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como un grave proceso de deterioro
irreversible que lleva a los que la padecen hacia una gran incompetencia social. La
influencia de Emil Kraeplin ha llevado a una mayoria de los profesionales sanitariosl ha
asumir este criterio tan negativo que se ha perpetuado a lo largo del tiempo mediante
libros de texto, manuales diagndsticos, etc., asi en el sistema americano utilizado para la
clasificacion de las enfermedades mentales se describe la esquizofrenia como un
trastorno en el que “...la vuelta a los niveles de funcionamiento premdrbidos es tan
infrecuente que pone en duda la precision del diagnostico” (DSM-III, 1980) o la
advertencia que hace el grupo de trabajo que elabor6 el DSM-1V (1994) “... la remisién
completa no es probable en este trastorno”2. Sin embargo hoy se sabe que este concepto
era erréneo y que la evolucion de la esquizofrenia es en realidad mucho mas favorable.
Este nuevo concepto sobre el prondstico de la esquizofrenia comenzo a extenderse en la
década de 1980 a partir de documentos escritos por personas que previamente habian
sido diagnosticadas y que cuentan sus experiencias personales y su recuperacion3, la
realizacion de estudios longitudinales sobre el desarrollo y evolucion de la esquizofrenia

han venido a demostrar cientificamente que el prondstico mantenido durante méas de un
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siglo es erréneo y que es necesario cambiarlo pues en contra de lo que se pensaba el
curso de la esquizofrenia en pacientes con un diagnostico estricto es bueno en mas del
60% de los casos. En los estudios realizados se observa una gran heterogeneidad en el
curso de la enfermedad en la que son de gran importancia para una buena evolucién, el
diagndstico precoz, la adherencia al tratamiento, una buena rehabilitacion, la orientacion
personal y motivacion del paciente y el entorno social y familiar. Investigaciones
realizadas ponen también de manifiesto la importancia que para la recuperacion tienen
aspectos referidos al espacio personal, conexiones sociales validas y significativas, rol
social e identidad ante la sociedad es decir aspectos que son aplicables a cualquier otra
persona no diagnosticada. Ayudarlas en su recuperacion comienza por que se las
considere como personas y no como simples portadoras de la enfermedad4. También se
ha observado que la evolucion de la esquizofrenia es mucho mas favorable5 en los
paises subdesarrollados que en los que tienen una economia desarrollada. En la
actualidad existen una considerable cantidad de estudios longitudinales que permiten el

estudio sobre bases
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de destacar que la mayor parte de los estudios realizados se hacen con pacientes
hospitalizados lo que hace suponer que la evolucion en general debe de ser aun mas
favorable. Aproximadamente un 10% de los pacientes presentaran una peor evoluciéneé.
Junto a la gran heterogeneidad observada en la evolucién de la esquizofrenia se observa
que los sintomas se distribuyen como puntos de una funcion continua7. Como
consecuencia inmediata de esta nueva vision se ha hecho necesario definir que es lo que
se entiende por recuperacion para poder comparar estudios e investigaciones y asi
progresar en el conocimiento de estas grandes “desconocidas” como son la psicosis en
general y la esquizofrenia en particular e identificar que factores son los que hacen que
la evolucion sea tan heterogénea para poder desarrollar tratamientos mas eficaces.
Durante los dltimos cuatro o cinco afios se ha escrito con gran profusion sobre la
definicion de lo que se entiende por recuperacion y poder asi cuantificar tanto como sea
posible y medir la evolucion en el tratamiento de la enfermedad. Dos aproximaciones a
esta definicion se han dado por los profesionales una se apoya en el concepto clinico o
médico y hace hincapié en
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consecucion sea general. La literatura cientifica define, en general, la recuperacion
como la eliminacion de los sintomas y el regreso a los niveles premorbidos y en sentido
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pero esta definicion no es Util en las psicosis, y el resto de enfermedades mentales, para
las que no existen unos marcadores bioldgicos que nos permitan decidir de forma clara
y precisa hasta que punto la enfermedad ha desaparecido o que nivel de la misma
persiste en la persona considerada ya que sera en funcion de lo que esta persona perciba
como sintomas remanentes de la enfermedad como se juzgaré su caso por otra parte no
es facil determinar, tal vez imposible, su estado premorbido, pero ademas no se tiene en
cuenta con esta definicion aquellos casos en los que hay una gran disminucién de los
sintomas aungue la enfermedad exista todavia. La importancia de la definicion de lo que
se va a entender por recuperacion desde el punto de vista médico-cientifico ha hecho
que en abril de 2003 se creara un grupo de trabajo “The Remission in Schizophrenia
Working Group” formado por conocidos cientificos y psiquiatras norteamericanos8 que
establecié una definicion que denominaron “de consenso” para su aplicacion a la

recuperacion de la esquizofrenia.
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laboralmente, al tiempo que esta relativamente libre de sintomatologia” estas
definiciones son consecuentes con la tradicional definicion dada para la remision en el
contexto de las enfermedades fisicas10. Otras definiciones de la recuperacion se refieren
mas a una perspectiva personal que permita vivir una vida digna e integrada socialmente
a pesar de la discapacidad remanente producida por la enfermedad. EI conocimiento de
la posibilidad real de recuperacion en esquizofrenia ha tenido como consecuencia
inmediata un creciente interés en la organizacion de los servicios de atencion
psiquiatrica en base a un modelo que facilite y potencie la recuperacion en los enfermos
tratados. Como ocurrié en 1963 con el comienzo de la Desinstitucionalizacion
Psiquiatrica (Acta Kennedy) ha sido en Estados Unidos donde se ha iniciado ya un
proceso hacia un modelo organizativoll que potencie y facilite la recuperacion de los
pacientes psiquiatricos. El concepto de recuperacion psiquiatrica comenzé a extenderse
entre los profesionales sanitarios en los Estados Unidos12 a partir de la publicacién de
un libro por William Anthony13 (1993) “Recovery from Mental IlIness: The guiding
vision for the 1990s” en el que sintetizO las experiencias relatadas en testimonios
escritos de personas que se habian recuperado después de haber sido diagnosticados de
esquizofrenia “...una persona puede recuperarse incluso aunque su enfermedad no haya
sido completamente curada...”. En el Informe Finall4 de la “New Freedom
Commission on Mental Health” enviado al Presidente de los Estados Unidos se define
la atencion a la salud mental “...los cuidados sanitarios deben de prestar una atencion
especial en el aumento de la capacidad de los usuarios para hacer frente a los
acontecimientos de la vida diaria, facilitar su recuperacion y no tan solo en el control de
los sintomas...” “La recuperacion se refiere al proceso mediante el cual las personas son
capaces de vivir, trabajar y participar de forma activa en sus comunidades. Para algunos
individuos la recuperacion es la habilidad y capacidad de vivir una vida plena y
productiva a pesar de su discapacidad. Para otros recuperarse implica la reduccion o
remision total de los sintomas. La investigacion nos ha ensefiado que tener esperanza

juega un papel fundamental en la recuperacién de los individuos”. Sin duda estos
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nuevos conocimientos sobre la evolucion de la esquizofrenia abren una puerta a la
esperanza que durante mas de cien afios se habia negado a las personas con este
diagnostico. Hoy se sabe que un porcentaje muy alto de ellos, superior al 60%, tiene una
muy buena recuperacion y la posibilidad de integrarse social y laboralmente de forma
normalizada en la sociedad otro porcentaje necesitara una mayor ayuda pero para todos
ellos es imprescindible eliminar el estigma y la discriminacion que la sociedad, por
ignorancia, sita sobre los ciudadanos que sufren un diagndstico de una enfermedad
mental severa. Miles de personas residentes en la Comunidad de Madrid, con un
diagnostico de esquizofrenia estan condenadas a la “reclusion domiciliaria”
fundamentalmente por la actitud de la sociedad ante unas personas con muy variables
grados de discapacidad a las que se niega la posibilidad de integrarse socialmente. Ya
sabemos que su recuperacion es posible y también su insercion laboral, indispensable en
su integracion, ayudarles a conseguirlo es una labor de todos y un objetivo esencial de
la Fundacion Salto.
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