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Introducción

Este trabajo se refiere al nuevo paradigma de la recuperación de las personas con Trastorno mental severo (TMS). Este concepto surge de la implementación de programas de rehabilitación psicosocial sostenidos en el tiempo en países “desarrollados”-en general- con altos recursos destinados a la salud mental. 

No es el caso de Argentina, precisamente. Podemos lamentar y padecer las limitaciones políticas, sociales y contextuales, podemos también crear un contexto donde visualizar alternativas.

Dos principios básicos del trabajo en comunidad nos ayudan a reconocer la metodología del trabajo clínico y a atrevernos a presentar este trabajo: 

 “Pensar a escala mundial y actuar a escala local” y  “Pensar sin fronteras” (Kronenberg y Pollard, 2007).

Así acorde las propuestas de  la OMS (2001) presentamos sucintamente los diferentes escenarios actuales de la salud mental para ubicar en uno de ellos el panorama argentino.

En Argentina trabajamos en un escenario de medianos recursos en algunas zonas geográficas, la atención terciaria lidera aún las prestaciones en salud mental.  La atención comunitaria resulta todavía incipiente  fragmentada y artesanal, pero viva al fin-

En este panorama, trabajando actualmente  en con personas con TMS externadas nos animamos a pensar una recuperación posible.

Repasamos las recientes construcciones sobre el concepto de  Recuperación desde el punto de vista teórico y luego consultamos a los propios pacientes, cuyas voces (audio trascripto en esta presentación) aparecerán en este pretencioso escrito.

1. Pensar a escala mundial, actuar a escala local.

Escenarios. 

El Informe sobre la salud en el mundo (OMS, 2001)  presenta orientaciones básicas sobre la base de tres escenarios, correspondientes a distintos niveles de recursos nacionales para la salud mental en el mundo. 

El escenario A por ejemplo, incluye países con escasísimos  recursos en los cuales es necesario comenzar por capacitar personal profesional o técnico, proveer de medicamentos esenciales y promover el traslado de los enfermos mentales que se encuentran en las cárceles.  

En el escenario B se sugiere el cierre de  hospitales de internación a largo plazo con la implementación paulatina de atención comunitaria e integrada la  salud pública general y el escenario C  referido a los países con altos recursos, orienta a  la mejora y  ampliación de redes y servicios comunitarios y a facilitar el acceso a los medicamentos más recientes.

El informe refiere que casi de la mitad de los países (44%) no cuenta con acopio de  datos epidemiológicos o datos a nivel nacional. Los registros de ingresos y altas de los hospitales psiquiátricos constituyen la única información disponible en los sistemas de notificación sanitaria.

Según Rodríguez (2007) en la región de las Américas el 76.5% de los países tiene Programas Nacionales de Salud Mental que en general, están bien orientados en su marco teórico y  sus estrategias, esencialmente focalizadas en la comunidad.  Si bien  resulta un avance notable de los últimos  años el gran desafío es la implementación real de estos programas, ya que en la mayoría de los Estados (la implementación) es muy baja y persiste un modelo de servicios que no se corresponde con los objetivos de los mismos.

En  general el principal proveedor y financiador de los servicios de salud mental es el ministerio de Salud, aunque la oferta, en muchas ocasiones, no resulta adecuada y la cobertura es insuficiente. En algunos países  muchas instituciones son financiadas por del Seguro Social, por ejemplo Argentina donde su  cobertura es alta.

Ubicamos a Argentina dentro del escenario B ya que dispone de recursos de salud mental en grandes ciudades, programas de atención comunitaria en algunas provincias, servicios que no alcanzan en general a la totalidad de la población. La provisión de medicamentos psicotrópicos  para la atención de personas con TMS es limitada, se realiza a través de algunos hospitales monovalentes, exclusivamente a sus pacientes externados-

Las obras sociales ofrecen descuentos importantes para algunos medicamentos y el Programa de salud  PROFE-  que da cobertura a los beneficiarios de pensiones no contributivas- provee algunos de ellos de manera gratuita a través de tramitaciones algo engorrosas y lentas pero posibles.

                            2. Pensar sin fronteras-

Sobre la recuperación.

El concepto de Recuperación o comúnmente denominado como recovery en la bibliografía internacional aparece a partir de los procesos de desinstitucionalización que sostenidos por las estrategias de Rehabilitación Psicocial permitió evaluar la evolución  de las personas con TMS, básicamente en los países con altos recursos (Escenario C)

Algunos de los -pocos aún -estudios longitudinales  permiten comprobar lo que ya suponían los movimientos de  desinstitucionalización de los años  ¨^70, aportando evidencias de que la cronicidad en la esquizofrenia es un artefacto social, en  la que la hipo estimulación, el hospitalismo, el encierro y el trato inhumano son los mayores responsables de la sintomatología.

Se considera que el proceso de cambio se activa más con la modificación de su entorno social que con intervenciones focalizadas estrictamente en el tratamiento individual y farmacológico únicamente. 

Se trata en todo caso de los conceptos que hemos trabajado desde la Rehabilitación psicosocial y que denominamos como Corriente Latina (Paganizzi. 2007) donde se considera que el estado de un paciente con TMS deviene de su propia patología, de los tratamientos recibidos y de la permeabilidad familiar y social que lo aloje.

 Así López y Laviana (2007)  plantean que el  reciente concepto de «recuperación» («recovery») se  desarrolla a partir de la confluencia de diferentes perspectivas 

.En principio la recuperación no significaría curación en el sentido de desaparición de síntomas, o vuelta a niveles de funcionamiento homologables a los previos a la enfermedad sino alcanzar una forma de vida en que es posible sobreponerse a los efectos de la enfermedad

Las definiciones cualitativas (Anthony y Farkas  en Guinea 2007) .definen la recuperación como un único y profundo proceso personal de crecimiento más allá de la catástrofe de una enfermedad mental severa. No contempla metas ni plazos y, depende en parte de la forma en que la persona logra afrontar las consecuencias de la enfermedad.

Las definiciones operativas a efectos de cuantificación e investigación,  han definido la recuperación en términos operativos tales como:

• Remisión sintomática a niveles soportables para el paciente.

• Funcionamiento ocupacional: al menos media jornada ocupada en un sector competitivo durante dos años.

• Vida independiente sin supervisión diaria.

• Sostén espontáneo de  relaciones sociales. 

(Guinea 2007).

Escenario clínico y operativo.

Desde la Curaduría de San Martín cita en el partido homónimo de la Pcia de Buenos Aires . -contamos con medianos recursos públicos, escasas y fragmentadas propuestas comunitarias y un trabajo cotidiano artesanal -propio del escenario B ya descrito -nos atrevemos  a pensar una recuperación posible y  preguntamos a los propios pacientes (ver perfil en  anexo 1) acerca de la recuperación de los trastornos mentales en general y de su vivencia en lo personal.

A. (masculino, 49 años. DX Esquizofrenia.)

T. O .Qué es la recuperación? Qué sentís que has recuperado en estos años?

A: Empecé a estudiar, a trabajar. Me siento físicamente fuerte como para hacer natación. 

Ahora quiero ir a algún lado, no sé a Mar del Plata. 

Tener dinero, me pude comprar la televisión.

La confianza. Siento que he recuperado la musculatura, la fuerza, había perdido la confianza

A. Concurre a un centro ambulatorio de Salud mental público desde donde lo orientaron a realizar cursos en escuelas públicas de la zona. Los sostiene desde hace tres años.

Actualmente trabaja como ayudante en un almacén de su barrio.

J. (masculino, 56 años. DX Esquizofrenia Paranoide.)

La recuperación es...Yo por ejemplo quiero olvidar mi pasado, porque siento que mi vida esta llena de fracasos.... Una reivindicación sería tener un trabajo, una ocupación activa positiva...y sacarme todas esas dudas... de uno, valer mas como uno... como persona...Tiene sentimientos...pero es algo más social....y no estar discriminado, se puede estar discriminado por las personas sanas, supuestamente sanas o que están dentro del sistema ,digamos.

T.O: Qué sentís que has recuperado en este año?

..Iba a decir la libertad... y si... Tenia una vida... no sé como expresarlo..Una vida que era... las condiciones de vida no era...las condiciones de vida allá en el lugar.. No eran las correctas, dignas o las mas convenientes. Ah! Y en lo que he progresado ... Ahora que digo, es en el chequeo médico que no lo había tenido en cuenta, también por que dio positivo, tenía dudas que se yo.

Bueno que estoy en una casa...la higiene, cosas personales, mas no sé.

J. Vivió los últimos años precariamente en un espacio público cerrado a la comunidad. Recientemente sistematizó su tratamiento psiquiátrico. Realizamos la vinculación con el paciente A. Con el que convive desde hace 8 meses. No tiene ocupación actualmente.

D. (masculino. 56 años. Dx. Esquizofrenia Paranoide.)

T.O-La opinión de los psiquiatras... de algunos... Lo conozco, lo que quisiera saber qué opina Ud. de la recuperación de los trastornos mentales.

D. Lo que me pasó a mí...que llamo mi recuperación, es las visiones y las audiológicas (SIC), las alucinaciones auditivas, tenia como dos timbres... porque uno escucho siempre.

Para mi la recuperación...las alucinaciones desaparecieron, puedo pensar y puedo hablar que antes me costaba mucho y eso que no tengo psicóloga.

T.O Algún otro indicador?

D. El conocimiento...que parecía no estar más...vuelve.

T.O El conocimiento de qué?

.D...Del secundario, tenia el secundario totalmente anulado  como salido de sexto grado, con la medicación, con el tiempo me estoy volviendo a recuperar...como si tuviera el secundario cercano...con los años que tengo.

D..Realiza control psiquiátrico en sala de atención primaria en su municipio, le proveen allí la medicación. Una entidad religiosa le cubría los gastos de servicios de su casa y la alimentación en un comedor comunitario. Convive con otro paciente de igual diagnóstico, vinculación que realizó la psicóloga de la sala donde concurre. Se realizaron visitas mensuales, orientación para la alimentación y asistencia directa para la utilización de recursos de salud y el mejoramiento de su residencia.( mobiliario, servicios básicos de luz y agua)

E. (femenina, 54 años Esquizofrenia Simple. Discapacidad intelectual leve)
Estoy vendiendo algunas cositas por la calle que yo compro...y las vendo!... es como una terapia... vendo gomitas  vendo cualquier cosa ahora para las fiestas y la gente me compra, hasta monederos vendí.

Ah! y la escuela, la escuela  es un limite de la rehabilitación-

T.O: Qué sentís que has aprendido?

Y a hacer cuentitas---hacer...tengo mucho compañerismo con  mis compañeros, tomamos mate en el recreo, retiro el agua de la portera, con el termo tomamos mate. Me llevo muy bien con mis compañeros son muy buenos conmigo.

...Yo tenia ganas de llorar me sentía mal porque quería volver al colegio y yo en el 2006 volví al colegio y estoy bien, y recuperé mucho, salí adelante, el hospital de día me sacó adelante.

N. Vive con sus hermanos. Todos con limitaciones psíquicas e intelectuales. Se la conectó con un taller protegido pero dejó de concurrir. Concurre a una escuela pública para adultos, al mismo ciclo desde hace 3 años.

N. femenina, 61 años. Dx: Trastorno bipolar, no vidente.) 

Psicológicamente y psiquiátricamente noto que he evolucionado...he evolucionado en ser capaz de relacionarme permanentemente o durante largos períodos con gente. Yo era una persona muy fácil para relacionarme pero también muy rápida para des relacionarme...para desvincularme...porque no tenia una estabilidad afectiva, yo siento que ahora sí. Esa estabilidad afectiva, mi recuperación se basa en la parte afectiva.

Se ha restablecido en lo familiar...con mi nieto.

Y que soy capaz de manejarme sola.... la higiene que es primordial, la alimentación. 

Con voluntad y alguien que te de un empujón...y buen centro asistencial podes lograr la recuperación, pode lograr un recuperación que en mi caso ya va para plena, no se …empiezo cosas nuevas-

N. vive sola desde hace dos años. Se realizó orientación y asistencia para cuidado de si misma y de la residencia. Se realizó la derivación y solicitud de beca a una Fundación de  la zona donde concurre recientemente.

En su domicilio se realizan encuentros grupales con la paciente que se menciona anteriormente.

En síntesis

Tal como escuchamos en cada una  los testimonios nos encontramos con alguno de los puntos que la bibliografía consultada nos presenta. 

Para A es fundamental la confianza en sí mismo, recuperar su salud física y manejar dinero.

Para J. Volver a un entorno más convencional e intentar sobreponerse a la discriminación social, quizás con una ocupación positiva según dice.

Para D. haberse liberado- gracias a la medicación- de los signos positivos que le permiten pensar, hablar y recuperar saberes.

E. recupera el mundo social a través de la venta ambulante y la escuela 

Mientras que para N. La estabilidad afectiva-sostener vínculos espontáneamente nos dice la bibliografía -es su bien más preciado.

Los indicadores de recuperación varían de acuerdo a la vida de cada uno y poco tienen que ver con las intervenciones que los profesionales realizamos. . Si embargo muchas de las vivencias relatadas se comparecen con lo planteado por la bibliografía

En cada uno de ellos podemos interpretar la presencia de construcciones y vivencias que surgen a pesar de los efectos devastadores  a los que generalmente se refiere nosografía psiquiátrica y a las limitaciones de nuestros recursos de salud actuales. 

Anexo 1.

Perfil: de trata de adultos con TMS- Edad promedio 55 años. Permanecen externados desde hace por lo menos 5 años.

Tratamientos. Todos realizan controles psiquiátricos en servicios públicos o a través de su Obra Social provenientes de pensiones no contributivas o pensiones derivadas. La medicación la obtienen en forma gratuita en servicios públicos o  con descuentos en farmacias.

Intervenciones: Control y seguimiento de Abogado Ad-Hoc Curador oficial, abogado auxiliar; Trabajadora Social (tramitación y orientación para la obtención de pensiones derivadas o no contributivas), Terapista Ocupacional (orientación en ABVD, AIVD, AAVD) en domicilio o comunidad con frecuencia mensual o quincenal. Participación de los profesionales  en la redes de Discapacidad en el municipio de residencia.
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