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El complejo quehacer 
de la rehabilitación 

En la mayoría de los proyectos de reforma iniciados tras la Segunda Guerra MUIl

dial. la llamada pre\'ención terciaria o rehahilitación, se circunscribía a la nen~si
dad de eliminar el papel nocivo del manicomio y aproximar los medios de trata
miento al entorno sociofamiliar en el caso de,que, a pesar de las acciones desarro
lladas a tra\'és de un diagnóstico}' un tratamiento precoz, el paciente llegara a 
cronificarse. Los principios de salud pública, inspiradores de textos constitutiw)s de 
las teorías de la reforma, fueron pronto abandonados, cuando no ignorados en la 
práctka desde siempre. La atenci6n a las patologías "agudas", a la Psiquiatría en el 
Hospital General, o la atención supuestamente comunitaria de muchas (~xperiel1-
cias buscaron desconocer el futuro incierto de muchos de SllS pacientes que no ter
minaban de "curarse" e iban abandonando sus consultas. 
El congreso de la A$ociación Mundial de Rehahilitadón Psiqub.'itrica celebrado re
cientemente en Montreal puso de manifiesto que la cronicidad constituye UIlO de 
los mayores desafíos de la atención psiquiátrica, siendo la responsable directa del 
fracaso de transformaciones que no supieron o quisieron prevcr su importancia. 
Hoy la rehabilitación se contempla (omo el elcmento <:entral en la atención él ulla 
serie de trastornos mentales gra\'es, que son crónicos por naturaleza, pero tienen 
un curso y unas consecuencias en la "ida de quienes Jos padecen que dependen f'1l 

gran medida de la atencióll recibida. Y se concibe como un proc<'so sof}sticCldo que 
requiere el concurso de técnicas especializadas basada!=; en paradigma!=; leúrico!=; di" 
ferentes, }' la participación de profesionales difi'rclltes (on diferente!=; papt'les en di
cho proceso. Afortunadamente, la no profcsionalilación de antaíio -cualquiera 
podía ha(:{~r rehabílitación- y la idea de que n'itar el asilo y un pllllad(~ de bncn,ls 
intenciones --cualquier cosa st~r"ía-, era lo qlle necesitahan llllOS enfermos carac
terizados por encarnar el fracaso de otras a!t.fTmHivas "más nobles", haitdej;'Hio pa
so a una compJ~ja práctica, que busca la e\'aluaci6n de sus acti\'idades:]:.} congreso 
de la AMRP se abrió C011 ulla intervención de Ellell Corin qlle slIhrayab;¡ esta carac~ 
terística oe c()mplt~jidad )' diversidad y se cerró con las pabhras de un d;Ísico d(' la 
desillslilucionalizacióll J1ol'l('allH'ricall;~, Lt'()JI;l Bacllrach, prcglllll:ílld(";'e sobre la .. , 
t'fidencia de tillOS programas que 1I{'\'an Ill,ís d(' ~W ailos ('11 fllllcinnami~'l1to. ~()hrp 

SllS aciertos y errores, acotando las ('XIH'CI:lIi,"as iniciales. Pero ('1 cOlltei,idn de !<lo,; 
sesioncs hllbiera hecho inllccesaria 1:\llla {'xplicilaciún: ;dlí se disclltía:d procedi" 
mi('nto de formar ((/.\'(' Il/ruw,W'n, CÚ1ll0 trabajar la Illolh"ariún de los p;H~iC:lll('s. C01lS" 

fntir planes indiddu;1lizados de atcnción () ('\,;1111;11" la cali(l:1d de yid:l: se "debatía so
bre la'\ Ill<'didas legales Il('cc~ari<ls () sohre 1<1" formas dI' participación de los 1IS1la

rios ('11 e) dis('llo y b gesliún de lo" SlT\'ieios. t 111 d('h;lIt, en el f]IlC il1i('r\'inicl"oll 
activamenle asociaciones de r;lIllili;lI es y IISII;\rios, (,ollsci(,IIIC~ de que ('H el lllll'\"() 

moddo de :lIC'!I(ión I'siql1i:Ílrica jl1l'gan tln pal'''' pl'Olago"isla. [1" del,al" dI' in
mensa ¡lC1ualidad para lllH's!ro país. illllH'rso en \lila rdónna rle las fornlas de atell
ción psiqlli;ítrica.~' qUf'" arrastra el J;¡slre. por illlperatiH)S de tilla hislOrfa malhada
da, de haher sllplantado la Psiquiatría social pnr un Illm"imicllto ideolúg-ico. 

1\1. Dt's\'iat r A. Fernández Liria , 
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