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Nacemos débiles, necesitamos ser fuertes, y al nacer carecemos
de todo y se nos debe proteger; nacemos torpes y nos es esencial
conseguir la inteligencia. Todo cuanto no tenemos en nuestro na-
cimiento y que necesitamos de mayores, nos es dado por medio
de la educacion.

(Jean-Jacques Rousseau, Emilio o De la educacion, 1762)

Dedicado a Emili y a Maria.

13



El tratamiento de rehabilitacion neurocognitivaCristobal Gasté & Rafael
en la esquizofrenia Penadés

Editores

Rafael Penadés Rubio

Doctor en Psicologia

Especialista senior del Servicio de Psicologia Clinica

Instituto Clinico de Neurociencias del Hospital Clinico de Barcelona
Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS)
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM)

Cristébal Gastd Ferrer

Catedrético de Psiquiatria

Departamento Psiquiatria y Psicobiologia clinica

Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona

Consultor del Servicio de Psiquiatria

Instituto Clinico de Neurociencias del Hospital Clinico de Barcelona
Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS)
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM)

14



