Para nuestra discusión interna en Corfadich.

La primera pregunta que debemos hacernos es ¿cuál es el objetivo último de un tratamiento psiquiátrico?

Por aquí debe comenzar la discusión. Si tenemos claro el objetivo principal del quehacer psiquiátrico y, más allá, de la salud mental, entonces podremos ordenar nuestras propuestas.

Cito: “Un objetivo de la rehabilitación psiquiátrica es, sin lugar a dudas, lograr la reinserción social de los enfermos mentales, esto es, lograr que vivan independientemente en la comunidad, con un empleo y unas relaciones familiares y sociales satisfactorias; que tengan un lugar en la sociedad. Pero para lograr este objetivo es necesario trabajar previamente de un modo específico tanto la recuperación de habilidades perdidas, como la potenciación de las que permanecen o la adaptación del entorno en el que se va a reintegrar.

Con frecuencia tiende a confundirse este momento del proceso con el conjunto. La rehabilitación tiene que ver con todo el proceso global, tanto con la intervención precoz para prevenir la aparición de discapacidades, como con la técnica específica de recuperación de habilidades que minimicen estas discapacidades y minusvalías, o también con el lugar que ocupan en la sociedad. Mientras que la reinserción social se refiere al status o la posición que los sujetos tienen en este entramado social. El no establecer una preparación adecuada hace que a veces se produzcan consecuencias negativas para los pacientes. Un ejemplo es la tendencia existente a no incluir en programas de rehabilitación a pacientes que son difícilmente reinsertables. Todo paciente con discapacidades debe tener su programa de rehabilitación, independientemente de las metas que pueda alcanzar. El ejemplo contrario es lo que ha ocurrido a veces en algunos procesos de externalización de pacientes que estaban en un hospital psiquiátrico, que se ha pasado a su reinserción sin haberlos preparado previamente. La reinserción social de los enfermos mentales además de exigir una preparación previa tiene que seleccionar bien los contextos en los que se reubicarán, y apoyar muy de cerca este proceso en la comunidad si se quiere lograr éxito (Bravo, 2002)” 
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Independientemente de cómo finalmente definamos el objetivo central de cualquier tratamiento psiquiátrico y, en general de la salud mental, es claro que el tratamiento farmacológico es un medio para…y lograr la adhesión al tratamiento farmacológico es un medio para… y la psicoeducación es un medio para….y el manejo de las crisis es un medio para… y así sucesivamente con el resto de variables que intervienen en el problema.
Si consideramos que los trastornos psiquiátricos graves (EQZ, Bipolar, Depresión mayor, etc.) son causa (¿o expresión) de un déficit y luego de discapacidad, al final de lo que se trata es lograr la máxima inclusión social posible de la persona en la sociedad, que ella logre alcanzar la máxima autonomía posible, etc.
Esta visión no es distinta a la visión de lo que se pretende con una persona con discapacidad, entendiendo que la discapacidad surge de un medio (en el cual se considera a la familia) diseñado de tal manera que constituye una barrera para su desenvolvimiento cotidiano y que existen obstáculos en una sociedad diseñada de tal manera que le impiden su participación plena en la vida social. 
Esta concepción implica apoyos a la persona y adaptaciones del medio ambiente. La psicoeducación es parte de los apoyos que debe empezar a recibir la persona desde los inicios de su trastorno y es parte de los apoyos que debe recibir su medio familiar para favorecer su adaptación a las nuevas condiciones de existencia con una persona con un trastorno psiquiátrico en su seno.
Son varios los argumentos que hemos entregado en pro de la necesidad de contar con un programa permanente de psicoeducación en el hospital. Entre otros hemos mencionado:

1. La psicoeducación permite entender y amortiguar el tremendo impacto en la familia y en la persona cuando se produce el primer evento de un trastorno psiquiátrico y, posteriormente, facilitar la readaptación del conjunto de relaciones entre sus miembros en la nueva situación.
2. Permite al usuario lograr mejor adherencia al tratamiento farmacológico, entender mejor su trastorno, conocer sus pronósticos y posibles evoluciones, entender la importancia del autocuidado y aprender herramientas para manejarse mejor en la vida.
3. Le permite a la familia, sobre todo en los trastornos graves, aprender a detectar en forma temprana los síntomas de una descompensación, como contener emocionalmente a su familiar en las crisis y como reaccionar ante una crisis psicótica.
4. Como cuidadores les permite entender como acompañar a su familiar, como establecer relaciones afectivas sanas, como autocuidarse, como dejar la culpa de lado, etc.

5. Afrontar el síndrome del cuidador (depresión, estrés)

Podemos agregar más argumentos y sería muy positivo hacerlo a partir de las propias experiencias pues en esas ocasiones es cuando se muestran nuestras falencias frente a la enfermedad y sus complejos requerimientos.

Un método para avanzar hacia la formulación de un programa de psicoeducación sería el tradicional: recopilar programas realizados en distintos lugares y después de un esfuerzo de comparación y síntesis definir el nuestro. Podríamos enriquecer este programa recogiendo experiencias de equipos que han llevado a cabo psicoeducación en diversos dispositivos (hospitales de día, de corta estadía, agrupaciones de familiares, etc.). Pero este seria un largo trabajo de escritorio que, de todos modos, no respondería estrictamente a los que las familias demandan o que requieren hoy en día en el Horwitz; tampoco sería práctico hacer encuestas o utilizar otros instrumentos de recopilación de información pues no tenemos los recursos para ello.

En esta situación hemos concluido en que nuestra propuesta de programa de psicoeducación debería responder a los siguientes lineamientos:
a) En primer lugar, los temas y contenidos a desarrollar deben responder esencialmente a los requerimientos provenientes de las familias y los usuarios; en otros términos, no pueden ser definidos sin el concurso y la participación efectiva de los familiares y usuarios. Es a partir de la realidad misma que deben surgir las soluciones.

b) No puede ser un programa a desarrollar en pocas sesiones, dada la complejidad y extensión de los temas a abordar.

c) La metodología a emplear para desarrollar el programa no puede ser expositiva y consistir sólo en la entrega de información. 

d) El familiar y al usuario deben ser actores activos del proceso de desarrollo de los temas y sus contenidos. Las prioridades de los temas y contenidos a desarrollar deben ser establecidos dinámicamente por los familiares y usuarios en cada sesión. El capacitador es una persona que guía y facilita el proceso de reflexión de las experiencias concretas de los familiares y usuarios y que al final sintetiza conclusiones de carácter más general. 
e) El capacitador conoce la teoría pero la entrega aplicada en los casos concretos tratados. La psicoeducación no puede ser un curso de teoría, sino de entrega de conocimientos y herramientas para la acción, para la vida práctica.

f) En algún momento hay que diferenciar los contenidos dependiendo del trastorno psiquiátrico: EQZ, bipolar, etc. Se trata de aproximarse a entender el problema concreto lo más posible y encontrar soluciones a dicho problema lo más concretas posibles.
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