Patologia es unalesion o anormalidad del SNCcausada por los
responsables de la etiologia y mantenimiento dstdrno.

& Deterioro es efecto de la patologia, esalaormalidad en unaestructura
o funcion psicologica

@ Discapacidades la restriccion dalta de habilidad para desarrollar una
determinada actividad, producida por el deterioro.

& Minusvalia es ladesventaja con la que cuenta un individuo para el
desempeiio de un rol normal, ya sea por las disiciuss, ya por la falta de
ambientes promovidos socialmente.



El ejemplo prototipo: La esquizofrenia desde el moelo de Liberman

PATOLOGIA - Posibles anormalidades del SNC que producen
deficiencias:

- En funciones cognitivas, atencionales, de autéapmiel nivel de alerta, del
procesamiento de la informacion,...

- Son la patologia activa o estado de enfermedad.

- La intervencion a este nivel: pruebas radiograficas, de laboratpesploracion
neuropsicolégica.

DETERIOROS - Producto de una patologia subyacente e incluyen:
- Desorden de pensamiento, ideas delirantes, alucmes;...

- La intervencidon en este nivel: diagndéstico sindrémico, farmacotarap
hospitalizacion.

DISCAPACIDAD -> Aparece cuando las limitaciones impuestas por los
deterioros psiquiatricos producen la disminuciériadbabilidad para realizar
ciertas actividades esperables en situaciones tesma

En esquizofrénicos las limitaciones de cumplimieztn el rol incluyen:
- Pobre higiene personal (cocinar, lavarse, aseausgarse), retraimiento social y
reclusion, abandono de las responsabilidades tnenlj incapacidad familiar

- La intervencion a este nivel es la evaluacion funcional, el entréeato en
habilidades sociales y el apoyo social.

MINUSVALIA — Surge cuando la discapacidad coloca al indiviéno
desventaja en relacion con otros o cuando la sadieab proporciona
ambientes donde las personas puedan encontrar daoitiw y compensacion
para sus deterioros y discapacidades.

- La intervencién a este nivel serian los programas de apoyo conmianiyala
rehabilitacion ocupacional.



INTERVENCION EN DISCAPACIDADES

* La labor del psicologo rehabilitador se centra lan
Intervencion en laBiscapacidadesclasificadas en:

- Primarias Son los sintomas producidos por la

enfermedad.

- SecundariasProducto de la reaccion adversa del sujeto
ante la enfermedad.

- Terciarias Fruto de la reaccion del entorno ante la
enfermedad (consecuencias sociales).

% Para desempefiar un rol en una situacién determisad necesarias 4
cosas (aunque el paciente crénico experimentapendida progresiva de
capacidad de desempeiio de rolg®r sus deterioros):

Habilidad instrumental
(saber hacerli

Habilidad cognitiva -
Motivacion (querer
hacerlo

Autoestima (creer
gue se puede hacer

N—r

Ocasion para
hacerlo (poder
hacerlo

* Muchas veces, la discapacidad no proviene dealt fde destreza o
habilidad instrumental, sino de una falta real dativacion, autoestima o
capacidad de afrontamiento del estrd2or eso se debe entrenar enclostro
aspectosen rehabilitacion.



REHABILITACION PSICOSOCIAL

. 9
Es un proceso que dota a las personas con incagasidde las
habilidades fisicas, intelectuales y emocionales necesaries pader
vivir, aprender y trabajar en la comunidad con heos apoyos
posibles de servicios y profesionales, en unasicomes lo mag
independientes y normalizadas posibles )

\_/

© Para este objetivo, la intervencion se articulraaés de un proceso
individualizado que combine,

- el entrenamiento y desarrollo de lashabilidades y competencias
requeridas para funcionar de modo efectivo en lautndad (tanto las
perdidas como lasconservadas),

-y actuacionessobre elambiente (psicoeducacion y asesoramiento a las
familias, desarrollo de soportes sociales,...)

© El inicio de la rehabilitacion parte del Princigde Individualizacion, es
decir, lo que define al enfermo mental no es swyrdiatico, Sin0 sus
capacidades, su historia, sus caracteristicas ioegay circunstancias sociales
unicas.

© Se pretende ldNormalizacion, pero mas que una normalizacion del
individuo se habla de Normalizacién de las condiegode vida.

© La rehabilitacion se inicia generalmerdespuésde haber logrado la
estabilizacion de umeriodo agudo o de una exacerbacion de un trastorno
psiquiatrico.

© La rehabilitacion psicosocial se basa en &waluacién Individual de
caracteristicas y necesidades, que abarque de fyainal todos los aspectos
del sujeto y su entorno. Esta Evaluacion se plasmanPIR, Programa
Individualizado de Rehabilitacion, que se desarrolla a través de
intervenciones especificas para cada momento donem cada persona
concreta.



¢POR QUE Y PARA QUE LA REHABILITACION?

>

Porgue los enfermos presentan problemas|que
._ no se reducen a la sintomatologia psiquiatfica
sino que afectan al funcionamiento
psicosocial y a la integracion en la
comunidad.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Reduccion de la sintomatologi
y estabilizacion psicopatoldgic

Funcionamiento de la person
en su entorno y mejora de la
habilidades para ello

TRATAMIENTO REHABILITADOR

OBJETIVOS

* Adquisicion de habilidades, competencias necesarfgara el
funcionamiento en la comunidad.

» Potenciar la integracion en la comunidad, de laareamas auténoma
posible.

» Ofrecer seguimiento, apoyo y soporte social.

e Prevenir o disminuir el riesgo de deterioro psicEo e
institucionalizacion.
» Asesorar y apoyar a las familias.



Asi, las principalegreas de carencias psicosocialesn:

- Autocuidados Falta de higiene personal, deficiente

manejo de su entorno y habitos no saludables, alcaier
medicacion.

- Autonomia: Deficiente manejo de dinero, falta de

autonomia en el manejo de transportes, déficit len e

mantenimiento de la casa, dependencia econdémical \
desempeifio laboral, entre otras.

- Autocontrol: Incapacidad de manejo de situaciones
estrés y falta de competencia personal.

- Relaciones interpersonales Falta de redes social€
inadecuado manejo de situaciones sociales y defit
habilidades sociales.

- Ocio y tiempo libre: Aislamiento, incapacidad de

manejar el ocio, incapacidad de disfrutar y fala
motivacion e interés entre otras.

-Funcionamiento  cognitiva  atencion, = memorig
concentracion, procesamiento de la informacion,...
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CONCEPCIONES INADECUADAS EN EL TRABAJO DEL
REHABILITADOR

® La sintomatologia psiquiatrica se correlacionaamaénte con las
habilidades de una persona.

& El seguimiento 6ptimo de las prescripciones faottagcas puede afectar
directamente al resultado de la rehabilitacion.

& Cualquiera que sea la forma de intervencion erahiétacion en la
comunidad es mejor que cualquiera otra llevadda ea el hospital.

€& Para asegurarse el buen desarrollo del procesoelkhilitacion, lo
fundamental y Unico es un buen programa estruatudedentrenamiento a
priori.

& La capacidad de una persona para funcionar eipaé ambiente puede
predecir su capacidad para funcionar en otro tgpardbiente diferente.

& Los entrenamientos llevados a cabo en un serseigeneralizan de forma
automatica al medio en donde vive el sujeto.

€& En un servicio de rehabilitacibn hay personal e dedica a la
rehabilitacion y otro que es personal asistencad apoyo.



EVALUACION FUNCIONAL Y PLANIFICACION DE LA
INTERVENCION EN REHABILITACION PSICOSOCIAL

# La evaluacion espreliminar a la
elaboracion del Plan Individualizado de
Rehabilitacion o PIR, siendo la que marca
sus diferentes estadios y a partir de ella se
programan los objetivos de rehabilitacion,
se diseflan las intervenciones y se
controlan sus resultados.

& Con la evaluacion se pretende recagirmacion exhaustiva acerca de:
- Las habilidades individualesque permiten realizar de forma autonoma las

actividades cotidianas y, por tanto, también lasesiglades que tiene la
persona de emplearlas en un ambiente especifico.

- Lasincapacidadesindividuales, déficits y acontecimientos que pureéstar
impidiendo la adaptacion de la persona a su entmrnnitario.

- Losrecursosnecesarios para alcanzar una meta de rehabilitacion



FASES DE LA REHABILITACION PSICOSOCIAL

& Evaluacion:

* De las habilidades del paciente (tanto perdidasa
conservadas, a nivel social, de autonomia, laboyal,

* De su ambiente (necesidades/apoyos existentes)

& Planificacion:

* Objetivos (a corto, medio y largo plazo; metas
proximas y concretas sin ser grandes presunciones
inalcanzables)

* Recursos (no solo los asistenciales, sino tambdeén
caracter social: culturales, formativos, de ocjo,..

* Estrategias de intervencion (lo que es metodatogi

gué programas, con qué periodicidad, como se
e evaluara,...)

& Intervencion:

N ‘3 * Sobre sus habilidades y sobre su entorno (siempre

- (;xu,:* en base a los objetivos planteados y con una
4 . ., :
AR evaluacion continua).
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PROGRAMAS DE INTERVENCION EN REHABILITACION

» Actividades de la vida diarisautocuidado y competencia personal

» Psicomotricidad conocimiento del esquema corporal

» Rehabilitacién cognitiva mejora de la atenciéon, memoria, comprension,...

» Conciencia__de enfermedad conocimiento de su enfermedad y la
medicacion.

» Autocontrol y manejo _del estrésmanejo de situaciones de tension con
habilidades de afrontamiento.

» Habilidades socialesenseianza de comportamientos sociales adecuados.

» Integraciéon _comunitaria conocimiento y manejo de recursos de tipo
comunitario.

» Ocio y tiempo libre ocupacion del tiempo libre a través de la reaimade
actividades sociales.

» Integraciéon laborat técnicas de busqueda de empleo, trabajo en equipo,
puntualidad,...
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PAPEL DE LA FAMILIA EN REHABILITACION

&

Conocer el programa de rehabilitacion de su faménfermo.

Colaborar con los profesionales en conseguiolpstivos.

Ayudar a normalizar al enfermo, generalizandapeéndizaje adquirido.

Apreciar cada pequefio signo de progreso.

Implicacion en el proceso de rehabilitacion.

Comunicacioron los profesionales.

12




SERVICIOS / DISPOSITIVOS

|SANITARIOS]

| INTERMEDIOS | SOCIALES | COMUTARIOS

CENTRO SALUD
MENTAL

HOSPITAL DE DIA

UNIDAD REHAB.
PSIQUIATRICA
(URP)

OBJETIVOS:

Estabilidad clinica

Rehabilitacion

CENTRO DE TALRES CLUBS SOCIALES
DIA (CRPS) O@®ACIONALES ASOCIACIONES

CENTRO DE PISO/PENSIEGS EMPLEO
REHABILIT. PROTEGIDAS PROTEGIDO O
LABORAL (CRL) NORMALIZADO
PISOS AYUDAS: 80
SUPERVISADOS ECONOMICAS, NORMALIZADO
INVALIDEZ,...
RESIDENCIAS
ASISTIDAS
Rehabilitacion tBdon de recursos Integracion
para la integracion y iabc

reinsercion

Reinsercién
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RECURSOS ASISTENCIALES

— CENTRO DE SALUD MENTAL

= UNIDAD DE PSIQUIATRIA DE HOSPITAL GENERAL

— HOSPITAL DE DIA (Hospitalizacion parcial)

= UNIDADES DE REHABILITACION PSIQUIATRICA

— CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

— ALTERNATIVAS RESIDENCIALES COMUNITARIAS:
* Mini-residencias
* Pisos protegidos y supervisados

* Pensiones concertadas

— REHABILITACION LABORAL
» Talleres Ocupacionales

» Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL)

— OTROS:
* Equipos de Atencion Primaria
« Asociaciones

* Clubs Sociales
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