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LA REHABILITACIÓN SURGE COMO UN MODO DE RESPUESTA URGIDO POR 
LA NECESIDAD DE RESPONDER A LOS RETOS DE LA REFORMA 
PSIQUIÁTRICA Y MUY EN PARTICULAR DE LA DESINSTITUCIONALIZACIÓN 
(Vázquez, 2001). 

LOS INICIOS EN SALAMANCA... 

HOSPITAL PSIQUIÁTRICO PROVINCIAL 
- UNIDAD DE CRÓNICOS – 

(1987) 

PROGRAMA 
DE 

DESINSTITUCIONALIZACIÓN 

PISOS 
SUPERVISADOS 

PENSIONES 
TUTELADAS 

REHABILITACIÓN =  REUBICACIÓN 



DECRETO 83/1989, DE 18 DE MAYO. 
Regula la organización y funcionamiento de los 

Servicios de Salud Mental en Castilla y León. 

1992 CREACIÓN DE LA UNIDAD DE REHABILITACIÓN, 
DENTRO DEL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 

DIFICULTAD PARA IMPULSAR UN DISCURSO DE REHABILITACIÓN: 
 INFRAESTRUCTURA. 
 PROFESIONALES. 
 



DECRETO 199/1996, DE 29 DE AGOSTO. 
Creación del Consorcio Hospitalario de Salamanca. 

SIENDO UNA ENTIDAD DE GESTIÓN COMPARTIDA Y DE CARÁCTER 
TRANSITORIO, SUPONE UN AVANCE PARA LA REHABILITACIÓN EN 
SALAMANCA: 
 Autonomía de gestión y de toma de decisiones. 

2000 UBICACIÓN DE LA UNIDAD DE REHABILITACIÓN, 
EN EL HOSPITAL “LOS MONTALVOS”. 

 Consolidación de la Unidad de Rehabilitación como respuesta válida, 
dirigida a personas con enfermedad mental grave y prolongada. 



PRINCIPIOS Y VALORES DE LA 
REHABILITACIÓN 

PRINCIPIOS OPERATIVOS DE LA 
REHABILITACIÓN 

ATENCIÓN CENTRADA EN 
LA PERSONA Y EN EL 
CIUDADANO, MÁS QUE EN 
EL PACIENTE. 
No pesa el diagnóstico, pesan las 
dificultades personales y sociales 
que acarrea. 
 
 AUTONOMÍA: 
¿LIBERTAD?. 
Valoramos sus capacidades y 
potencialidades para promover su 
independencia, autodeterminación y 
funcionalidad social. 

 PROGRAMAS DE 
CARÁCTER  EDUCATIVO. 
 
 PROGRAMA DE FIN DE 
SEMANA. 
 
 PROGRAMA DE 
SEGUIMIENTO. 
 

TRABAJO EN 
EQUIPO 



2002 CREACIÓN DEL  CENTRO DE REHABILITACIÓN 
PSICOSOCIAL (CRPS). 

 El circuito se va completando. 
 Gestión privada. 

PUESTA EN MARCHA DEL  PROGRAMA DE 
TRATAMIENTO COMUNITARIO. 

2006 

 Entrenar para la vida autónoma en el ámbito comunitario normalizado. 
 Acceso (población rural) a dispositivos de rehabilitación. 
 No carácter residencial. 

DECRETO 120/2007, DE 20 DE DICIEMBRE. 
Integración en el SACYL. 



INCONVENIENTES Y OBSTÁCULOS DE LA REHABILITACIÓN EN SALAMANCA... 

TOMA DE DECISIONES: 
Alejados de la gestión. 
 No participación de los profesionales. 
 

ACCESIBILIDAD: 
Universalidad cuestionada. 
 Alejados de la comunidad. 
 

FALTA DE CULTURA DE LA REHABILITACIÓN: 
Identificación con media-larga 
estancia, ocupar el tiempo o estar 
entretenidos. 
 Derivaciones. 



“A LOS QUE SE QUEDARON DORMIDOS EN EL NUNCA” 

A los que no soportaron el túnel y se fueron para siempre. 
A los que atravesamos cada día el túnel 
agarrados aunque sea a las paredes negras 
(…) 
A los psicólogos que dan besos. 
A los que hemos transitado por el infierno y por el cielo 
y no queremos volver más allí. 
Y sobre todo 
a todas esas pupilas dilatadas de tanta química 
que miran aturdidas y absortas 
pero tienen la luz más hermosa. 
 

Cristina Martín (Princesa Inca) 
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