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NELROSIS

Las psiconeurosis comprenden un grupo relativa—
mente benigno de trastornos de la perscnalidad, quse sug
len describirse como alteracienes intermedias, o que ——
forman un eslabfn entre los diversos recursos adaptati-
vos que inconsciantements utiliza la mente comln y los-
métodos extremos y desorganizadores que se observaen en—
el psicético.

Los trastornos psiconeuroticos de la personali—
dad surgen del esfuerzo que el individuo hace para mang
jar problemas psicolégicos interncs, privados y especi-
ficos, y situaciones que provocen Stress, que el pacien
te mismo es incepaz ds dominar sin tensién o sin recur-
s0S psicolégicos inquietantes cuya causa es la angustia
gque se ha estimulado.

Es costumbre difsrenciar entre dos clases de New
rosis baséndose en la significacidn relativa de los fag
toras predisponentes y de los factores determinantes, -
En el caso de ura. personalidad escencialmente sana, que
sucumbe a la carga extraordinaria del medioc ambiente -
{ftsica, emocional o combinacifn de las dos )} la snfer- -

medad tiene el nombre de Neurosis Traumética.



En caso de una personalidad que es bAsicamente -
més bien falta de salud; y que sucumbe a conflictos de-
poca hasta moderada intensidad ( & juzger de las normas

ordinarias), la enfermedad se llama psiconeurcais.

Clasificacifn de Psiconeurosis

Reacciones de Ansiedad

Reacciones de conversidn

Reacciones de Disociacln

Reacciones Fébicas (Histeria y Ansiedad.

Reacciones Compulsivas [ Neuwrosis Obsesivocompul

sivas )

Reacciones Depresivas

Hipocondriasis ( En realidad, el sfndrome de Hi-
pocondriasis es la forma mfs complata y desarrollada, -
es un esstado raro, puede ser tembién un estado muy se—
rio, que eparsce para ocupar una posicibn en la zona 1i

mitrofe entre las Neurosis y las Psicosis).




REACCION NEUROTICA DEPRESIVA

Episodio depresivo normal .~ estado de &nimo de -
tristeza, a veces tefiido de clerta ansiedad y que com-
prende una actitud como pesimista. Rl pensamiento gira-
alrededor de las circunstancias desencadenantes y a no-
ser constructives, existe una relativa inactividad sin-
disposicién para efectuar actividades habituales, y se-
desempefian con sensacldn de esfuerzo extraordinario, la
concentracidn mental se hace diffcil,; pueds haber vaga-
sensacifn de inquistud y posiblemente de irritabilidad,
con tendencia a llorar, slteraciones moderadas en cual-
guiera de los dos sentidos {apetito y sueﬁo). ademés se
abate la opinifin que cada quien tisne de sf mismo. Algu
nas veces sentimientormoderado de verguenza o culpa, se
cree que s8 ha mangjado torpemente ura situacién.

La serie causa efecto, en su mayor parte, es - -
consciente; uno sabe lo gue ha sucedido. En su forma ca
racterfstica ésta reaccifn es autolimitada. Un acceso —
de melancolfa de esta sspecie normal dura unas horas o-—
unos cuantos dfas, cuando més unas semanas.

Las reacciones neurfticas depresivas tienen im -
portantes semejanzas con una experiencia de &ésta clase-

pero son fenfmenos mds complejos y més serios, existe -



* una desproparcifin con el suceso determinante (considqu

do objetivamente) y la sintomatologfa, autoestima abati
dau

El estado emocional solo puede explicarse en re-
lacién con la personalidad del paciente tal como estaba
formada en la época del conflicto psicolfgico. Existen-
dos rasgos de la personalidad qus predisponen con fuer-
za a gue se presente una depresibn psicética.

Uno es la inseguridad b&sica y la incertidumbre-
con respecto al propio valor de la persona, que necesi-
tan ser aliviadas mAs o menos continuamente por medio -
de seguridad que proviens del exterior (es decir de las
personas gue se mueven en nuestro propio medioc ambien-—
te).

El otro es una conclencia morbosamente positive-
siempre lista a entrar en accién al menor signo de core
ducta hostil (posiblemente hasta por la movilizacifn de
pensamientos hostiles) dirigida contra personas clave -
de la vida del indlviduo.

Con gran frecuencia pueds uno percatarse de que-
ambos rasgos estén ectuando al producirse una reaccifin-
neurbtica agresiva, a pesar de que uno de ellos pusds -
tener mayor significacién que el otro en cualguler caso
gue se estudie,

La predisposicién a la depresién neurftica es el
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resultado ds las experiencias de la vida que crean unc-
0 més de los problemas psicolfgicos criticos que ya he-
mos mencionado; el profundo sentido de inseguridady le-
conciencia excesivamente rudd o dspera y la chlera cré-
nica en contra de alguna persona importante que ha sido

tembién amada o necesitada.

REACCION NEUROTICA DE ANSIEDAD

Ansiedad

Intimements relacionada con el miedo, perc como-
una regle psicolégicamente distinte a 81, es el fenbme-
no de la ansiedad, Los componentes fisiclégicos de la -
ansiedad son probablemente los mismos que los del miedo;
los dos conjuntemente parecen imbrincarse en grado con=
siderable. La razén de que sea diffcil estar cierto que
hay signos acerce de gus existen o no diferencias neurg
fisiolSgicas sutiles, por ejemplo, proporciones diferen
tes de adrenalina y noradrenalina, es gue el miedo tien
do a ser egudo mientras que la ansiedsd tiende a ser —
crénica.

L.os componentes subjetivos de la ansiedad a pe -
sar de gue son semejantes a los del miedo, tienen una -
calidad alin més "“difusa" puesto que falta la percepcidén
de un rasgo especifico de peligro en el ambiente, de he

cho le ensiedad puede ser definida como wha emocifin and
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loga al miedo, pero que no es transferible a ningfn pe-
ligro externo; como el miedo en sus formas extremas, la
ansiedad puede terminar en un estado clinicamente impo-
sible de distinguir del périco y generalmente recibe el
mismo nombres

Como el miedo eh sus formas més benignaé, la an—
siedad tiene un valor mis definido de ajuste porgue in-
fluys sobre 8l sujeto orientando hacia una mayor preci-
sién o velocidad de ajusta. Probablemente sea mejor con
siderer la ansiedad como una manera aprendida de respon
der, que en Gltimo término es atribuible a sxperiencias
en su mayor parte productos de miedo, es decir, a expe-
riencias de miedo gue se encuentran en el pasado remoto
dal individuos

El término reaccifn de ansiedad (antes denomina-
do estado de ansiedad o neurosis de ansiedad) se refie-
re a una enfermedad emocional més o menos crénica, ca—
racterizada por la presencia casl constante de cierto -
grado de ensiedad en exceso de lo normal, y como regla,
por el desarrollc de vez en vez, de ataques redles de —
ansiedad, que puede Qarse a conocer por sintomas tales—
como inquietud, insomnio, irritabilidad, insatisfaccién
y malestar general y algunas, disminucién de la cepaci-
dad para concentrarse desds el punto de vista mentel, -

la fatiga y una multitud de sintomas fisicos usualmente



de menor intasnsidad.

Entre éstos Oltimos dolor de cabeza, dolor de es
palda, disnea, trastornos digestivos transitorios y - =
trastorno de la frecuencia de las micciones, son los fe
némenos que con frecuencia se mencionan.

La reaccidn de ansiedad es un estado extraording

“riamente comin, la més comﬁh, de las psiconeurosis. No-
existen estadistices fidedignas en lo gue se refiere a-
su frecuencia pero se han becho célculos de que una per
sona de cada cuatro puede sufrir éste estado patolbgico
en una ocasifn u otra de su vida, es mls frecuente ern—
tre las mujeres que entre los hombres, y en su princi-—
pio més frecuente entre las edades des 20 a 40 afios que—
antes o después.

5i se revisa el cuadro clfnico entero de Bste es
tado, encuentra uno que los sintomas pueden dividirse -~
en dos categorlas. La primera comprende elementos tales
como el sentirse asustado, aumento de la frecuencia dsl

. pulso, dificultad para respirar, sudores e insomnio. Tg

dos &stos sintomas son manifestaciones directas de la -
ansiedad misma. La segunda categorfa comprende elemen—
tos tales como la irritabilidad y la disminucién de la~
capacidad de concentracifn mental. Estos sfntomas no —

son expresiones de la ansiedad en sf misma, sino més —
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bien ds lo que podrfemos llamar fatiga psicoldgica. Es-.
decir interviene tal cantidad da ensrgfa de la persona—
lidad en el conflicto interno inconsciente (productos —
de la ansiedad) que hay muy poce energifa como remanente
Para enfrentarse con la situacifn del momsnto de una ma
nera flexible o eficaz.

La seriedad da la enfermedad depende ds la natu-
raleza de &stos conflictos, del grado de represién gue-
los repele de la conciencia, y de los recursos genera—
les de la personalidad del pacisnte. La reaccién de an-
siedad puede ser modificada favorablemente por el trata
miento o puede ser refractaria por 6nmpleto.

Existen en todos los casos cierta simplicidad a-
carca de la farmacién de los sfntomas de una reaccién -
de ansiedad que se encuentra en contraste con los fend-
menos simb6licos més complicados que se ven en las = ——
otras psiconsurosis,

Mientras gqus, en parte como resultado de su mis-
ma simplicidad, el pronfstico de un caso de reaccifn de
ansiedad que llege @ ocupar la atencién del médico opor
tunamente es usualmente muy favorable, el prondstico de

un caso crénico pusde serlo mucho menos.
Aquf el punto importente es que la reaccién de -
ansiedad es un estado altamente incomodo o molesto, més

incomodo que digamos, por ejemplo una reaccién conversi
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va o algunas reacciones féhicas, y decididamente més =~
incémodas que verios rasgos neurdticos de la personali-
dad,

8i determinado individuo ha continuado sufriendo
una reaccién de ansiedad durante largo tiempo sin pre—
sentar una psiconeurosis mds complicada, pero tembién -
més cémoda, o algln cuadro de personalidad neurStica, -
puede significar que carece de recursos psicoldgicos, -
que su ego no tiene a su disposicifn gran repertorio ds

técnicas de defensa.
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PRONOSTICO DE LA PSICONEUROSIS

Una generalizacién que puede ser hecha con cier-
ta seguridad es que a igualdad de circunstancias, mien—
tras sea menar la participacién etiolSgica de los ele—
'mentqs predisponentes, mis favorable resulta sl pronfs-
tico.

Como la predisposicifin comprende experiencias —
significativas, tento emocionales como de aprendizaje,-
durante los afios mls tempranos y més formativos del in-
dividuo, la generalizacién més fntimemente relacionada,
aungus no sea idéﬁtiéa, es que cualesquiera que sean —
los sintomas mientras mayores sean los recursos totales
da la parsonglidad (Inteligencia, Talento espeéifico -
de determinada especis, Capacidad ds Sublimacién, etc,)
més favorable resultard el prondstico.

Mientras més modificable sea la situacifn mejor-
es el pronfstico, puesto que es un factor de desarrollo
o perpstuacifn de la neurosis,

El tratamiento actual de las psiconeurosis com—
prende tres modelidades principales: la psicoterapia, -
las modificaéiones'dsl medio ambiente y la quimiotera—

Pia-
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PSICOTERAPIA

Generalidades: La Psicoterapia de cualquier tipo
es siempra un proceso prolongado, ya gue las normas de-

conducta establecidas prematuramente son resistentes a-

los cambios, Aungue a veces se consigue con facilidad y-

en poco tiempo alivio de.los sintomas, sl cambio durade
ro de la personalidad solo ocurrird, generalmente, des-
pués de haberse inventado nuevo eprendizaje, modificado
y vuelto a ensayar, en una relacifn caracterizada por -
gl cuidado no posesivo del paciente por el terapeuta,

A no dudarlo, el futuro daré pruebas de grandes—
adelantos en la comprensifn cientffica de las relacio——
nes personales que ocurren en la psicoterapia. Conside-
rada durante mucho tiempo como un arte, en los Gltimos—
efios se ha convertido en el centro de investigaciones -
dentro de las ciencias que estudian la conducta.

La Oltima década ha visto adelantos en la forma-

" cifin de terapias perticularss y racionales adaptadas.a—

“complejos sintomdticos especfficos. La Psicoterapia, co

mo ciencia, esté en sus primeros esﬁadius. No obstante,
aplicada con juicio, ofrece la forma més eficaz de auv—

mentar la felicidad, el provecho y el bienesfar del pa~

ciente.
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PREMISA BASICA

La premisa bésica gereral de la psicoterapia es— '

que las alteraciones de la personalidad surjen primiti-
vamente por experiencias interpersonales inducidas en -
la primera infancia y afirmadas por la situacién contem
poranea. Esta afirmacién no niega el papel de los factg
res genéticos u orgfnicos en diferentes enfermedades,
En realidad, los factores orginicos pueden desem
pefiar diversos papeles en cualquier enfennedad, éal co-
mo se Prasenta en diFepentes individuos. No obstante -
la premisa blsica gue fundamentalmente es que las alte-
raciones funcioneles san, en escencia, el resultado de~
experiencias con otras personas; es decir, son reaccio-
nes aprendidas. Sobre la base de &ste acerto el psico-
terapeuta intenta resolvar g} problema'fundamental por—
un proceso de reeducacién dgl paciente a través de una-
experiencia corrective con otra persona, el terapeuta.
La mayorfa ds los terapeutas tratan de mantener-
su neutralidad para gue la relacifin que se establezca -
refleje las dificultades del paciente sin verse deforma
des por la personalidad o la influencia del tratante. —
Por tal motivo, la madurez emocional y la propia com—

prensifn son atributos importantes del terapeuta ideal.
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En 8l cantexto de una relacién con una persona asf, el-
enfermo experimentard y volverd a vivir sus problemas -
sin las consecuencias habituales que tisnocen & perpg——

tuarlos,

TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS

Las técnicas psicoterapeuticas verfan mucho. En—
consecuencie, es diffcil fijar generalizaciones fqua se-
adapten a todas las formas de psicoterapia, por ejemplo:

Algunos terapeutas consideran qua la técnica de-
psicoterapia més importante es la interpretacifin, es dg
cir sefialar al paciente el significado y el sentido de-
su conducta, Otros creen preferible qus la interpreta——
cién surja del propio paciente, y que la manifestacién-
verbal del juicio, cuando ocurre, no Bs causa de majo—-
rfa o curacién, sino més bien el resultado de la mejo—
ria,

Hay terapsutas gue utilizan a propésito técnicas
que alientan la subordinecién del enferwo, por lo menos
en ciertas fases del procesos Otros cdntienan gue el pa
ciente debe ser instado a mostrarse independiente, segu

rocde sf, v responsable de sus propias decisiones.
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Algunos terapeutas tratan de mantener una panta-
1la en bleanco evitando ravelar aspectos de su propia vi
da y actividades, para reflejar solo lo que presenta el
paciente.

Es norma de algunos destecar la diferencia entre
pansar con el pacients en oposicidn a pensar acerca de~
81, y tratan Onicemente ds adoptar el merco de refaren—
cia gus ofrece el paciente comprendiendo como piensa y-
siente en ese momento y comunicéndole esa comprensién,
Otros considerasn que es facultad escencial del terapsu~
ta hacer correcta interpretacién de las ideas y senti-—
mientos del enfermo,

Algunos terapeutas creen que las experiencias ——
con gue trata la psicoterapia deberfan ser primariamen~
te las del momento presente y que tendrfan pocs impar-—
tancia los antecedentes histfricos de la conducta, -~
Otros efirman que la finalidad més importante de la psi
coterepia es volver a establecer el lazo entra las expe
riencias dsl pasado {tempranas) y las dificultadss pre—
sentes.

Algunos terapeutas abogan porque la psicuteraﬁia
se mansje con expariencias imeginadas (susfios y ssocia—
cién libra). Otros creen que los datos m&s importantes—

para el tratamiento son las experiencias de la realidad.
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A pesar de las diferencias de técnicas represen—
tadas por las muchas escuglas de psicoterapis, un gran~
nlmero de sutoridades en la materia cree probabls gus -
el aspscto més importants no sea la té&cnica (o téonicas)
especial, ya que los resultados experimentales en las -
principales escuelas no difieren fundamentalmente,

También destacan los elementos comunes a todas ~
las psicoterapias eficaces y creen que el esfusrzo tera
peutico surge de ellos y no QE los detalles que distin-

guen un enfoque de otro,

La qsi‘cuter'apia tendrd las mayores probebilida~—.

des de éxito si el sufrimiento del paciente es superior

& las recompensas que le rinde su enfermadad, es decir-
cuando las desventajas superan con claeridad a las ventg
Jjase

Después de haber analizado algunos aespectos de -
la Psicoterepia en general, considerancs apropiado bos-

quejar algunas de las técnicas y fundamentos de psicote

rapias eficaces, utilizadas actualmente,

La finalidad que perseguimos es no inclinar la ~
balanza, hacia ninguna técnica en especial ya que care-
cemos de autoridaed y experiencia para hacerlo, por el -

momento, cuando lleguemos a la psicoterapia de Grupo —
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gue es la gque nos ocupa primordialmente en &ste trabajo,
explicaremos las causas que nos hicieron manejarla, en-
és5te momento histérico, en el cual nos iniciamos como -

médicos residentes especialistas en Medicina Familiar,

PSICOTERAPIA DE APQYD

Estd indicada en los casos en que todo cuanto -~
puede intentarse en ese momento, o més prictico, es far
talecer los mecanismos de defensa del paciente, como —
cuando se trata de una persona de mucha edad, Si existe
‘amenaza de descompensacifn de los mecanismos de defensa
presentes, se requerirf psicoterapia de epoyo, en otros
Ia edad avanzada, las ineptitudes fisicas o la rigidez-
da la situacién de la vida hacen poco prlctico un enfo-
“que més ambicioso, Entonces la finalidad seré, por lo —
camfin, restaurer una adaptacién previa (relativamente)-
satisfactoria o efectuar un ajuste en la estructura ac-
tual de la personalidad del paciente. La terapia de apg
yo, en principic, se convertird en interpretativa a me-
dida que vaya cambiendo la finalidad del tratamiento,

Uno de los principios primordiales de la Terapia
de Apoyo es no hacer nada gque acelarezla angustia exce~

siva, Por éste motivo se tendr& gran cuidado en no com-
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prometer un mecanismo de defensa importante por el pro—
ceso de terapia, Se insistiré sobre la realidad actual-
dal paciente; no se alentaré la asociacién libre, la —
imaginacidn o la interpretacién de los suefios.

Como los controles internos suelen ser débiles, -
el terapeuta tratarf de estructurer el paciente, sstable
clendo lfmites realss a su conductae, sconsejendolo y dén
dole seguridad y proporcionandole apoyo cuando y donde —
lo necesite, Useré deliberadamente la sugestifén, la per—
suacibn, la inspiracifn, la direccibn y la exhortacifin.
A veces se utilizé el menejo del medio ambiente como ==
una forma de disminuir les tensiones. Como &ste tipo de~
terapia se usa en enfermos vulnerables a la psicosis, —
son grandes los peligros inherentes a la misma. La Psicg
terapia de Apoyc es muy diffcil de administrar, porque -
hay gue comprender profundamente la sstructura de defen—
sa del paciente para decidir si determinada maniobra re-
sulteré o no de apoyo,

Durante la psicoterapia de apoyo es importante po
der graduar la eficacia del sistema de defensa del enfer
mo; saber gue ccurre en todo momento, Lus'sintomés a ve-
ces sirven a importantes funciones para restaurar los qg

fectos de adaptaci6h o evitar la regresifn a una enferme
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dad més grave, De ahf que puede tener consecuencias de-
sastrosas la remocifn precipitada de un sintoma. Tam——
bién algunos individuos perciben la psicoterapia da apo
yo como una forma de tratemiento facil y econfmica, ya-
que sus fines suelen ser mAs modestos, como por ejemplo,
simplemente evitar la hospitalizacidne

Tembién se emplea cuando no se considera necesa—
rio nada m&s en una reaccién de pena temporaria, en - ~
reacciones depresivas o situacionales, en excitaciones-
adolescentes, y en otras crisis transitorias presentes-
en una personalidad relativemente intacta, serd adecua-
da la psicoterapia de apoyo temporaria para ayudar el -

paciente durante un perifdo de ajuste diffcil.,

PSICOTERAPIA INTERPRETATIVA

La finalidad de &sta es, en su mayor parte cem~— '
biar la estrustura bésica qa la personalidad del pacien
te, més bien que alcanzar un ajuste més armonioso con -
ella, Para que ocurra tal cambic, el paciente deberf te
ner motivacifin suficiente para actuar con una meta de -
largo alcance y soportar la frustracién que la acompa—
fiay, la angustia y el sacrificio que la adopcifin de ese- '

meta impone. E1 grado de integracién de personalidad —
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del paciente debe ser efectuado en forma adscuada para-
tolerar la engustia despertada por la interpretacién, -
cuyo objeto es poner las palabras cuidadosamente elegi-
das y con sentido, los conflictos que son la base dg =
los problemas del paciente con otras personas., Para que
sea Otil tal interpretacién deberd ser espaciada en - -
coincidencia con el punto méximo de la complicacidn emg
cional del pacisente,

Las formas principales de la Psicoterapia Inter—
pretativa son el Psicoandlisis y la Psicoterapia Psicoa
nalftica,

El Péicuanalisis se basa en los principios ex—~—
pusstos por Freude Las técnicas principales incluyen la
asociacién libre y la interpretacién de los suefios, Un-
aspecto sobresaliente del Psicoafiflisis es la sisteméti
ca investigacifin e interpretacién de la relecifn de - ~
transfersncia gque se establece entre el paciente y el -
analista, asf como también un andlisis de las resisten-
cias emocionales del paciente que lo llevarédn a la dis-
torcidn de sus relaciones con los demds. La finalidad -
de 8ste técnica es el logro, por el peciente, del cono-
cimiento de sus conflictos inconscientes junto con una~

amplia alterecifn de la estructura de la personalidad,-
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los cuales se manifiestan embos por cembios de conducta
inadaptiva anterior, En su forma clésica, el psicoana—
lisis es un proceso prolongado (con frecuencia § horas-
a la semana). Los métodos mis breves y las modificacio-
nes de la técnica por los llamados neo freudianos han -
dado lugar a diferentes escuelas de psicoanalistas.

En oposicifn al psicoanflisis clésico como se —
acaba de describir, la Psicoterapia Psicoanalftica uti-
liza las ideas de Freud y sus adeptos peroc con mayor —
flexibilidad en el enfoque. Los fines del tratamiento -
pueden.ser circunscritos y relaclionados con aspectos es
pecfficos del conflicto., Establéciéndose una relacién -
activa con el paciente en una forma més natural gque la-
caracterfstica dal psicoandlisis clésico.

En luger de las asociaciones libres y los suefios
el enfoque primario podré constituirlo el informe deste-
llado de las actuales relaciones personales mutuas, di-
rigido por un cuestionario hecho por el terspeuta. lLas—
técnicas han empliado el uso de la psicoterapia hasta -
grupos de enfermos esquizofrénicos y casos fronterizos—
qus no serfan tratebles por el Psicoanilisis clésico. -
Como tales enfermos suelen tener dificultad en distine—

guir entre la fantasfa y la realidad, rara vez se utili

za la asociacifin libre (imaginacién ilimitada), Se ha - .
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visto gque es més Gtil en ellos manejar los problemas de
la realidad. En tales circunstancias, la terapéutica se
lleva a cabo en una relacidn cara a cara (en vez de te-
ner al paciente en un divan) y con gran flexibilidad en
cuanto a frecuencia y duracifn de las sesiones.

La Psicoterapia Familiar es un método espacial -
ds tratamiento de los desordenes emocionales, gue se —
concentra, no en individuo, sino en la familia, vista -
como un todo orglnico. Algunos la desnominan Psicotera—
pia Faniliar Conjunta, porque se enfoca hacia el grupo-
familiar, estudiéndose en forma directa & los padres y-
a losg hijos.

Trata explicitements tanto con las fuerzas de la
enfermadad, como convlas de la salud; interviene en con
flictos contemporéneocs, con la idea de que las fuerzes-
y fuentes pasadas de patogénesis contenidas en los con-
flictos presentes, aunque ahora se encuentran organiza-
das en forma diferente. Estudia por lo tanto, las tran-
sgeciones familiares concrstas y presentes; no se inte-
resa en lo intrepsfquico, sino en la interaccién en lo-
inadvertido observable antes que en lo inadvertido dedu
cible.

Dafine los desfrdenes de la personalidad indivi-
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dual dentro del més amplio marco de referencias de las-
distorciones psicoldgicas y sociales del sistema de la-
familia. Asume gus las fuerzas del individuo y de la fa
milia son independientes e interpenetrantes, que &stas-
relaciones son importantes tanto en la causa, el curso-
y el resultado de las enfermedadss, como en las respues
tas a la terapia., Su objetivo no es s6lo eliminar sfnto
mas o adecuar personalidades al ambiente en que deben -
actuar, sino, més bien, crear una nueva forma de vivir,

En la psicoterapia familiar tomamos en cuenta —
los siguientes elementos; que existen més de dos perso-
Vnas en su interaccién, con capacidad de expresar abier—
tamente sus conflictos; que es de gran importancia la -
interaccién. no verbal. Considera gue la forma de sentar
se, la postura, los gestos y la manipulacién de cada —-
uno de los miembros es significativa; que la duracién -
del tratamiento es variable, pero tiende & acortarse en
comparacién con la psicoterapia individual; que tiene -
como propdsito el cambio en el sistema de interrelacidn
femiliar, no el cambio de conducta de un individuo ais-
lado o el cambio intrépsiquicn qQue aparecs sécundaria—-
mente como resultado de los cambios del sistema fami-—

liar‘.v



CAPITULO IIT
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PSICOTERAPIA DE GRUPC.

Es un método para tratar conscientemente y en el
marco de una ciencia empirica las relaciones interpersg
nales y los problemas psfquicos de los individuos de un
grupo. En la definieidn anterior se incluyen, por consi
guients, los siguientes factores:

1) o= Es una metodologfa clfnica desarrollada, -~

a) conscientemente y b) sistemfticamente.

2],

Emprende el tratamiento de varios indivi-—

duos dentro de un grupo.

3) «- Consiste en gl tratamiento dz los problemas
psiguicos y sociales de los miembros del —
grupa, de sus dolencias somfticaes solo se -
ocupa en la medida que son psicdgenas.

4) .~ Es un método fundado en investigaciones em-

pfricas y que se practica en un marco empi-

rico. El instrumental teorico euté centrado
en el grupo, esto es, interactiveo e inter—
personal. Ninguna metodologfa puede dasarrg
llarse sin consecuencia l6gica en su cons—F
trucciéne.

La Psicoterapia de Grupo inconsciente ha

sido empleada siempre por lfderes carismiticos, magos y
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y maestros. Pero si no se funda en el conocimiento de -

la patologfa de el grupo y de los problemas psicolégi=——

Cos

y sociales de los individuos participantes, no es -

psicoterapia de grupo.

1-"

3.-

Primeras Definiciones de la Psicoterapia

de Grupo

Es un principio fundamental de la psicoterapia de -
grupo que todo individuwo — y no solo el médico que-
los trata - pueda actuar como agente terapeutico —
respecto a otro individuo, y todo respecto a otro -
grupo {1932)

La psicoterapia de grupo es un método de psicotera-
pia gue aspira lograr la més favorable agrupacién -
terapeutica de los miembros. Procura una reagrupa—
cién de los miembros, cuando es necesaria para po—
ner de acuerdo la constelacién del grupo con las mo
tivaciones e inclinaciones espontaneas de los miem-
pros (1932)

La psicoterapia no trata solo al individuo aislado,
que se ha convertido en foco de atencién por sus —
dificultades de adaptacién y de integracién, sino a

todo el grupo y a todos los individuos que estén en
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relacién con &1 {1934},

DIFERENGIA ENTRE TERAPIA DE GRUPO Y PSICO
TERAPIA DE GRUPOD

£l término de Terapia de grupo se emplea cuando-
los efectos teraepeuticos son secundarics —un subproduc—
to de las actividades de grupe primerias—- sin el consen
timiento explicito de los participantes para ser trate-
dos y sin un plan cientffico. En 8ste sentido puede ha-
ber terapia de grupo entre otras cosas dentro da cual——
guler actividad de grupo o, en cualguisr otro media so-
cial.

El término psicoterepia de grupo, se emplesra so
1o cuando 8l objetivo Gnico e inmediato es la salud psi
coterapsutica del grupo y sus miembros y cuando sg ob—
tiene éste objetivo mediente medios cientificos, inclui
dos el anflisis, el diagnéstico y pronésticao,

Por patolégico no entendemos nada absoluto, des-
de el punto de vista dél universo no hay patologfa algy
na, solo la hay desde el punto de vista de las ciencias
hunanas. Con &ste término se alude a las desviaciones -
da las normas culturales y de las leyes sociales o &l -
vacio psfquico, que contribuyen en méltiples formas al-

empecramiento del status sociométrico de los individuos.
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Hagamos resaltar, sin embargo que el status so -
ciométrico del aislamiento, por ejemplo, no siempre im-
plica desventajas; en muchas culturas los aislados son-

tratados con especial reverencia.

DINAMICA

El concepto sstl en sl centro de la psicotearapia
da grupos,. Las paiabras interhumano o interpersonales -~
son conceptos limitados académicos, pélidos, en compeara
cifn con el concepto vivo, universal de encuentrao.

Encuentro quiere decir que dos personas no sflo-
sa hallan juntas sino que ss experimentan une a otra, —
se captan, cada una con la totalidad de su ser. No es -
un contacto limitado como la reunién profesional de un-
médico o terapeuta con el paciente, ni un contacto mera
mente intelectual, como de meestro a alumno, ni. un con-
* tacto cientifico, como el que existe entre un observe—
dor y su objeto.

Los participantes no se ven Foréados por una -~ -~
fuerza exterior a entrar en &sta situacif; estén ahi, -
por que quieren estar ahf, en rezon de una altfsima vo-
cacifn y por el camino elegido. E1 encuentro no estl. —
preparado ni construido, ni planeado, ni examinado, tie

ne lugar bajo la &gida del instante.
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Las parsonas se encuentran con todas sus fuerzas
y dabilidades llenes de espontaneidad y creatividad;j el
encuentro vive en el aqul y ahora.

El encuentro es, pues escencialmente distinto de
lo que los psicoanalistas llaman transferencia. Es dis—
tinto de lo que los psicflogos llaman empatfa. Se musve
del Yo al Tuy del Tu al Yo. Es Zwoifuhlung tele (senti
miento gqus une a dos personas).

lL.a psicoterapia de grupo intenta literalmente lo
que la palabra dice i al individuo no se le trata sepa—
radamente, sino in situ, en su contexto natural en que~
se encuentra; en la familia, en el lugar de trabajo, en
la comunidad o en las clinicas, como miembro de un gru-
po sintético. Esto dejando aparte las més amplias posi-
bilidades terapéuticas que implice, la psicoterapia de-
grupo ofraece la ventaja econfimica, por poderse trater -
varias simultaneamente, La psicoterapla de grupo se - -
acerca més al medioc natural en que vive la gentej:y tra

ta tanto la dinémica individual como la de grupo.
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EL. METODO INTERAGTIVO

El método més antigus y con mayor audiencia, de-
psicoterapia de grupo es la forma interactiva, cuyos —
principios constituyen el fundamento de todos los méto-
tdos, Su caracteristica principal es la ayuda recfproca,

Vterapéutica, de todos los miembros, Las lecciones y las

entrevistas los andlisis y las interpretaciones no lle~

nan gl objetivo de la psicoterapia de grupo sino par—-
cialmentas

En los casos més sencillos pueden ser suficien -
tes y son siempre (tiles como auxilio preparatorio y cg
mo complemento, pero no son el método exclusiva. La psi
coterapia interactiva de grupo atravesd dos sstadfos —
evolutivos el diagnéstico con el sociodrama intersctivo
(1932), introduciendo con vistas al anflisis e grupo,-
y la propia terapie interactive, gque fué eplicada a gru
pos de presos (1931) de nifios (1931) y de enfermos mer—
tales (1932) en la esfera de trabajo de Moreno, en los
Estados Unidos.

La orientecién general de la psicoterapia de gru
po ha permanecido inalterable hasta el dia de hay, si -
exceptuamos su unificacién en 1933 con la sociometria —
y en 1936 con el psicodrama. E1 interés de los psicoana

listas por &stos nuevos métodos desde 1937 ha contribui
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doxyciez‘tamante a su expansién, pero su progresa cienti-
fico se ha visto entorpecido gravemente por querer trag
ladar la terminolaogfa psicoanalftica de los individuos-—
a los grupos. Una psicoterapia de grupo sin fundamenta—
cién antropolégica, microscociolégica y sociométrica es—
de escaso valor. Esta (ltima aseveraciéin nos da fuerza-
para poder pensar gue sl Especialista en Medicina Fami-
liar, al recibir dentro de su formacidn profesional ma~-
terias como son Psicologfa Social, Antropologfa y Socip
logfa, lo cepacitan para entender en sus bases y desa—
rrollo la Psicoterapia de Grupo, incluyendo tembifn su-
© manajo, en una forma cientffica y eficaz.

El objetivo de la psicoterapia de grupo es @ a)~
favorsgeer la integracifn del individuo frente & las ~ ~
fuerzas incontroladas que lo rodean; esto se cqnsigue ~
en cuanto el yo individual investiga este entorno inme—
disto, por ejemplo, mediante un enflisis sociométrico;-—
b) promover la integracifin del grupo. Esta aproximaciéng
tanto parts del individuo como por parte del grupo, ac—
tiva su mutua integraciéine

La regla fundamental es la integracifn librs y -~
espontanea &) entre los pecientes, b) entre los pacian—

tes y los terapeutas y e} entre los terapeutas. Hay ——
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tres tipos de auxiliadoraes terapéuticos: a) el terapeu—
ta principal, b) el terapeuta auxiliar profesional g —
ego auxiliar y c) el paciente mismo, como terapeuta au-

Xiliar.

ESTRUCTURA DEL GRUPO TERAPEUTICO

E1l grupo terapéutico funciona en dos fonnas): a)
como familia en miniatura y b) como sociedad en miniaty

ra,

a) E1 formato femiliar encuentra ampliasaplica -
cién porgue en él la nifiez y sus principeles papeles, —
padre, madre y hermenos, pueden repetirse bajo nuevas —
condiciones.

b) En una sociedad o un mundo en miniatura todos
los miembros son aceptados y todos tienen la posibili—
dad de expresarse sbiertamente. Este pequsfic mundo con-
tiene a la familia, peroc la trasciende. Es el marco - -
ideal para los grupos terapéuticos de adultos porque ha
ce posible la encarnacifn de todas las figuras signifi-
cativas de nueaﬁra~cultura.

En cuanto a gue la estructura del grupo terapé-

tico, pueds funcionar como femilia en miniatura, tiene-
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doble importancia para el médico especialista en Medici
na Familiar, ya sea en su formacién o en etapas avanza—
das de su sjercicic profesional, en cuanto a la ensefian
2za gque nos deja en su manejo y la aplicaciﬁn.que se pue

de traspolar a la familia como grupa.

ACCION DE GRUPO Y CATARSIS

Hay dos formes da catarsis: a) la de grupo y b)-
la catarsis de. acciéne

a) El grupo entero estd incluido en el procesoc -
de la catarsiéade grupo. Es una catarsis a través de la
int;gracién. Resulta ds la interaccidén bendfica entre -
los miembros del grupo. En oposicién a ella se encuern-—
tra la catarsis individual obtenida mediante la abrea—
cifin lograda por un individuo por sf mismo y seperado -
da los demés.

b} La catafsis de accifn resulta de las acciones
espontaneas de uno o varios de los miembros del gripo,—

adn en sl da "discusifn"; permanece sin estructura al -

nivel de la abreaccifn, pero se estructura y alcanza un

valor integrativo en el curso de la representacién psi-

codramética,
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PSICOTERAPIA DE GRUPO
METODOS

El nlmero de métodos que se han desarrcllado en-
el curso de éstas tres décedas, ha sido considerable. -
Es necesario rechazar con energfa la suposicién de que-
la psicoterapia»de grupo es un caso excepcional dentro-
de la medicina y que puede ejercerse sin estudios diag-

nésticos,

a) M&todos de club o asociacién, El terapsuta y-
los miembros del grupo se refinen en las institucionas o
en cafés e intentan ayudarse sin hechar mano de un apa=—
rato técnico clfnico. Ejemplos de &stos son la 'Agrupa-
cibn Terspéutica de Prostitutas Vienssas" (Moreno 1914)
los "Alcohélicos Andnimos" (Nortsamérica 1934).

b) Mé&todos de asescramiento, Adler permitfa que-
en sus. oficinas de asesoramiento en Viena se entrevista
ra a padres e hijos en pressncia de médicos, funciona—
rios de salud pfblica, psicSlogos y maestros.

c) M&todos de conferencias. El terapsuta adopta—
el pepel de conferenciante, describiendo ante los pame
cisntes los mecanismos dinfmicos de diferentss trastor—
nos mentales. A menudo utiliza pelfculas o discos. Ests

método es el més Fécil y es especialmente popular entre



los terapeutas experimentados,

d) Método de clases. E1l terapeuta adopta el pa —
pel de maestro, alaba o corrige seglin el éxito del pa—
ciente (Je« Pratt, Boston, Estados Unidos, desde 1930, -
aproximadamente) .

e) Mé&todos psicoanalfticos. Son aguellos en el -
cu8l el sistema Tefirico del terapeuta se reduce al sis—
tema psicoanalftico de Freud,, Pero en la realizacién —
téonica el analista de grupo épenas se diferencia del -
terapeuta de los métodos de interaccifne

f) M8todos visuales, El terapeuta reduce su dis—
cursa al mfnimo haciendo emplio uso de pelfculas, diapg
sitivas y planas,

g) Método de las historiss clinicas. Consiste en
gque Bl terapeuta exponga ante los pacientes una histo—
ria clfnica, en forma discretemente modificada, y empig
ce la discusifn en la que todos los pacientes tienen la
posibilidad de participar,.

h) M&todos de discusién libre. Pacientes y Tera-
peuta se sientan alrededor ds una mesa y discuten sus -
problemas personales y comunes.

i) Métodos sociométricos de embientes Los pacien

tes son.agrupados en funcifin de indiceciones sociométri

.
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cas de tal modo que se pueden ayudar mutuamente,
j) Biblioterspia. Se pide gue lean una serie de-
libros selsccionados, por el terapesuta, con la discu—

sién de los mismos en forma subsiguiente se han conse—

. guido efectos tarapéuticns‘(d. Wilder, J. Klapman y — -

otros)

k) Métodos de cinta magnetofénica. El efecto es-
que el paciente al oir su voz grabads, puede controlar
la propia concepciéin de su comportamiento y de sus pa -
labras. Puede 61 mismo medir, con arreglo a sus expec—
tativas su voz y el ritmo de su locucién (Moreno 1925,~
1932) .

1) Métodos de mlsica y danza. Hay dos drientacig
nes} a) elegir mésica moderna o clésica, de tal mansra-
gue se adapte al sfndroms psfquico de los pacientes, ~
Desde esste punto de vista se pueds hablar de mlsica me-
lancéhlica, depresiva y maniaca. b) E1 otro método con—
siste en producir mlsica uno mismo y no contentarsaﬁcun
ofrla, ss una especie de psicomlsica. (dJel.Moreno)

m) M&todos ocupacionales. Es una forma de psico-
tergpia de grupos combinada con una ocupacidn comln de-
los participantes (coser, dibujar, pintar, hacer gimna-

sia) pueden ser provachosaé cuendo se realizan bajo la-



direccién de un terapeuta experimentado.

n) Terapia de trabajo. Obedece a determinados -~
principios: 1.~ El trabasjo se realiza en el mismo lugar
de oficio. 2.~ Los miembros son simulténeamente trabaja
dores y pacientes. 3.~ Son pagados por el mismo patréne
4.~ La terapia se puede referir a los problemas adminis
trativos, técnicos, e interpersonales. E1 Iempleo de los

métodos psicodraméticos y sociométricos.se ha demostra—

do aquf lo valicso gue sons (Jele Moreno)
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PSICOTERAPIA OE GRUPQ
PRINCIPIOS GENERALES

1o~ Cada sesifin de grupo es un experimento cien—
tifico, Cada sesifin es Onica, no puede repetirse, ni su
curso ser determinado de antemano en su totalidad,

2+ La situacifin de grupo. El primer encuentro es
decisivo. E1l agquf y ahora pasa a primer plano. Cuando —-
sea neceserio, se discuten los conflictos pasados, psro
solo en la medida en gue se despliegen a partir de los -
problemas actuales.

3¢~ Médium del tratamisnto de grupo. Pueds ser —
una sala ds consulta médica, los pacientes se sientan en
cfreulo, en sillas o en el suelo, ordenados o sin orden~-
formal, La observacién ha demostrade que el clrculo no =
es solo medida estétice, sino para algunos pacientes, —
significacifn terapéutica.

4.~ Interaccifn Tersp8utica. Los pacientes sa — ..
sientan de tal mansra gue puadan verse unos a otros y ha
blarse ds cerca. La interaccidn terapfutica depende de ~
la seleccidn sociométrica favorabls de los miembros. Si-
éstos tienen afinidades mutuas, se podrfn ayudar unos a~"
otras,

Se= Confrontacisn con la vida reals. En el givén -

les pacientes no pueden hacer atra cosa gue monologer, -
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pero en el grupo pueden reaccionar unos frente a otros.

6.- Produccifn en el aquf y el ahora. E1 instan—
te no es una perte de lae historia, sino que la historia-
es una parte del instante. De acusrdo con la experien-—
cia, las vivencias més impresicnantes del pasado toman-
expresifn, en alguna forma, en las vivenclas presentes,
E)l grupo no intenta de hecho descubrir de nuevo pasadas
vivencias. Esto podrfa constituir una investigecién de—
grupo interesante, perc nc es psicoterapia de grupo.

7+~ Espontaneidad: la produccifén esponténea e im
provisada. Los miembros del grupo reaccionan espontansa
mente unos frente a otros. Todo se desarrolla como en —
la vida misma, con todas las incertidumbres, pausas, -
tensiones y hostilidades.

8.~ Actuar libremente y sin inhibiciones. E1 ac—
tuar sin inhibiciones no les est# prohibldo a los miem~
bros del grupo como en el psicoandlisis, sino que pue—
den conducirse con toda libertad, Se ha puesto en evi—
dencia que hay una especie de actuar terepéutico provo-
cado por la propia atmfsfera del grupo.

9,~ Integracifn.~ Con la integraci6n psiquica de
los miembros del grupo crece la cohesiféin del grupo.

10+~ Catarsis Integral. Si la interaccién tiene—

caracter terapéutico, se puede hablar de una catarsis -
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integrel en el grupo, en oposicién a la catarsis por -
abreacién o disociacién, gue puede observarse cuando —
los ﬁﬁdividuos permanecen aislados unos de otros.
11,~ La magnitud del grupo (nfmero de miembros).
Un grupo comienza por dos personas, cuando el terapeuta
es una auténtica segunda persona y no solo un observa—
dor. En la situacién psicoenalftica clésica no esté prg
sente més gue una persona, porgue la segunda, el analis
ta, no estd realmente con &1, sino fuera de la unidad,
La psicoterapia de grupoc en el sentido estricto-
empieza con tres personas, dos paclentes y el terapeuta,
La magnitud fptima del grupo depends varics factores, -
ante todo de la cohesién del grupo. Cuando el nﬁmérn es
demasiado elevado, es muy diffcil establecer una rela—
- ¢idn verdaderamente Intima & intensa. Es por ésto habi-
tual reducir el nlmero de los miembros a siete u ochoe=
Pero éste nlmero es un limite absoluto,
12,~ Estructura de grupo y sindrome grupal (diqg
nosis de grupo).« Todo grupo tiene una estructura mifima
desde el momento del primer encuentro. Un proceso de —
atraccifn y repulsién, se produce ininterrumpidamente -
no solo frente al terapeuta, sino entre los miembros —

mismos,
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Desempefian aqul un gran pepel las estimaciones -
que los mismbros del grupo hacen de la percepcifn, ser—
timientos y motivos de los demds. Es cierto que el terg
pauta de grupo pueds empezer a trabajar con un grupo -
sin tener una imégen determinada de su estructura. Pero
cuento mis tiempo trabaja con el grupo, tanto més claro
s8 le hace su astguotura. Serfa totalmente anticientifi
co gque no intentara por todos los medios, como en las -
otras ramas de la medicina, encontrar métodos para re-—
forzar sus conocimientos e intuiciones.

Los grupos homogéneos faciliten con frecuencia -
el proceso terapéutico. Agui todos tienen ciertas cuali
dades comunes, por ejemplo, alcohélicos, negros, adic—
tos o miembros de un grupo minoritario.

Los grupos heterogéneos, sin embargo gozan de la
preferencia general. Mujeres y hombres, de todas las —
gdadas y de diversas nacibnalidades, son tratados cone—
Juntamente.

Los grupos familiares son una especie particular
de. grupos heterogéneos, en los que todos los miembros -
pertenecen a una misma familia.

Cuando un grupo elige a sus propiocs miembros me-

diante un test sociométrico, hablemos de un grupo so—
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ciométrico.

134~ Duracién de una sesifin, Es falso determinar
rigidamente la duracién de una sesifn, depende del ca—
récter mls o menos intenso del prnd@gma gue ha empujada
al grupo al tratamiento. Cuando el problema no se ha de
sarrollado ni clarificado todavis, cuendo esté por asi-
decirlo entre dos luces, 8s a veces necesaric ampliar -
la sesifn a dos o mls horas, Cuando estd en la fase fi-
nal y la sesién tiene un caracter explpsivo, bastan de-
30 a 40 minutos, Hora y media es lo h;Bitual segfn la -
experiencia, pero no siempre el tiempo 6ptimo.

144~ Duracibn total dsl tratamiento. a} hay gri-
pos que alcanzan su objetivo terepfutico en 10 o 12 se—
siones. b) hay grupos gue duran 1 o 2 afios. con una se—
sifn semanals, c) grupos constantes. Adoptan la forma de
familias sintéticas vitalicias, encusntran imprescindi-—
ble al grupo para su bienestar social,

18.~ Grupos cerrados, Grupos Abiertos, a) los  ~
grupos cerrados no consienten la adwisién de nuevas =~ -
miembros durante su tratamiento, son especialmente aprg
piados para una terapie intensiva. b} Los grﬁpos abler—
tos son 1os:qua de tiempo en tiempo dan acceso a nuevos
miembros, cuando la cohesifn del grupo lo permite o - -

cuando viejos miembros se.retiran,
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16+~ Sesifn abierta, Es una demostracidn con ca
récter fnico. El grupo no tiene la intencidn de encon—
trarse nuevamente, todos son nuevos, Tales sesiones son
especialmente importantes en grandes ciudades, poblados,
por un gran némero de personas andnimas,

17— Comunicecién. Comunicacifn seméntica, audi
tiva, visual, téctil y motora. Tiene luger como @

Lengua materna.~ la de orfgen )

Lenguas sintéticas (sociugrama, Hiagrama de pape
les, actograma, etc.)

Lenguaje existencial (silencio, ser, espontanei-
dad),

18,~ Problemas de rango (status}. La igualdad de
rango dentro de la psicoterapia es fundamental. E1 ran—
go gque tengan fuera del grupo dehe guedar excluido en -
la medida de lo posible; el status debe estar determina
do por los valores terapfuticos,

194~ M&todo de la libertad, Son libres de esco-~
gar tonde se han de sentar; en proximidad del terapeuta
o ds otro miembrﬁ que les atraiga, con &sto el terepeu-
ta tiene ante sus ojos un actograma y un sociograma vi-
suales, que mostrard modificaciones caracterfsticas em-
cualguier otra sesifin posterior.

20.~ E1 grupo sin terapeuta (director Tarépéuti—

co). Se refnen sin terapeuta, pero consultan ccasional-
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mente al terapeuta gue lo reunio,

2%,~ Terepia individual y de grupos combinadas.-
Esto tiene grandes ventajas para equellos pacientes a -
los que resulta muy diffcil trebajer en grupo, tambifin-
para terepeutas para guienes el grupo es una tierra in-
clgnita més bien incémoda, Muchos terapeutas llegaron a
tefapia de grupo reuniendo en el curso del tiempo a una
serie de pacientes individuales en un grupo.

22+~ El terapeuta como miembro del grupo. E1 te—
reapeuta es en ocesiones un protagonista perticipants, -
nunca un puro observador, Es una combinecifn de tres -
funciones, la del mé&dico, la del investigedor y la del-

co-pacisnte.

ESFERAS DE APLICACION

En general podemos distinguir cinco esferess de -

aplicacién de la psicoterapia de grupot

7 1) inVBstigaciﬁn de grupo

) Padagogfa de grupo

) Diagnéstico de grupo
4) Terapia de grupo

) Profilaxis ds grupo o higiens mentals
La mayoria de las clifnicas psiquiltrices, ofici-

nas te -asssoramiento matrimonial y organizaciones ecle-
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sifsticas da los Estados Unidos utilizan la psicotera —
pla de grupo en alguna forma, por lo gereral bajo la di
reccidn no de un Psiguiatra, sino de un PsicBlogo o Tra
bajadar Social (Nos atrevemos a completar que tambifn —
el Especialista en Medicina Familiar, puede y debe uti

lizer la Psicoterapia de Grupo).
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LOS TEST EN PSIQUIATRIA

No es solamente en el campo de la medicina donde
el clinico aspira, por un cambio de punto de vista a re
cager informaciones complementarias gue vendrin a apo—
yar, confirmar o invalidar su diagndstico. La ambicién-
de los Tests en Psiguiatrfa es introducir precisamente-
un modo de actuar que sea radicalmente diferente del an
foque clinico, perc gue, por cnnvargemia, pueda contri
buir a objetivar la comprensifn intuitiva del estado y-
dsl futuro mental del paciente,

El test mental es definido por Pichot (1914) co-
mo una situacién experimental estandarizada que sirve —
de estfmulo a un comportamiento. Este comportamiento es
evalugdo por comparacién estadfstica con el de otros —
individuos puestos en la misma situacién, permitiendo —
de éste modo clasificer al sujeto examinado, sea cuanti
tativa, sea tipologicamente, ademés los test tienen un~
alcance predilecto que les dif“erenciav de simples exfme-
ngs estanpdarizados.

Los test de intaligendia suministran generalmens .
te los niveles de eficiencia global del individuo ( CI)
-~y una svalugcién diferenciada en los diversns' sectores—

de la actividad intelectual ( atencién, memoria, razo—
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namiento, etce)s

En el presente estudio empleamos una bateria de-
5 test de evaluamcifin del Deterioro, concebidos, valora—
dos y comparados para ! explorar los principales secto—
res de la sctividad intelectual afectada, detectar la ~
existencia de Deterioro Eventual, evaluar su importan-—
cia y controlar su evolucién bajo tratamiento.

1e~ Test de la dobla marcacifin de las cifras.- -—
Test ds atencifn selectiva de tareas m@ltiples due apre
cia bien la atencién, el estado de alerta y la concen—
tracién intelectual. El nivel intelectual y razonamien—
to entran poco en juego.

2.~ Test de las regletas.~ Test de memoria vi———
' sual inmediata con reproduccién de las figuras, es un -
test de retensifin visual que evalla solo la capacidad -~
de memorizecifn. E1 test es independients de la eficien
cla psicomotriz del sujsto,

3.~ Test del dictado eniMorse.~ Test de memorie—
auditiva inmediata. es un test de retensifn nemésica in
mediata, evalla sobre todo el poder de memorizacifn, pe
ro apfecia también la atencidn y la concentracién inte—
lectual, De &ste modo es muy smsible'ai deterioro, re~
\)ela'n los déficits subclfnicos y suministran resultados
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muy bajos para los deterioros importantes.

4,~ Test de las figuras a completar.~ Test de -
razonamiento 16gico, es un test de inteligencia general
(Factor 6) que iev:alda las capacidades de concentracién,
juicio, y sobre todo de razonamiento, consiste en com—
pletar series incompletas de figuras ligadas entre sf —
por simetria, desplazamiento y rotacién.

So~ Tost de los nombres Genéricos.- Test de memg
ria diferida consistente en recordar una seris de nom——
bres ligados a un nombre genérico el término de un lap-
50 de tiempo de 15 minutos. Clasificados por frecuencia
ge usos decrecientes, evalla la capacidad de.retencifn—
nemésica pero estd un poco influenciado por el corocis—
miento del vocabulario y el nivel cultural,

Se calificaron 100 puntos en total, 20 para ce—
da uno de los test.

El concepto de Deterioro Mental designa el debi-
litemiento de las funciones psfquicas del individug, —
consideradas principelmente bajo sl aspecto de su. efi-
ciencia intelectual y secundariamente bajo el de la in-
tegridad de su conciencia, del dominio de su carécter y

de la autonomfa de su conducta.
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El DM forma parte del cuadro clfinico de numero -
sos trastornos neuropsiquifitricos gue implican un debi-~
litemiento intelectual definitivo o transitorio: este—
dos demenciales y predemenciales, insuficiencias cere—
brales t6xices traumftices o vesculares, inhibicifn de-
los estados depresivos psicticos o neurfticos, existen
deterioros transitorios debidos a los efectos secundg—
rios de los tratamientos neurolépticos,

A veces es facilmente detectable a la observa—
¢ién clinica, otras 8s minimo de instalacién insidiose-
'y de agravacién progresiva y escapa al ex&men clinico -
(tanto mis puesto que esté enmascarads por los fenéme—
nos de automatismos), En stos casos es en los gue es -
més importante detecterlo y evaluarlo cuando se trata -
m&s frecusntemente de trastornos iniclales gue no han -
1legado afin & un estado de evolucién irreversible y ~ -

accesibles a la terapfutica,
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TESTS
ANALISIS FACTORIAL DE LAS APTITUDES

Existencia de un factor G : el anflisis facto—
rial de las aptitudss ha condmidn? por .una parte al - -
aislamiento de un factor irTeduct:iLie cuya presencia —
constante se revela en todo trabajo intelectual. Es evi
dentemente tentador considerar éste factor general co-..
mo representativo de lo que se denomina comunmente como
"inteligencia",

En todo caso es innegablemente Gtil poseer m&to-
dos para apreciarlo tan independientemente como sea po-
sible de los otros factores, Tests camo el Progressive-
Matrices de Raven o el D 48 estln saturados de factar G
alredador del S0%e

Las capacidades de abstraccién y de pensamiento—
- _conceptual estln implicadas de modo principal en &ste -
tipo de tests. Las Matrices Progesivas se componen de 5
series ds 12 ftems, La respussta ha de consistir siem—
pre en la eleccidn de una figura entre 6 respuestas. Es
ta elesccifin resulta de la comprensifn de la ley que ri-
ge la disposicifn de los elementos unos en relaci6n con
" otros (similitudes, oposicién, adicién, sustraccién, —

complementeridade E1 D 48 es un test de dominds que res
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ponde & los mismos principios. E1 Rex que fué empleado-
en éste estudio presenta los mismos principios y valora

los mismos resultados,

TESTS OBJETIVOS DE PERSONALIDAD

Estos tests intentaron determinar los diferentes
factores de la personalidad. Son necesariamente vélidos
seglin criterios exteriorss a ellos mismos, Por congi——
guiente corrasponderan o bien a una sistematizacién no-
solfgica de la Psiquiatria, o bien & una concepcifin es-
tructuralista o incluso factorielista de la personali—
dad, Entre &stos métodos se utilizé:

La codificacién de un anilisis biogréfico que —
permite recoger la informacifn, gue se desprends habi—
tualmente de una simple entrevista clinica bajo una for

ma tratable estad{sticamente de modo inmediato.

LLOS METODOS PROYECTIVOS

Es conocido corrientemente que todo artista ex -
presa en su obra, gue la realiza en funcibn de lo gue ~
€l es.

Métodos Proyectivos de Expresifn Libre,— E1 diby

Jo de una familia, una casa, etc. En &ste orden de '—n=
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ideas el test del arbol y de la figura humana (dibujo -

del arbol de Koch) constituyen ejemplos notables del —

anflisis previsible de la produccifn de los pacientes.—

A partir de una experiencia pacientemente acumulada y —

constantemente confrontada con los datos de la clfnica,

se ha podido elaborar todo un mundo de valoracién de ta
les dibujos que permite traducirlos en un protocolo de—

significacién precisa (para el Arbol por ejemplo: lugar,
tamafio y proparcién de las rafces, del tronco y de las-
remas, direccién de las ramas, etc).

Mé&todos Proyectivos Que Utilizan Un Material Ya-
Diferenciado.~ E1 Test de Frustraci6n de Rozenzweig, —
Son presentadas 24 situaciones de frustracifn social, -
dibujos qus representan a dos personajes dialogando, Lo
que uno dice deja sitio a una respuesta dejada en blan—
co del otro. Al sujeto se le pide la f‘cmmulaciﬁn- de - s
ta respuesta, Se trata de situaciones de obstéculo al —
va {ejemplo: un automovilista se excusa ante peatfn por
haberle salpicado de barro). O bien situaciones de obs—
téculo al Superyo ‘(el sujeto es objeto de una acusacién,
por Ae‘jemplo una camarera de un restaurante acusa a un -

cliente de ser demesiado diffcil).
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Como la gama de respuestas posibles es fatalmen—
te limitada, se ha podido prever el andlisis sisteméti-
co de ellas en término de respuestas extrapunitiva, ire
trepunitiva, impunitiva y tres tipos de reaccifint predg
minio del obstéculo, defensa del yo, persistencia de la
necesidad . La combinacién de é&stas sels categorfas prg
duce nueve factores posibles de valorizacidn,

El Thematic Aperception Test Te.A.T. de Murray —
Veinte lé&minas evocan de forma instanténea temas, situa
¢iones entre personajes, cuyo desarrollo es incierto. -
Se pida al sujsto gque construya una historia extrepolan
do en el tiempo los datos de la imagen, Su sleccién va
a poder ejercitarse, por ejemplo en la identificacién -
de heroes (madre-hijo o marido-mujer o hermano-hermana);
en la tonalided afectiva de su relato (evolucifin catas—
tréfica, resultado positivo gte.) en la epreciacién de—
las actitudss respectivas de los personajes {egresivie—
dad, sumisién, ansiedad); en las necesidades de éstos -
mismos personajes {proteccién, independencia, etc.); en
su nivel de aspiracién {llegar a ser un gran mlsico, sy
perar un exémen etc).

Este estudio da pie a una interpretaecién de los-

datos suministrados por el sujeto segln los criterios -



habituales del psicoandlisis. Se le coloca ante un mate
rial anflogo al de los suefios y ante la necaesidad de un
enfoque intuitivo de la situacién,

Este Test de Murray es utilizado frecuentemente—
por el Psiquiatra como un medic para abordar a su pa——
ciente a través de una interposicién material que pueds
inducir al diflogo. Dentro de nuestro estudio fuf Test_
fué splicado por la Psiquiatra colaboradora gque junto -
con los eplicados por nosotros fueron interpretados y -
svaluados por ella ya que la finalidad de nuestro estu-
dio no era la eplicacifin de los Tests; sino gque sirvie-
ran como encuadre tefrico de referencia para descarter—
patologfas que no pudiéramos manejer dada nuestra forma
cién, asf como para evaluar al final los resultados de—
la Psicoterapia de Grupo, incluyends clero esté los cam

bios clfnicos condustuales y sintomatolégicos.
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PROYECTO DE INVESTIGACION

Nombre del investigador responsable:
Dre Gustavo Dfaz Pliego Coordinador de la Residen—
cia de Medicina Familiar -

CHT~1 No, 14 IMSS Veracruz

Ver,
Dr, Eladio Alvarez Enrfquez A-2 Medicina Femiliar
Dr. José Reyes Glez. Palacios R-2Medicina Familiar
Tftulo del trabajo:
Estudic Preliminar de Psicoterspia de Grupo en Pa -
cientes con Reacciones Neurfticas Ansiosas‘y Depre-
sivas,
Hip&tesis:
Existen recursos no empleados sistem&ticemente en -
la institucidn donde estamos formando nusstro crite

rio profesional, y dentro de un marco tefrico da rg-

fFerencia.se trata de comprobar que.

La Psicoterapia de Grupo en pacientes con sinto-

matologfa orgénica no especffica qus sean catalogados -

como Neurdticos con elementos ansiosos y depresivas, ha

biéndose descartado prevismente con los recursos diag—

nésticos de nuestro medio, patologfa argénica, como fe-

némeno causal; Serd capaz de restablecer un equilibrig-
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entre 8l individuo y sus mecanismos de defensa, asf co-
mo con su medio ambiente, provocando un cambio condug——
tual y sintomatolfgico, manifiesto para el paciente y -
los responsables ds la investigacidne
4y~ Tiempo reguerido para el desarrollo del proyscto:

Fué de 8 meses, dsl dia 10, de Septiembre de — -
1978 al io. de Mayo de 1979
S~ Resfmen .Gel Proyecto: o5 .

Del diagndstico de Salud de los consultorics 6 y
28 de la Consulta Externa de Medicina Femiliar se seleg
cionaron 18 pacientes Neurdticos con elementos Ansiosos
y Depresivos en quienes se descarté patologfe Orgénice~
presente, Se sometieron en forma voluntaria previa ef——
trevista individual a diversos tests. Descarténdose 6 -
pacientes: 1 por ser menor ds 18 afios, 2 en gulenes se—
detectd deterioro mental franco y 3 por ser mayores g
35 afios para no trabajer con sintomas discordsntes en —
el primero y Deterioro Mental patolfgico y nommel en —
los segundos. Los 12 pacientes restantes ss integraron—
an dos grupos para su mangjo, efectuando con cada grupe
una sesién semanal de 60' ds duracifn eproximadamente -
por sspacio de 8 messs con Psicoterapias de Grupo, valo-

rando al té&rmino del estudic con los taests iniciales el
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progreso conductual o curacién de la sintomatologfa re—
ferida al inicio. :
64~ Nombre de los colaboradores:
Dra, Arminda Rodriguez Velez Psiquiatra de la Uni-
dad, C-14 IMSS
7.~ Lugar donds se efectud la investigacién:
Cliniom Hospitel Tipo I No. 14 del Instituto Mexica
no del Seguro Social en Veracruz, Ver,
Be— Justificaciéin dsl proyecto incluyendo planteamiento

general del problema, propfsitos; incfignitas por es

clarecer'y metas par:lograr:

La observacifin en la consulta externa del M&dico
Familiar de pacientes con Sfntomas y/o padecimientos ——
gue no corresponden a entidades nosolfgicas espectfficas,
manejados asi como "neurSticos" con diversos mediaamén—
tos (ansinliticos, tranquilizantes, sintomiticos y vita
mfnicos) en forma irregular e indiscriminada, sin mu—
chos resultados satisfactorios, egravéndose en ocasio——
nes el padecimiento por los pobres logros obtenidos al~
rno atendsr en forma adecuada el aspecto psicol6gicn”y —
real del padecimiento que repercute no solo en el indi-
viduo enfermo, sino en todo el nficlec familiar y social

a diversos nivelsse
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Los propfisitos del estudio fueron ademés de lo -~
antes dicho, integrar a nuestra formacién de Especialis
tas en Medicina Familier, técnicas no habituales en me—
dios hospitalarios como el nuestro, para poder manejar-
la problemética femiliar en una forma dinémica y abrir-
nuevos campos terapéuticos.

Las incégnitas fueron variables de acuerdo & las
caracterfsticas especificas de cada pacients, predomii~
nando las relaciones ambientales y familiares actuales—
y pasadas que estuvieron modificando la conducta de di-
chos pecientes,

t.as metas fueron modificer ésas relaciones y ha—
cer conscientes a los pacientes de la importancia de su
participecién en la resolucién de sus problemas, asi co

mo manejar en nusstra stapa formativa la Psicoterapia -

-~ de Grupc.

9.~ Descripcifn de métodos, téchica y procedimientos a—
seguir en el desarrollo del proyscto:

Los datos no estaban registredos por lo que se ~

‘utilizﬁ la observacién directa sobrs el grupo estudig—

dd, la recoleccién de datos se hizo mediante el interro
gatorio directo empleando entrevistas individuales asi-
como varios tests y el experimento fué la Psicoterapia-

de Grupo {Grupo Cerrado).
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Los pacientes que formaron el grupo fueron saca—
dos del Diagnfistico de Salud del consultoriq (s5y 289.—
elaboréndose una relacifn de pacientes con signosinto-——
matologfa de neurssis; 18 en total que fueron entrevis—
tados en forma individual previamente a la formacibn de
los grupos para motivarles en la participacién de su —
tratamiento,.

En todos los pacientes se efectuaron estudios —
transversales (Entrevistas Personales— Tests )} asf como
estudios longitudinales de los mismos (Autobiograffa —
Historia Clfnica ).

Se efestuaron exfmenes de laboratorio y gabinete
o se actualizaron los ya existentes ademfs del exémen -
clfnico adecuado y la Historia de la Dinémica Familiar-
as? como su adeptacifn al medio ambiente, lo que nos —
permitid tener un merco tebrico de referencia para des-
cartar patologla orgénica real de la signosintomatolo—
gfa referida por cada paciente al inicio del estudio.

Los Tests eplicados fusron los siguientes:

1) o~ De Frustracién (Capacidad para resolver la Frug—
tracibn,.
2) s~ De Cepacidades Intelectusles o Deterioro Mental —

(Atencién, Memoria, Elaboracidn de tareas méltis—
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ples Capacidad visual anterégrada, Capacidad de ~
abstraccidn),

3) 4= TeAsTs 0 de Percepcin Tem&tica {Evaluacifin de cem
bios efectuados a través de actitudes en su medio)

4) - REX (Capacidad de concentracién, Atencién, Abstrag
citn e Inteligencia).

5).~ Autobiografia e Historia Clinica (Donocer la semig
logla de la conducta y el desarrollo de la persaona
lidad en forma longitudinal).

La importancia de los tests en nuestro estiudio -
Fué 8l descubrir somatizaciones no verbalizaedas. S s~
tudiaron asf especificamente pacientes Neuréticos con -
elementos Ansiosos y Depresivos, descarténdose aguellos
que posefan elementos Fébicos y Obsesivos no mansjables
en el sstudio por ameritar psicoférmacos para su trata-
miento ya gue sus orfgenes son a nivel del pensamiento—
y no de conducta, asf como los de Deteriore Mental, con
tribuyendo a objetivar la comprensifn intuitiva del es-
tado y futuroc del paciente,

Por lo tanto 6 pacientes fueron descertados; 1 -
por ser menor de 18 afios, 2 en guienes se detectd dete~
rioro mental franco y 3 por ser mayores de 35 afios para
no trabajar con sintomas discordantes en el primero y —

deterioro mental patoldgico y normal en los segundos. —
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Los 12 pacientes restantes fueron integrados en dos -~
grupos para su manegjo (6 pacientes por cada grupo).

Se efectud con cada grupo una sesifn de periodi-
cidad semanal con una duracidén minima de 45 y méxima de
90 minutos con la participacifn de los dos médicos resi
dentes encargados del proyecto, uno manejaba el grupo y
8l otro tomaba anotaciones pertinentes y posteriorments
a cada sesién se comentaban los datos pera valorar la -
liderez de grupo, asf como la participacifn activa y —
pasiva en las sesiones, ademés de los avances logrados—
en el tratemiento de los pacientes, los cuales eran co-
mentados y discutidos con el Investigador Responsable -
y la Psiquiatra coleboradora del proyecto.

Los métodos de psicoterapia més frecuentemente —
empleados durante el desarrollec de las sesiones fueroni
a) M&todo de discusidn libre, b) M&todo de asesoramien-—
to. De acuerdo a los lineamientos que se siguen en la -
Psicoterapia de Grupo, la duracifn fue de 8 meses en un
mismo lugar y a la misma hora. La valoracidn se hizo —
posteriormente al términc del tratemiento con los mis—
mos tests de inicio y valoracidn individual en cuante -
al problema o problemética previa y su resolucidén.

Se incluyeron en los casos necesarios y de acusr

do a las necesidades sentidasy; a profesionales que ase-
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suraran.sobre temas especificos en relacién a éstas, se

efectuaron exfmenes médicos, de laboratoric y terapéuti

ca especifica en los casos necesarios para enfermedades

intercurrentes, Se evitd usar psicoférmacos para no al-

terar los resultados finales,

10.~ Material de investigacién ( bioldégice, guimico, —
equipo y material de leboratoric ) métodos de con-
traol de calidad

Se investigaron reacciones de adaptacién al me——
dio ambiente en seres humanos, asf como los mecanismos—
de defensa més frecuentemente empleados y la relacién -
que guardan éstas reacciones con la sintometologis fisi
ca, as! como las modificaciones de la conducta durante-
el proceso terapéutico.

Se emplearon como material diagndstico exémenes—
de lahoratorio y gabinete pertinentes para descartar qg
tologfe orgénica, asf como los tests para detecter tras
tornos de la conducta,

Los métodos de control fueron los exfmenes mis—
mos (de gabinete y laboratorio) asf como los tests men~
clonados, la experiencia de los colaboradores y los mar

cos tefricos de referencia actuales (bibliografia).
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11s= Facilidades. Materiales, locales, equipo, departa-
mentos o servicios que colaboraron en el proyecto.

Locales: aulas de la consulta externa de medici-
na familiar,

Equipos: Laboratorio de anélisis clfnicos, Psi—
quiatra, Médico Familiar, Asistente de Consultoria, 2 -
Residentes de Medicina Familiar, Departamento de Coordi
nacién de la Residencia de medic¢ina familiar,
12.~ Financiamiento y presupuesto:

Fug financiado por los investigadores, el presu-
pussto fué mfnimo ya que los gastos efectuados corres—
pondieron primordialmente a biblicgraffa,.

13.— Qué difusidn se piensa dar a las conclusiones:
La difusién serd a nivel de la residencia de me-

dicina famlliar y une vez aprobadas y comprobadas se ha

rén a nivel de otras residencies y de ser posible a ni-

vel central.
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NUMERQ TOTAL. DE PACIENTES ESTUDIADOS POR

GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, BEXO £00.

CIVIL Y PORCENTAJE

EDAD FEMENING To- masclLIng | 1O | TO-

e TAL TAL - | TAL

o3 | soLtera | casaoa | T | sactero | casaoo | MASC | FnaL *
15-19 2 1 a 1 1 a 22,20
20-24 1 1 1 1 2 11,10
2529 1 1 2 2 11,10
30-34 1 4 5 1 1 2 2 38,85
35-39 1 1 1 5.55
40-44 1 1 1 5,55
45 y+ 1 A g 5.55
TOTAL] 4 9 13 3 2 5 18 99,90




PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIC POR GRUPOS

QUINQUIENALES DE EDAD SEXO, EDO. CIVIL Y POR

CENTAJE ¢
FEMENING T0~ TO~ 70—~
EDAD TAL MASCULING TAL TAL %
EN FEM MASC FINAL
ANOS SOLTERA | CASADA SOLTERD { CASADO
15-19 1 1 2 1 1 3 24,99
20-24 4 1 1 1 2 16,66
25-29 1 1 2 2 16,66
a0-34 1 3 a i 4 5 41,65
35-39
40-44
a5y +
T0TAL 3 6 9 2 ] 3 12 99,56
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PACIENTES NEUROTICOS CON ELEMENTOS DEPRESIVOS
POR GRUPOS GUINGQUENALES DE EDAD,SEXO
EDD, CIVIL Y PORCENTAJE

EDAD FEMENINO TO- MASCLLINO | TO-
T0

EN TAL TAL

ANOS | SOLTERA | CASADA |  FEM | SOLTERQ | CASADO| WASC | FINaL *

15-19 4 i 4 16.66
20-24 1 1 4 1 2 33.32
25-29

30-34 3 4 3 49,58

TOTAL 4 a 2 2 6 99.96
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PACIENTES NEUROTICOS CON ELEMENTOS ANSIOSCS

POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

SEX0, EDO. CIVIL Y PORCENTAJE

EDAD FEMENIND T0~- MASCLL.ING TO- { TO-

EN TAL TAL | TAL %
Mios | soLTeRA {cASADA | FEM | SOLTERO | CASADO MASC | FINAL

15-19 1 1 2 2 33.32
20-24

25-29 1 ] 2 2 33,32
3034 1 1 1 1 2 33,32
TOTAL 3 2 5 1 1 6 99,55
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PACIENTES EXCLULDOS DEL ESTUDIO POR GRUPOS

AUINQUENALES DE EDAD, SEXO0, EDO, CIVIL Y

PORCENTAJE

70~ T0- | TO-
EDAD
o FEMENINO o woowmo | 10 | T0- )
< EM
afios | souteral casaoa| T | soLtero| casapo | MASE[ FINAL
1519 1 1 16466
20-24
25-29
20-34 ! 1 1 T 33,32
3599 1 1 1 16 .66
40-44 1 1 1 ot
Sy + ! 1 1 16,66
AL 3 4 3 1 2| & 99,96
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PACIENTES EXCLUIDOS POR CAUSA,
8EX0, EDO. CIVIL Y PORCENTAJE,

TO~ R I TO-
MASCLLING.
CAUSA FEMENINO TAL AS TAL TAL .
soLTERA | casaDA | FEM | SOLTEROD | CASADD | MASC | .. EINAL
MENOR
18
AlDS 1 1 1 16466
DETE-
RIORD '
: 3,32,
MENTAL | 1 1 9 1 2 |agae
|MAY0H
35 Ae 2 2 A 1 3 | 49,98
TOTAL] 1 3 4 1 1 2z | 99.98
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Sintomatologfa més frecuentemente referida por paclen =
tes con Reacciones Neurfticaes de Ansiedad y Depresidn -

astudiados,.

Tristeza

Acceso de llanto

Desesperanza (en el futuru)

Retardo Psicomotor (dificultad para hacer las cosas de-

costumbre)

Confusidn Mental (dificultad para pensar)

Inquietud Ocasional (agitacién Psicomotora)

Irritabilidad

Devaluacidn personal acentuada

Indecisién (dificultad para tomar decisiones)

. Insatisfaccitn (no disfruta plenamente de las cosas)

Suefio (alteraciones)

Apetito (alteraciones)

Fatiga

Estrefimiento, crisis de nAuseas, ptialismo § sequedad-
de mucosas

Cefalea, Taguicardia
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Sintomatologfa mls frecuentemente enunciada por pacien—

tes con reacciones Neurdticas de Ansiedad y Depresién -

al inicio del estudic

Sintoma
Tristeza
Llanto
Desesperanza
Reterds Psicomotor
Confusibn Mental
Inguietud ocasional
Irritabilidad
Devaluacibn Personal
Indecisifn
Insatisfaccién
Suefio
Apetito
Fatiga
Gastrointestinales

Cardiocirculatorio

ReN«Depresiva

XXXX

XXX

RAXX

XXX X

HXXX

XX

AKXXX

XXXX

XX

XXX

XX

XX

RN, Ansiedad

X

N
XXX
XX
XAXX
XRXX
XXXX
XX
XX
XXXX
D

A
XXXX
XXXX

XXXX

Se califica con cruces la frecuencia relatada -

por los pacientes (6 por cada grupo), a mayor némerc de

de cruces mayor la frecuencia de la presencia del sinto

ma, las letras A-D-N corresponden aiAumentado, Disminui
do y Normal respectivamente. Dichos sintomas fueron com

putados antes de la Psicoterapia de Grupo.
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Sintomatologfa més frecuentemente enunciada por pacisn—
tes con Reacciones Neurdticas de Ansiedad y Depresidn,—
posterior a la Psicoterapia de Grupo

Sintoma

Tristeza

Llanto

Desesperanza
Retardo Psicomotor
Confusifn Mental
Inquietud ocasional
Irritebilidad
Devaluacidn personal
Indecisién
Insatisfaccifn
Suefio

Apetito

Fatiga
Gastrointestinales

Cardiocirculatorio

ReNeDepresiva
X

X

X

=Z2 2 2 X

N
N

R.N, Ansiedad

N

N

La disminucidn de la sintomatologfa de éste cua-—

dro comparativamente con el de los sintomas al inicio
del estudio se manifiesta también en la resolucién de
los Tests, gue al final del estudio mostraron mayores

aciertos favorables a los parémetros establecidos por

cada Test Como el motivo del estudio no era analizar --

los Test, solo se tomaron las puntuaciones finales de -

los mismos.



CAPITULO VI
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CONCLUSTIONES

14— Como método experimental y de ensefianza, fue
necesario controlar y predecir el curso del estudic con
variables capaces de ser medidas (sintomatologfa y el -
estudio de la personalidad y salud mental por medic de-
la aplicacién de tests).

Los tests aplicados a los pacientes, fueron re—
sugltos previamente por =l Terapeuta y Co-terapeuta, —-
siendo analizados posteriormente en forma conjunta con—
la Psiguiatra colaboradora, la finalidad de ésta condug
ta, fue para comprender el fundamento y femiliarizarnos
con ‘los tests, as! como para determiner inicial y some-
raments las caracteristicas de la personalidad de cada-
uno de los terapeutas, completandose dicha valoracién -
en el transcurso del estudio durante las entrevistas de
los responsables y la colaboradora.

Sa encantrd que la clinica en la seleccifn de —
los pacientes fué primordial y los gue se aplicarony; —
sirvieron para corroborar muchos puntos que estaban va-
dilucidados por la clfnica, en un nlmero considerable -
de ocasiones se encontrd que los pacientes diagnostica-
dos con reacciones de ansiedad mostraban datos de aban-

dono al tratamiento, manifestados por llegadas tarde, o
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no cooperaban con actitudes positivas hacia el correcto
desarrollo de las sesiones (en la bibliograffa se ron——
templa dicho aspecto como caracterfstica de éste tipo ~
de pacientes) dicha anomalfa se atenu$ al consolidarse-
mejor el grupo con el paso del tiempo y los momentos ——
compartidos. Se encontrd también que el compartir carag
terfsticas similares de patologia, ejemplo la ansiedad-
o el llanto facil, servia més de punto unificador gue -
de separacién,

2.~ Para no perder el encuadre tefrico de refe—
rencia dentro de nuestra especialidad fué Gtil y nece—
saria la participacifn de un Médice Especialista en Me—
dicina Familiar. En relacidn con le antes dicho llega-—
mos a la conclusidn que el haber iniciado entrevistas -
de grupo, fueron significativas en nuestra formacién ya
gues al efectusr posteriormente entrevistas fFemiliares -
especificas (relacionadas con el programa de la residen
cia) no se nos hiza nuevo =1 manejo grupal, y ésto nos—
dio mayor seguridad en las entrevistas.

3o~ la participacién de un Terapeuta y un Co-te-
rapeuta es valiosa, cuando se inicia en la Psicoterapia
de grupo, ya que sirven de epoyc ambos al grupoc y entre

si, en un mecanismo de retroalimentacitn, (se dice teé-
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ricamente gue el mAs vulnerable en ocasiocnes es el Tera
peuta por jugar dos roles en ura misma persona, de ahi
el apoyo moral y psicdlégico del Co~terapeuta)

El Coterapeuta en acasiones actud como Terapeuta
y fué aceptado por el grupo, mostrando ademés la necesi
dad no expresada de su participacibn. En ocasiones cuan
do se participaba como maestro, o sabelotodo omnipoten
te, los resultados no eran tan favorables en las entre-
vigtas, gue cuando se participaba como un integrante ——
mis del grupo y se sentfa en forma conjunta la comunica
cibn expresada y la no expresada. '

Tuvimos también la necesidad de ser objetivos pa
ra no casr en el drama vivencial de los pacientes que -
en ocasiones nos hacfan recordar o sentir motivaciones—
pasadas de nuestra vida y gue de no ser objetivos, hu--
biera servido postericrmente como contratransferencia -
grupal,

Existieron crisis entre Terapeuta y Coterapeuta,
en las cuales nos llegamos a encontrar en un callején -—
sin salida, de no saber gue hacer en las proximas sesig
nes (10 que derominamos la incertidumbre de lo descono-
cido), éstas crisis fueron disipadas por el grupo mismb
sin ser un mecanismo consciente, en ocasiones partici-——

pando més activamente, o haciendo comentarios esponté—

54 BT

n

b}
Aty



80

neos de sus adelantos. En otras ocasiones, manejamos en
forma dirigida el interrogatoric de éstos adelantos y -
gue bien fueran positivos o negativos servien para mar-
car pautas a seguir, sin llegar a ser determinantes.

Existif un mecanismo premeditado y consciente en
tre Terepeuta y Cotarapeuta de efectuar perifdicamente,
entre sf y posteriormente con los colaboradores del prg
yacto reflexiones de las conductas adoptadas en el gru—
po o los sentimientos anfimalos con algfin paciente, para
svitar la contratransferencia inconsciente; con el com—
promiso de un cembia crftico y responsable a corto pla-
Z0e

&4,~ Fug vital y necesario gue los pacientes acep
taran desde el principioc en una forma. consciente, su —
perticipacidn activa, asf como que la sintomatologfa ex
presada y las manifestaciones conductuales, serfan mang
Jjadas con la psicoterspia grupal, sin medicacifn, y que
se habla descartado patologfa orgénica por exfmenes de~
laboratoric y gabinete existentes en nuestro medic, asf
como por clinica, Ademés se hizo neceserioc que supieran
la existencia de dos colaboradores, que en ocasiones -~
asistirfan a las sesiones con la finaglidad de supervi—
sar sl progreso efectuado., Ademds se les indicS la idep

dad profesional de los subervisores [Psiquiatra y Espe~
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cialista en Merdicina Familiar) asi como su importancia-
durante el desarrollo de la Psicoteraspia por sus conoci
mientos profesionales (1o antes dicho hizo posible que-
en diversas ocasiones asistieran a las entrevistas sin—
ser vistos como extrafios).

Fue necesario ser homogéneos en la swleccidn de-
la escolaridad {minimo Primaria) para evitar diferen-——
clas culturales smplias, que entorpecerian el buen aprg
vechamiento de las sesiones e interferirifan en la flui
dez del pensamiento durante las rdiscusiones de grupo.

La importancia de reconoiar al lLider natural deg
de las primeras sesiones nos evitd la contratransferen-
cia grupal, ademés se respetaron las alianzas entre los
pacientes siempre y suands no afectaran al grupo mismo-
ni al progreso individual a exp=isas del otro, se pugnd
inicialmente y después se mantuvo el interéds en el sen~-
timiento de confianza grupal (pacientes y terapeutas),-
sin llegar a la dependencia psfquica, para evitar al -—
tarminar el tiempo establecido para la terapia, la cri-
sis de la separacién que pueds llegar a sucedsr.

Nos 1llegé a preccupar en ccasiones la opinién de
los pacientes en cuanto a la evoluciéin satisfactoria de
las sesiones, pero nuestro més fiel termémetro fué la -

asistencia puntual y repetitiva, asf como la participa-



8z

cién activa, y los cambios de conducta detectables uni-
camente con la convivencia prolongada y hurana. Existie
ron dos pacientes gue conviene mencionarlos ya gue de -
no haber sido caeptados posteriormente como sucedid, hu-
biegramos pensado en una falla de manejo (que pudo haber
sido poca espectficamente en éstos dos no fué asi), wio
cambid de domicilio de ésta ciudad no pudiendo avisar g~
otra paciente al aceptar en forma individual y no en —
grupo relaciones sexuales y solicitar a su vez anticivie-
ceptivos arales, suspendid la entrevista grupal (ini—
cialmente fué detectada como cefalea en estudio y leucg
rrea crfnica en nibil, ademis de insomnic crénicao), se~
hizo la interpretacién que al aceptar explicitamente la
causa de su sintomatologfa; liberd sus sentimientos de—
culpa asf como su engustia (abreacién) con la concaomi-——
tante homeostasis en sus sfintomas y su conducta.

Se encontrd gue en todos los pacientes indapen—
dientements de la sintomatnlogifa e incluso en los que =
no Fueron aceptados, existia une alteracifn significati
va de la dinémica femiliar actual, vy en la de orfgen, -
no pudiéndose encontrar si en la actualidad eran mrtivo
o causa dichas alteraciones, ya gue nuestro estudio no-

contemplaba &sta variable grupal (la Familia).
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5.~ S@ llega a la conclusifn que no es posible -
predecir con efectividad 8l cursc de una sesifn grupal,
ya gue cuando se tratd de hacer los pacientes se mostra
ban pasivos, y no participaban como cuando se hacfa ex—
pontaneamente, que incluso se llegaron a obtensr logros
no esperados, ésto no quiere decir que se deba actuar -
"sin ton ni son",

El acostumbrar a los participantes del grupo a =
un horario y a un sitio fijo, facilita la tarea para el
control posterior de orden y evita las pérdidas de tiem
Po, en ocasiones cuando llegamos a destiempo ya estaban
en el sitio agostumbrado y charlando comﬁ un grupo, team
bién nos ﬂye,prnvechosu el continuar leyendo durante tg
do 8l tiempo de estudio y revisar la bibliograffa nueva
existents, asf como intentar conseguir nuevas citas, ya
gue en ocaslones en un libro sparentemente sin valor en
contrabamos datos ideas o sugerencias précticas gue pe~
recfan obvias, o gue no se nos habfan ocurride, y consi
tderamos que hubiera sido un error encaminarnos en una -
sola corriente tefrica, llegando a la conclusitn que so
bre grupos no esté todo escrito.

Una dificultad que en ocasiones se presentaba -—

eran las sscalas de valores o los esterectipos de los -
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pacientes, gque eran empleados en las discusiones y evita
ban la objetividad de las mismas, la salucién siempre —
fué hacer consciente el respeto de ésta escala de valo—
res y el aceptar a los demls con ella, para poder encon-
trar soluciones grupales y no individuales,

6. Como conclusiones finales y sujetas a discu—
sifn, ya que &ste estudio preliminar de la Psicoterapia—
de Grupo no intenta descubrir lo ya descubierto, pero —
eso si con la seguridad de gque se agotaron los recursos-
personales e institucionales disponibles para efectuar -
un trabajo serio y no un experimento ciego, concluimos:

La Psicoterapia de Grupo es aplicable a nivel ing
titucional,

Se comprobé la Psicoterapia de Grﬁpo como método~
terapéutico en pacientss con trastornos de conducta y =
sintomatologfa somética, resultante de el desequilibrio-
homeostético de la personalidad y el medio ambiente, .

No es necaesaric ser Psiquiatra para manejar pae—
clentes con Psicoterapia de Grupo, Ni tempoco se deben -
suplantar funciones gue no estén a nuestro alcance, ya -
que es una realidad la psidnterapia de grupu..debiera _—
ser empleada a nivel Institucional para el estudio y ma-
nejo en forma integral con-los diversos departamentos gn

cargados de los niveles de la atencidn médica.
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Dadas las caracterfsticas de la formacifn de un-
Médico Especialista en Medicina Familiar, sus conoci—
mientos de las ciencias de la conducta, asf como de las
ciencias sociales, y su interrelacién tan estrecha con-
la familia, hacen que dicho especialista se considere—
también idéneo para el manejo de la Psicoterepia de Gry
po, lo cual se corrobora en las aseveraciones encontra-
das en la Bibliograffa de que el grupo actfa como una -

familia en miniatura y que la familia es un grupo.
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