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1) El paciente, ¿tuvo tiempo para expresarse, y fue el lugar y momento apropiado? ¿Qué dificultades se plantean en este caso concreto respecto a la necesidad de tiempo/lugar/momento para la consulta sagrada?

No existe el momento perfecto para abordar un tema tan complejo y con tantos mitos injustificados como la enfermedad mental y sus repercusiones. El momento apropiado lo va a marcar el paciente, cuando se sienta con la indemorable necesidad de acudir a nosotros. Incluso, cómo no mencionar esos casos como el de Neus, que se transforman en consulta sagrada partiendo de un sencillo “¿Qué es lo que te preocupa?”. Porque en muchas ocasiones el motivo principal queda sumergido y ahí está el reto de hacerlo visible. 

Por otro lado, más que el momento y lugar apropiados, me centraría más en asegurar la calidad de nuestra intervención, es decir, el tiempo que vaya a estar frente a nosotros que sean de plena atención y escucha. Lo especial de ese breve espacio es que pueden aflorar sentimientos de perplejidad, rabia, incomprensión ante esta enfermedad, impotencia o incluso vergüenza, lo que genera que muchos familiares eviten el contacto con el profesional o lo mantengan en silencio. ¿Cuántas veces hemos escuchado eso de: Jon “el esquizofrénico”, Neus la “madre del cabra loca” o Antonia “la depresiva”? 

2) ¿Pudo verbalizar el paciente las emociones y problemas que le conmovían? ¿En qué forma hubo dificultades concretas en este caso clínico?

Como en el caso de Neus, una de las formas más sencillas y eficaces es empezar con un simple: “¿Qué te pasa?” o “¿En qué puedo ayudarte?”. Estas preguntas suelen dar pie a que el paciente se exprese a la vez que se le transmite una actitud de escucha activa e interés por nuestra parte. Las reacciones pueden ser varias: desde el paciente que como Neus rompe a llorar hasta el que mantiene un discurso parco. En ambos casos debemos dar tiempo para que el paciente se exprese o incluso hacer una pausa de silencio. En otros, a poner palabras a algo que ni él mismo conoce. El paciente tiene que percibir que es un espacio de confort y se tiene que sentir con la suficiente confianza como para “abrirse emocionalmente”. Una caja de pañuelos cerca, apartar la vista del ordenador y teclado, emitir una mirada de apoyo, buscar una complicidad, evitar un interrogatorio tipo tercer grado, dar la oportunidad para acudir otro día…son pequeños gestos que sin duda nos acercan al paciente y humanizan la atención. Otra pregunta que también cabe hacerse como profesionales es: ¿me siento preparado para manejar la información que me van a contar?

3) ¿Se pudo llegar a una "agenda común" respecto a la mejor alternativa ante el problema que provocó la consulta sagrada? ¿Había alternativas específicas y se consideraron en este caso clínico?

El abordaje de esta situación puede requerir varios tipos de intervención: farmacológica, psicoterapéutica, etc. Incluso a largo plazo se le puede remitir a asociaciones o grupos de ayuda específicos que mejoren el afrontamiento y reduzcan la sobrecarga familiar. Pero ¿qué pasa durante esa consulta sagrada? ¿Cómo podemos dar respuesta y ayudar a nuestro paciente en ese espacio de tiempo? Con pautas tan sencillas como disminuir la angustia, aclarar las dudas, crear un espacio de escucha y mantener una conversación basada más en lo emocional. Solo así podemos saber lo que piensa y lo que siente, y devolverle un mensaje reflexivo. ¿Cuántos pacientes se han sentido totalmente agradecidos ante este tipo de intervención? ¿Y han requerido algún tipo de técnica o medida sofisticada? Es en estos casos donde contamos con un instrumento básico: la palabra.

4) ¿Se ofreció un seguimiento apropiado a la situación clínica global y al problema de la consulta sagrada? ¿Se ha podido comprobar tal seguimiento y su impacto en la evolución del paciente?

Muchas de las consultas de este tipo no conllevan un seguimiento a largo plazo ya que se tratan de episodios reactivos a situaciones vitales concretas. En algunos casos, el paciente cuenta con las habilidades de afrontamiento adecuadas para sobrellevarlo por si solo. En otros necesita un apoyo o guía. Sea el caso que sea, es importante hacerle saber al paciente que esa consulta no es un episodio único cerrado, sino que siempre tiene las puertas abiertas a que acuda cuando más adelante lo necesite. Es tranquilizador contar con un sitio y profesional de referencia en momentos de mayor vulnerabilidad o necesidad.

5) ¿Hay alguna nota-comentario de introspección profesional? ¿Se ha considerado algún aspecto personal profesional que pudiera modificar la respuesta del propio profesional?

En este tipo de consultas podemos tener dificultades con nuestras propias limitaciones: saber gestionar una situación de gran carga emocional, incomodarse ante los silencios, mantener una actitud evitativa, tener miedo ante el lloro del paciente, no saber reconducir la entrevista, nuestros propios prejuicios y valores…son factores que pueden perjudicar y desaprovechar la oportunidad de explorar esta situación vital. Por eso es de gran importancia hacer un ejercicio de autoanálisis para detectar nuestras limitaciones.

Y, ¿qué ocurre cuando no podemos dar respuesta a sus preguntas? ¿Qué ocurre cuándo todo es una incertidumbre?: “¿Podrá seguir estudiando mi hijo? ¿Es esquizofrénico? ¿Tendrá medicación para siempre? ¿Acabará en un psiquiátrico?”. A diario no vivimos solo nuestra propia vida, sino que acompañamos y nos sumergimos en la de un sinfín de personas. Incomodidad, pena, compasión, incomprensión, sufrimiento, alivio...multitud de sentimientos que convierten cada consulta en un espacio mágico con un carrusel de emociones.

6) Respecto al contexto, ¿hay cuestiones familiares, legales, culturales, religiosas, lingüísticas, sociales, laborales, del sistema sanitario u otras que incidan en este caso clínico, en esta consulta sagrada? 

Existen multitud de causas por las que un familiar de un enfermo mental acude a nosotros: ayuda, compartir dudas, desahogo y escucha, medicación, etc. Sin embargo, el simple hecho de confiar en nosotros y tener la iniciativa de hablar de ello es algo a tener muy en cuenta. El silencio y desinformación que rodea a la enfermedad mental la ha convertido en un tema tabú, mantenido por mitos y estereotipos que distan de la realidad. “Un enfermo mental apuñala a su tía hasta la muerte”, “Un joven, enfermo mental, mata a su madre al tirarla por el balcón”, etc. Son algunos ejemplos de titulares que aparecen en los medios de comunicación. Sin embargo, no hace falta irse tan lejos para vivirlo en primera persona. Cambiar de acera para evitar cruzarte con ellos, no contratarles para un trabajo por miedo a las recaídas y a las posibles bajas laborales, pensar que son unos violentos... Así, el familiar de una persona con enfermedad mental se enfrenta a un triple reto: la responsabilidad de ser el cuidador principal, la incomprensión de la enfermedad y los prejuicios injustificados.

7) En síntesis, ¿qué lecciones particulares y generales pueden extraerse de este caso clínico de consulta sagrada?

¿Qué pasa con el familiar que está compartiendo, aunque sin padecerla en primera persona, las consecuencias de un diagnóstico reciente? ¿Cómo abordamos ese impacto inicial? Además, en este caso se añade la complejidad de tratarse de una enfermedad mental con un futuro incierto. ¿Y cuándo acuden en búsqueda de respuestas y a veces solo consiguen un “Todavía es pronto. Hay que esperar” de nosotros? Con frecuencia atendemos casos como el de Neus, con un marcado sufrimiento psicológico agravado por sentimientos de impotencia, shock e incomprensión. Simplemente buscan ayuda, información o compartir su lucha y, frecuentemente, son ellos los que encuentran por si solos las respuestas. Como decía el psiquiatra y figura del psicoanálisis C.G.Jung: “El principal objetivo de la terapia no es transportar al paciente a un imposible estado de felicidad, sino ayudarlo a adquirir paciencia delante del sufrimiento”.

Crear una pequeña cápsula ajena a la presión del tiempo y prejuicios, con confianza mutua y en un clima de escucha y apoyo. Partiendo de lo emocional construiremos la vía a través de la cual recorreremos un abanico de emociones y nos acercaremos a lo más sagrado de la consulta: la persona.
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