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La relacién profesional con el drogadicto

esquizofrénico.

Dz Ricardo Gonzdalez Menéndez

Jefe del servicio docente "Rogelio Paredes” para toxicomanos. Hospital Psiquidtrico de la Habana,

En dias pasados recibf carta de un joven
paciente sudamericano en la que encomiaba
mi alto nivel cientffico e infinita bondad, en-
tre otros muchos mensajes orientados a ex-
presar su profundo respeto, afecto y gratitud
por las atenciones recibidas durante su in-
greso. Esta misiva, que considero totalmente
sincera, Iba acompafiada—en igual sobre—
por una nota en la que dirigia una apasiona-
day crudamente carnal declaracion de amor
a una mujer mayor y tambig€n psiquiatra, que
ademds de poder ser su abuela, es mi espo-
sa.

Con este paradigma clinico me propongo
compartir con ustedes algunas reflexiones
sobre las caracteristicas de la relacidn profe-
sional con los drogadictos simultdneamente
afectados por la esquizofrenia, ya sea ésta
precedente vy relevante en la etiopatogenia
de su farmacodependencia: de aparicidn pos-
terioral abuso de drogas y presumiblemente
desencadenada porellas; o de curso paralelo
a la toxicomanfa.

En el primer caso se tratarfa segin la no-
menclatura anglosajona de un MISA (Mentaly
Il Substance Abuser), en el segundo de un
SAMI (Substance Abuser Mental llines) y en
el tercero, de dos entidades de mal prondsti-
co que coinciden sin vinculos causales (1), La
suma de estas variantes comérbidas alcanza
a nivel mundial entre el 2 y 3% del total de
drogadictos v la relacion profesional de ayu-
da que requieren difiere substancialmente de

la establecida con los toxicémanos prima-
rios (2)(3).

La relacidn interpersonal técnica de ayu-
da, piedra angular de toda gestidn asistencial,
presenta demandas especiales cuando se
orienta a la rehabilitacion y en nuestro crite-
rio alcanza su climax de exigencias cuando
el sujeto y objeto de la misidn de rescate es
un drogadicto, quien pone a prueba el nivel
de humanismo, espiritualidad y ética del pro-
fesional en una situacidn interpersonal tefii-
da por las caracteristicas que diferencian los
toxicomanos de los pacientes convenciona-
les (4).

Las relaciones interpersonales solo se es-
tablecen en forma adecuada cuando al me-
nos uno de los participantes en la interac-
cion es capaz de ubicarse en el lugar de la
otra persona (fase coejecutiva), sentir en al-
gun grado como ésta (fase compasiva) v dis-
ponerse a compartiry afrontar sus vivencias
(fase cognoscitiva). Estos tres pasos constitu-
yen en la apreciacion de Pedro Lain Entralgo
la médula del contacto persona a persona
(5). que en el marco de la gestion de salud
exige un profundo grado de humanismo
-expresado por el respeto absoluto por el
paciente y la preocupacion constante por
su bienestary desarrollo- muy imbricado con
el cumplimiento de los principios de autono-
mia, beneficencia, no maleficencia v justicia de
la ética médica y estrechamente vinculado con
las potencialidades espirituales de quien de-
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sempefia el papel de “prestador de ayu-
da"(6)(7), espiritualidad paradigmaticamente
expresada por su sensibilidad humana, dis-
ponibilidad afectiva, congruencia, capacidad de
involucracion solidaria y consistencia.

El rango cientffico del terapeuta y el esta-
blecimiento de objetivos bien precisos luego
del diagndstico correcto de los problemas del
paciente determinan su diferenciacion bésica
con otras relaciones interpersonales, mien-
tras que el planeamiento del método v los
recursos psicoldgicos a utilizar en su ayuda,
junto a la actitud de observador participante
que valora y dirige la comunicacién aferente
y eferente con el menor grado de distorsiones
inconscientes por parte del profesional, ma-
tizan la relacién como psicoterapéutica (8)(9).

El facultativo valorard ademds continua-
mente el efecto de sus influencias habitual-
mente positivas, siempre que en el curso del
largo proceso rehabilitatorio se superen los
que pudieramos considerar como obstdcu-
los relevantes en la atencion a un drogadicto,

Si utilizamos el patrdn convencional del
drogadicto primario proponemos tomar en
cuenta los siguientes escollos. '

[- Reconocer su verdadera condicidn de en-
fermos, propdsito nada facil, sobre todo
cuando existe todavia la egosintonia v la
actitud es de aparente indolencia ante las
consecuencias de la conducta adictiva.

2- Lograr una actitud permanente de no
enjuiciamiento

3- Superarserias dificultades empdticas para
ubicarse en el lugar del adicto.

4- Compadecerse por quien parece no ha-
cerlo con sus convivientes.

5- Garantizar una permanente disposicién
afectiva pese a los componentes
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disociales—casi siempre secundarios—
que matizan su conducta.

6- Poder involucrarse con alguien caracte-
rizado hasta fases avanzadas de su reha-
bilitacién por un profundo egocentrismo.

7- valorar gue sus tendencias manipulativas
y falsas comunicaciones son generalmen-
te expresiones derivadas del autoengafio.

8- Dedicar tiempo y esfuerzos cognitivo-
afectivos por perfodos prolongados.

9- Tolerar las frustraciones implicitas en su
evolucién generalmente térpida.

10-Controlar la hostilidad generada por fre-
cuentes deslices v recaidas.

Todo ello ante sujetos sin afectaciones re-
levantes de sus funciones psiquicas y capaces
portanto, de valoraciones y decisiones apro-
piadas.

El superar estos factores adversos deman-
da un alto grado de madurez emocional y
constantes esfuerzos integrales por parte del
terapeuta gue debe estar ademds alerta so-
bre el efecto también catastréfico de sus
propios mecanismos inconscientes donde
se cuentan la contratransferencia, las defen-
sas, la angustia por identificacion con seres
queridos, la subvaloracion, y las racionaliza-
ciones, factores que muchas veces llevan de
la mano a tomar el camino del menor esfuer-
zo, recurriendo a técnicas breves, no
exploratorias, con objetivos exclusivamente
supresivos vy sin notables exigencias
interpersonales, asi como a priorizar los re-
cursos bioldgicos sobre [os psico-socio-espi-
rituales.

Si retomamos ahora el caso del joven sud-
americano propuesto como modelo de do-
ble diagndstico, reconoceremos que pese al
mal prondstico implicito en la imbricacidn vy
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potenciacién de ambas afecciones, su nivel
psicdtico de funcionamiento préacticamente
lo exime de los obstdculos sefialados susten-
tados mayoritariamente en juicios de valor
del terapeuta sobre la responsabilidad inhe-
rente a quien tiene conservadas sus funcio-
nes psiquicas.

Pensamos por ello, que en la relacidn de ayu-
da con el paciente de doble diagndstico se fa-
vorece la expresion profesional de humanismo,
ética y espiritualidad como consecuencia de su
alta potencialidad para generar compasién y
por sus muy disminuidas expectativas de res-
ponsabilidad. Ante ellos, por tanto, el respeto,
el no enjuiciamiento, la bondad,la disponibi-
lidad afectiva, la involucracion, la solidari-
dad, y la entrega, fluyen espontdneamente
del manantial inagotable de fa vocacion mé-
dica.

Los grandes obstdculos implicitos en su
desfavorable prondstico, comienzan sin em-
bargo desde la fase de confrontacion con
estos pacientes acriticos y que muchas veces
utilizan las substancias con propdsitos de
automedicacién pese a sus nefastos resulta-
dos (10).

Es también sumamente dificil el estableci-
miento del convenio o contrato con alguien
totalmente amotivado por la rehabilitacidn, e
igualmente complejas las fases de
desintoxicacion temprana y tardfa, asi como
la de deshabituacién, afectada por las dificul-
tades para el aprendizaje derivadas de la
hipoprosexia v las limitaciones para esta-
blecer nuevos condicionamientos deriva-
dos de introspecciones y experiencias emo-
cionales correctivas, en el contexto del em-
pobrecimiento comunicacional, acusado tan-
to en la relacidn diddica como en la grupal.

!

lsualmente se dificuita la modificacién del
estilo de vida y el logro de la abstinencia per
manente alin en pacientes donde la entidad
esquizofrénica haya respondido favorable-
mente a la terapéutica orientada.

Si seguimos las fases del tratamiento se-
gun Prochaska, DI Clemente y Norcross,
(11){(12) los obstdculos mds significativos es-
tan a nuestro entender en el paso de la fase
precontemplativa a la contemplativa, vale de-
cir de la egosintonfa ala egodistonia, Unica-
mente alcanzable mediante un profundo vin-
culo interpersonal y la utilizacidon de recur
sos Inspirativos, diddcticos, persuasivos y su-
gestivos para los cuales estos pacientes son
poCo receptivos.

En la siguiente fase de preparacidn, se al-
canza el clfmax de la ambivalencia y su ma-
nejo -con el objetivo de alcanzar la fase de
accién- debe basarse en la influencia positiva
de grupos de paraiguales (drogadictos pri-
marios rehabilitados), que funjan como lide-
res positivos y también sustentarse en el
manejo del medio y guia de accién por parte
del equipo, donde la psicoterapia de familia-
resy el manejo de contingencias puede arro-
jar resultados satisfactorios. Se crearfa asf un
entorno gratificador de la abstinencia y del
nuevo estilo de vida, donde el principio Pig-
malidn sea transferido progresivamente de
la relacion profesional al medio familiar con
el objetivo de reforzar enfaticamente las con-
ductas positivas para moldear el nuevo pa-
rén comportamental, objetivo dificil pero no
imposible en el enfermo esquizofrénico.

En la fase final del proceso representada
por la prevencion de recaidas, debe insistirse
en las escenificaciones como medio idéneo
para enfrentar con éxito las situaciones de
riesgo y programarse un seguimiento toda-
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via més frecuente que el utilizado en adictos
primarios.

La trascendencia del tratamiento integral
que incluya recursos bioldgicos, psicologicos,
sociales, culturales y espirituales resulta facil-
mente inferible y también la utilizacion de
los antipsicéticos atipicos con los que se evi-
tan efectos indeseables como la apatia e
hipobulia que muchas veces conndicionan la
busqueda de efectos farmacoldgicos antagd-
nico

Permitaseme concluir destacando nuestra
apreciacion de que las gestiones de rehabili-
tacion psicosocial en general y las de droga-
dictos primarios y secundrios en particular,
se erigen como paradigmas de alta exigencia
en lo referente a la relacion profesional de
ayuda y el proceso psicoterapéutico..

Pensamos que de la misma manera que
las guerras mundiales posibilitaron la
concienciacidn mundial def alto significado so-
cial de las afecciones psiquicas vy la trascen-
dencia de los factores ambientales en su
etiopatogenia, el tragico flagelo de las
drogadicciones se convertird en el mds veraz
indicador de la imperiosa necesidad de
reconsiderar las nefastas tendencias mundia-
les a enfatizar los recursos terapéuticos bio-
I6gicos en detrimento de los psico-socio-es-
pirituales; a subvalorar el significado de la re-
laciéon médico-paciente; a limitar el tiempo
disponible para la gestidn psicoterapéutica; y
a seleccionar técnicas breves, no exploratorias
y imitadas a objetivos supresivos.
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