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RESILIENCIA Y CONTENCION EN PACIENTES DIAGNOSTICADO S DE
ESQUIZOFRENIA %,

¢, Como soportan los pacientes diagnosticados dézefgnia su dia a dia entre
la integracion social, la marginacion social y lamav “en los intersticios de la
sociedad”(1,2)? ¢ Como viven, los soportan y logienan sus familiares y allegados e
incluso la red social en los paises del sur degyrian diferentes en estos temas de los
anglosajones y los del norte de Europa? ¢Como cameh trastorno y como lo
vivieron entonces? ¢Existen medios para detectamcozmente y ayudar a esos
pacientes y grupos humanos desde los primerosnsstodesde los prodromos (3)?
Mas alla aun: ¢Existen aconteceres catalogables &artores de riesgo detectables ya
en la infancia y adolescencia que puedan avisadebsposible desarrollo de una
“esquizofrenia” o de una psicosis en la edad adultasi existen ¢se puede incidir en
ellos desde su manifestacion, por ejemplo, en iggoditivos escolares o en los de la
Atencion Primaria de Salud?

Una vez que el trastorno esta declarado, ¢ coma enenuestras sociedades los
pacientes psicéticos que no ingresan y sus farilidésitan los dispositivos de salud
mental comunitaria, a los médicos de familia, o i@ tienden a perderse “en los
intersticios de la sociedad y de sus propios rgpés psiquicos”?. ¢Qué magnitudes
suponen sus diversos subgrupos asistencialess Hu ingresan a menudo, 2) los que
no lo hacen, pero estan en contacto con los sesvitg salud mental extrahospitalarios,
3) los que sélo conectan con los médicos de fampikafermeras, con la APS, 4) los
que se desaparecen de las redes asistencialededares, hasta la proxima crisis
aguda?

Si pudiéramos reflexionar e investigar mas direetate sobre esas realidades es
posible que supiéramos ayudarles mejor, tanto @ elbmo a sus familias. Hace

muchos afios, en parte iluminados por los destallesla “antipsiquiatria” (4)
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comenzamos a plantearnos torpemente el tema f&éjjue nuestro punto de partida

era diferente y critico con la “antipsiquiatriatimcidiamos con muchos de sus autores
en el intento de aproximarnos a la vida cotidianiasyvivencias concretas de estos
pacientes y sus familias (4). Hoy en dia esa augieuelve a aflorar timidamente en las
perspectivas psiquiatricas y psicolégicas sobretiastornos psicoéticos, tanto en la

literatura internacional como nacional: recienteteeen esta revista han aparecido
trabajos en ese sentido (7). Con cierta frecuengi@, embargo, hay un avance

epistemoldgico sustancial: para llegar a las canmhes tienden a utilizarse diversas
metodologias empiricas.

Hace pocos meses, durante la realizacion de umnevesth estructurada ERIE-
IRAOS? (8) con un paciente diagnosticado como “esquinadtéparanoide”, cuando
trabajosamente ibamos explorando, creo, su decptiogeepisodio agudo, el paciente
me dirigié una mirada comprensiva y empatica y spe®:‘Desengariese doctor... Al
menos uno por afo”.

cUno por afo son los episodios que padece un pactkagnosticado de
“sindrome esquizofrénico” o “psicosis delirantedym prefiero decir para no continuar
abonando una cada vez mas incierta linea taxoremmestia “esquizofrenia”, que no
sabemos dénde ira a parar?. ¢Es eso lo que vielss dibros, nos han ensefiado,
estamos acostumbrados a pensar?

Sin podérselo decir al paciente, me di cuenta dengu Me di cuenta de que,
cuando comencé a tener experiencia en la realiza®desas entrevistas estructuradas,
se me impusieron al menos tres tipos de conclusidneSu exhaustividad y exigencias
de tiempo hace que raramente puedan realizarlsisadicon experiencia. 2) Que son
los que podrian realizarlas con cierta fiabilidgdsgbre todo, son los que podrian
utilizarlas como una ayuda en la clinica, en lagricion dekelf de los pacientes --y
no como un nuevo artefacto “propio de la invesiigac 3) Que, sin embargo, su
exhaustividad y rigor han de obligarnos a cambiachas de nuestras perspectivas

sobre el tema. Por ejemplo, sobre cuantos episotiggesos y prodromos padece un
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paciente “esquizofrénico”. Y, ante todo, sobre césaolas arregla para evitar los
ingresos...

Porque la primera consecuencia, que era visiblstmpaciente y en los demas,
es que ellos, sus familias y sus clinicos declaravachos mas episodios que ingresos.
En nuestra muestra, hoy soélo provisional y parel®7'2 % de los pacientes o de sus
familiares recordaban menos de 6 episodios (segaiefinicion de Hafner (8)), el 41
%, entre 6 y 10 episodios, el 9 % entre 11 y 15 32e%, entre 16 y 20 episodias!
Como nuestros datos son sumamente provisionalgssdio querria hacer hincapié en
una pequefia reflexion consecutiva: ¢No sera qui leéra, de forma claramente
tecnocratica, estabamos confundiendo “episodio” omreso”?. Su definicion no es la
misma, obviamente... Pero, por puro sesgo tecnocratimando hablamos de episodios
o “brotes”, a menudo nos estamos refiriendo a Buge Hasta ese punto nuestro
pensamiento y lenguaje siguen siendo hospitaldcéstry, en ultimo extremo,
tecnocratica y biologistamente deformados. Porguessepisodios son muchos mas
que los ingresos, ello podria proporcionarnos uesspectiva fundamental para
comprender qué pasa con esos pacientes y susaamilisu vida cotidiana y a lo largo
de los afos... Mucho mas si tenemos en cuenta queadgde nosotros estamos
llevando pacientes con delirios aln activos queeraron ... jhasta hace 62 afios!.

Pero sobre todo, si los episodios fueran muchos quéslos ingresos, como
parece que apuntan nuestros datos provisionalgsortra parte, tendria que resultar
obvio--, ello nos permitiria un enfoque terapéutitiferente. Tendriamos que atender
mucho mas a los factores de resiliencia del pr@aicente y a las capacidades de
contencién de sus allegados y su red social. Egzecidades personales y sociales nos
podrian ensefiar mucho sobre los factores terapsutales, que son algo mas amplios
y diversificados que el mero “pensar en neurolépti@l que se ve abocada cada vez
mas la reflexiobn psiquiatrica de nuestros dias.uMg estamos convencidos de que
tendriamos mucho que aprender de los pacientedasikares, sus allegados y sus
redes sociales si atendiéramos a lo que, parafdseal castizo lenguaje de otro
paciente, también entrevistado por mi mismo, podesumirse asi¢Como se lo

montan cuando se lo montan (bien)?.

Jorge L. Tizon
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