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INTRODUCCION

En el siglo XX, las organizaciones internacionales
del mundo se plantearon como objetivo valorar
los derechos individuales de los humanos por lo
qgue se dieron a la tarea de favorecer las condicio-
nes de vida de todos los habitantes del planeta.
Elaborada por representantes de todas las regiones
del mundo con diferentes antecedentes juridicos y
culturales. La Declaracién Universal de Derechos
Humanos fue proclamada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciem-
bre de 1948 en su (Resolucion 217 A (lIl)) como
un ideal comun para todos los pueblos y naciones
(Organizacion de las Naciones Unidas, 1948). Lo
anterior sirvié de base para que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) mostrara la perspectiva
de la sanidad de la poblacién del mundo, ya no sélo
como un estado de completo bienestar fisico me-
diante la ausencia de afecciones y enfermedades,
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sino también como un estado 6ptimo de bienestar
mental y social (OMS, 1948).

Debido a lo anterior, el enfoque terapéutico en
el ejercicio de la medicina considera que su visién
terapéutica sobre los padecimientos médicos en
general tendria que incluir el bienestar éptimo del
individuo. Lo anterior, indudablemente es un cam-
bio paradigmatico en que la salud ya no solo tiene
ese enfoque en el que se desea el mejor equilibrio
homeostatico bioldgico corporal de los pacientes,
sino que es un reconocimiento a la importancia que
tiene el cerebro con sus funciones emergentes mas
sofisticadas como el pensamiento, las emociones
y la vida social como parte integral y necesaria de
las personas. Asi, se consolida la perspectiva biop-
sicosocial como el principal enfoque de las enfer-
medades en el del abordaje de los sujetos que se



encuentren en tratamiento con cualquier médico.
Ahora, el gran reto consiste en que esta perspectiva
se logre incorporar en la mayor parte de los profe-
sionales de la salud del mundo.

Por una parte, tenemos entonces la relevancia de
los trastornos mentales en la atencién de los pa-
decimientos médicos en general; pero, por otro,
también tenemos considerar lo relevante que es el
tratamiento de los aspectos psicolégicos que cual-
quier médico tiene que manejar con un paciente
gue padezca cualquier tipo de trastorno. Por lo tan-
to, después de dar una definicion de la psicoterapia,
a continuacién, mostramos la importancia de los
padecimientos mentales, posteriormente, laimpor-
tancia de las complicaciones emocionales en cual-
quier tipo de trastornoy, finalmente, la importancia
del manejo de algunos principios psicoterapéuticos
para cualquier médico general en su practica clinica
cotidiana.

JUSTIFICACION

Si consideramos que nuestra materia abarca los
problemas médicos propios del proceso psicoso-
matico, en el que los factores psiquicos intervie-
nen directamente en el estado fisiolégico general,
a través del eje hipotalamo, hipofisis adrenal, seria
muy importante que el médico general tuviera las
herramientas psicoterapéuticas para intervenir, de
la manera mas efectiva, en que el paciente pudie-
ra manejar los aspectos estresantes, mediante las
estrategias de afrontamiento mas adecuada, de tal
manera que tuviera las mejores repercusiones posi-
bles en el estado médico general.

DEFINICION DE PSICOTERAPIA

Serrano (2017) define la psicoterapia como
el conjunto de técnicas curativas utilizadas
en el tratamiento de las enfermedades men-
tales y médicas, se basa en la palabra y otras
influencias de origen psiquico. Implica esta-
blecer una relacion operativa del terapeuta
con el paciente y el uso de varios recursos
como hipnosis, sugestion, reeducacion, per-
suasion, interpretacion. Exponer vy clarificar
que la psicoterapia, si bien es un tratamiento
formal en salud mental cuenta, con una teo-
ria del funcionamiento mental humano, la
cual podemos utilizar para sobrellevar o dar-
le un rumbo positivo, encauzar a la relacion
médico paciente sin importar el contexto
médico, no es exclusiva del area de la salud
mental.

Mahoneye (1995) la define como un proceso en el
cual una persona que desea cambiar sintomas o
problemas en su vida, o que busca el crecimiento
personal, entra en un contrato implicito o explicito,
para interactuar verbal o no verbalmente, en una
forma prescrita con una persona o personas que se
presentan a si mismos como agentes de salud. Esta
definicion pone en claro otro aspecto importante
que, aunque no se desee, sera inevitable formar
una relaciéon médico paciente, puede ser implicita,
incluso aunque no se hable, hay comunicacién, no
podemos escapar, la teoria psicoterapéutica nos
ayuda a dirigir esta relacion. Psicoterapia es una
relacion cultural especial entre un profesional de
ayuda y un individuo, una pareja, una familia o un
grupo como pacientes.

El psicoterapeuta trabaja con el cliente para crear
una alianza segura, estable y de cuidado en la que,
y desde la que el cliente pueda explorar, con fre-
cuencia via técnicas ritualizadas, pasado, presente
y posibles vias de experimentar el self, el mundo y
su relacion dinamica (Mahoney, 1995).

PARADIGMA CIENTIFICO
DE LA PSICOTERAPIA

En primer lugar, es muy importante resaltar que
algunos médicos no consideran, en absoluto, que
las habilidades psicoterapéuticas tengan algun
beneficio en su ejercicio clinico; mientras que otra
fraccion, nada despreciable, lo vean tan sélo co-
mo una explicacion racional, que el acercamiento
biopsicosocial es importante para mejorar el es-
tado de salud. Lo anterior se debe principalmen-
te a dos factores, el primero tiene que ver que la




aparicion logaritmica de informacién por cada una
de las especialidades y subespecialidades obligue
a que el médico clinico tenga que dedicar cada vez
mas tiempo en la formacion y actualizacion de su
campo de accién, mientras que, por otro lado, las
mismas universidades, hospitales y centros de for-
macién médica expandan la curricula a todas estas
innovaciones para los programas de estudio y prac-
tica dentro de los requisitos para la formacién mé-
dica en general, especializada y subespecializada.
Por lo tanto, en la practica la visidén psicosocial de |a
féormula biopsicosocial en realidad se ha mermado,
provocando que la formacion médica en la practica
real sea cada vez mas biolégica y cientifica médica,
y menos psicosocial.

Esta situacién se acentua si consideramos que su-
cede lo mismo, el aumento de informacioén, en las
areas de conocimiento psicosociales, por lo que ca-
da vez se requiere mayor tiempo y dedicacién para
su comprension. La complejidad de este segmento
del conocimiento dificulta que el clinico que se en-
cuentra mas concentrado en comprender y aplicar
medidas concretas para su especialidad tengan el
tiempo, la disposicion y sobre todo, la formaciéon
paradigmatica del area de la medicina que requie-
re elementos epistemoldgicos que no obedecen al
de las ciencias médicas tradicionales, sino que im-
plican capacitacién, conocimiento y comprensién
de un paradigma con otras variables como el de las
[lamadas ciencias humanas. No es casualidad que
en la formacién psicoterapéutica, en sus diferentes
escuelas, cada vez sea menos frecuente encontrar a
profesionales que provengan de las dreas médicas.

Sin embargo, este divorcio practico de las ciencias
médicasy de las ciencias humanas no es compatible
con la apariciéon de multiples investigaciones sobre
todo lo que ahora sabemos sobre los mecanismos
cientificos, de alta complejidad, que nos permiten
ver desde lo epistemolégico lo sélido de la interco-
municacioén entre los procesos fisico-bioquimico-
cerebral-mental-afectivo-interpersonal-social, “un
universo estratificado” (Garcia R., 2006, p.74) que
nos acercan a una “unidad de la ciencia” (Morin,
2005, p.77). Se trata de una visidn cientifica monis-
ta (Solms y Turnbull, 2005, p.45) y que considera lo
Ilamado emergente (Morin, 2006, p.128;) dentro de
las ciencias de la complejidad y el andlisis estructu-
ral que nos permite ver la correlacién entre la fun-
cion, el flujo y la energia (Prigogine, 2009, p.56), en
donde los procesos fisicos, bioquimicos y anaté-
micos, que se dan en el cerebro, generan procesos
mentales cognitivos y emocionales propios de la vi-
da afectiva involucrada en los procesos intersubje-
tivos y transpersonales (Kaés, 2010, p.70), propios
de lavida psicosocial.

Por todo lo anterior, ahora tenemos claro, en fun-
cién de multiplicidad de publicaciones, que los pro-
cesos psicoterapéuticos tienen una accién sobre
la fisiologia cerebral, generando modificaciones
epigenéticas que permiten que la intervencién
profesional mediante la palabra modifique el fun-
cionamiento cerebral (Cozzolino, 2002). Los ha-
Ilazgos en las investigaciones en neurociencias nos
han permitido comprender mejor los procesos de
integracién neuronal, reconstruccion cerebral, los
sistemas multiples de memoria, los procesos de
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construccién de un self narrativo, el manejo de los
procesos relacionados al estrés postraumatico, el
cerebro social, la comprensién del fendmeno oniri-
co durante el suefo y otros mas (Cozzolino, 2002).
Todo lo anterior, hasta el momento, tiene mas rele-
vancia en procesos de aprendizaje, estrategias de
neurorehabilitacién mediante la palabray el proce-
so psicoterapéutico en general que los avances en
la posibilidad de contar con nuevos medicamentos
para la intervencién farmacoldgica. La importancia
de la ciencia psicoterapéutica es igual de impor-
tante que otras areas de la intervencion médica y
probablemente cuente con mas publicaciones que
la mayor parte de las especialidades, ya que, en los
Ultimos tres decenios, las neurociencias han acapa-
rado la investigacion médica. El paradigma integra-
do de la psicoterapia a las ciencias es una realidad
abrumante, lo mas interesante y curioso es que no
sea uno considerado por muchos médicos, e inclusi-
ve psiquiatras, en su practica cotidiana.

En cuanto a las investigaciones que muestran la
eficacia de las intervenciones psicoteraéuticas,
es cada vez cada mas claro el peso relevante de
esta practica para las enfermedades mentales, las
reacciones de ajuste ante la enfermedad médica
en general y laimportancia en la intervencion
psicosocial en las parejas, la familia y la sociedad
en general mediante el abordaje psicoterapéu-
tico. Aun asi, las metodologias de eficacia ain
tienen mucho que desarrollarse en cuanto ala
importancia de la modificacién y bienestar que
causa de manera individual la experiencia de es-
tar con un profesional que considere el proceso
de autoconocimiento, reflexion y promocion de

la adquisicion de habilidades a lo largo del ciclo
vital en el que el individuo requiere reinventarse
hasta el final de su vida; mas alla de la eficacia ma-
tematica se encuentra el cambio cualitativo que
los individuos experimentan en el camino haciala
sabiduria descrita por Erickson al llegar a la vejez.

LA RELEVANCIA DE LA
PSICOTERAPIAENLOS
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS

En el mundo, los trastornos mentales constituyen
un serio problema de salud publica con un alto cos-
to social que afecta a las personas sin distincién
de edad, sexo, nivel socioeconémico o cultura. La
enfermedad mental participa del 13% de la carga
global de enfermedad, constituye una de las tres
primeras causas de mortalidad de personas entre
15-35 anos, esto Ultimo influido por el suicidio. Se
sabe que al menos el 10% de los adultos experimen-
tan algun trastorno mental y el 25% de los mismos

desarrollard algin problema relacionado durante
su vida (Secretaria de Salud, 2014).

A nivel mundial, se ha estimado que las tasas de
prevalencia de trastornos mentales en el curso de
la vida oscilan entre 12,2% y 48,6%, mientras que
la prevalencia anual flucttia entre 8,4% y 29,1%. El
14% de la carga de morbilidad en todo el mundo,
medida en anos de vida ajustados en funcién de la
discapacidad (AVAD), es atribuible a este tipo de
padecimientos y es alin mas patente en los paises
de ingreso bajo y mediano. Los trastornos menta-
les y neurolégicos psiquidtricos representan casi
la cuarta parte de la carga total de enfermedad en
América Latina y el Caribe (Secretaria de Salud,
2014),

La prevalencia de los trastornos mentales y el su-
frimiento de los hombres han supuesto retos a los
servidores de salud debido a que quienes padecen
alguno de estos trastornos afrontan una disminu-
cién considerable de su funcionamiento.

Los distintos profesionales de la salud se han enfo-
cado en mejorar la calidad de vida y las habilidades
de resiliencia de las personas para que sean capa-
ces de lidiar con los retos emocionales que supone
el estar vivo. Entendemos por trastorno mental a
un sindrome caracterizado por una alteracion cli-
nicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacién emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncién de los proce-
sos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que
subyacen en su funcién mental. Habitualmente
los trastornos mentales van asociados a un es-
trés significativo o una discapacidad, ya sea
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social, laboral o de otras actividades importantes.
(American Psychiatric Associaton, 2014).

Toda la repercusiéon en la vida cotidiana de los
trastornos mentales requiere necesariamente una
intervencion psicoterapéutica de alta calidad pa-
ra modificar en algo las repercusiones que tiene
en cada individuo y en el sistema familiar al que
pertenece.

REPERCUSIONES MENTALES DE
LOS PADECIMIENTOS MEDICOS

La frecuencia de alteraciones psiquiatricas en la po-
blacién de un hospital general varia de 10% al 50%
(Querques, Stern,y Cassem, 2000). La alta comorbi-
lidad de complicaciones afectivas en la mayor parte
de los padecimientos mentales, con altos porcen-
tajes de depresidon y ansiedad en los pacientes con
padecimientos cardiolégicos, metabdlicos, renales,
autoinmunes, reumatolégicos, gastrointestinales,
oncoldgicos, ginecoobstétricos, etc., por lo que mas
bien resulta la excepcidon a la regla que cualquier
médico general y especialista no se enfrenten con
una alta frecuencia a la necesidad de tener que
confrontar y manejar los trastornos afectivos y los
procesos adaptativos que viven los pacientes ante
la enfermedad. A pesar de lo anterior, el porcentaje
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de referencia a consulta psiquiatrica en un hos-
pital general se estima solo entre el 3% y el 5%
(Querques, Sterny Cassem, 2000).

FUNDAMENTOS DEL MANEJO
PSICOTERAPEUTICO POR PARTE
DEL MEDICO GENERAL.

Aspectos generales

La extensa curricula del médico general incluye
multiples conocimientos en las ciencias basicas
relacionadas con la medicina y del conocimien-
to cada vez mas especializado de cada una de
las areas de tratamiento médico con las que el
médico general tiene que abordar su practica
cotidiana. Lo anterior ha provocado que los mé-
dicos reciban cursos en los que se les intenta dar
una sintesis de los padecimientos de cada una
de las especialidades que se toman durante la
formacién de su carrera como médico cirujano.
Lo anterior genera que el espacio que ocupa el
proceso de comunicacion humanay relacién mé-
dico paciente cada vez cuenten con un peso pro-
porcionalmente mas bajo en la formacion de los
egresados de la Facultad de Medicina. Aunque
esto seria comprensible ante el inagotable avance
en todas areas de la medicina, tendriamos que ini-
ciar un proceso reflexivo en el que consideremos
que habilidades deberia tener un médico que egre-
sa, si pretende ejercer la medicina general. Aunque
seguimos valorando la importancia de una forma-
cion cientifica y clinica amplia por parte del facul-
tativo, es indudable que un médico general tendra
que atender principalmente los padecimientos que
son mas prevalentes en la poblacién general, es de-
cir,aquellos que tienen que ver con el sindrome me-
tabdlico, las enfermedades infectocontagiosas y los
padecimientos cardiovasculares. Un buen médico,
indudablemente, deberia tener una formacion séli-
daen estas areas. Sin embargo, la atencién practica
en lavision bioldgica de estos padecimientos puede
provocar un descuido muy importante en la aten-
cién clinica de los pacientes, en las que el médico
tendria que tener un manejo aceptable de todos los
padecimientos, pero en la que también tendria que
estar capacitado parainfluir de manera mas directa
en las conductas preventivas, de higiene en general
y de atencién al padecimiento que pueda tener, lo
cual requiere una comunicacién sensible, empatica
y asertiva entre el facultativo y el enfermo paralle-
var al maximo posible, de cada relaciéon médico-pa-
ciente, el proceso de compromiso terapéutico que



se requiere para lograr optimizar el tratamiento en
cada situacién.

Tomando en cuenta algunas consideraciones muy
acertadas de Erick Fromm en su ensayo Psicologia
para no psicolégos, en el que menciona que todos
los humanos utilizamos la psicologia todos los dias,
aunqgue no nos dediquemos a eso, y que mientras
mejor se apliquen las percepciones, conceptos y
habilidades relacionadas a esto, la persona tendra
una inteligencia emocional mas desarrollada, igual-
mente cualquier médico aplica la psicologia todos
los dias en su ejercicio clinico. Sin embargo, es indu-
dable que una situacién que tendria que ser central
en el manejo de cualquier especialista se encuentra
muy por debajo de lo que podria potenciar un ejer-
cicio clinico mas eficiente si consideramos como es
gue una buena relacién médico-paciente es central
en el manejo de los padecimientos médicos.

Por todo lo anterior, seria indispensable que los
médicos generales tuvieran mas elementos de
psicoterapia médica en su atencién clinica
cotidiana. En cualquier caso, que se dedi-
qguen a lamedicina general o que hagan una
especialidad quirudrgica y clinica, siempre
deberan tener habilidades y conocimientos
en el manejo de la relacién médico-pacien-
te, maximo si estos influyen en un mejor
tratamiento de las enfermedades.

TIPOS DE PSICOTERAPIA

Por otra parte, el tratamiento no farmaco-
l6gico queda a cargo de la psicologia, que
es el estudio cientifico de la conducta y los
procesos mentales, analiza como los seres
humanos piensan, sienten y aprenden a
adaptarse a su ambiente tomando en cuen-
ta la experiencia personal, el aprendizaje,
los cambios fisiolégicos y las variaciones
socioculturales (Garcia, 2012). Para esto,
emplea la psicoterapia, que Walberg define
como el tratamiento por medios psicoldgi-
cos de problemas de naturaleza emocional,
en el cual una persona entrenada establece
deliberadamente una relacién profesional
con el paciente con el objetivo de eliminar,
modificar o retardar sintomas existentes,
mediatizar patrones de conducta pertur-
bados y promover el crecimiento positivo
de la personalidad y el desarrollo en el am-
bito personal (Bernardi, 2004). Al atender
desde ambas perspectivas la patologia de
un paciente, se inicia un tratamiento inte-
gral en el que al tratar desde un enfoque

cientifico biolégico no se deja de lado un enfoque
psicoterapéutico, asi como una intervencion cultu-
ral y social.

Dentro de la psicoterapia, existen diversas corrien-
tesy estrategias que se han ido adaptando para ha-
cer mas asequible al paciente el entendimientoy la
vivencia de su enfermedad como las siguientes:

La terapia cognitivo conductual que fue desarro-
llada por Aaron Beck y Albert Ellis. Los autores
parten del hecho de que los problemas emociona-
les se deben a aprendizajes emocionales negativos
0 a una confusién asociativa en la que se atafen
sentimientos desagradables a determinadas si-
tuaciones o personas. De este modo, una emocién
intensifica un tipo de pensamiento determinado,
el cual motiva un comportamiento especifico que,
a su vez, puede intensificar la emocién inicial o el
pensamiento concreto. Asi, pues, bajo esta pre-
misa de funcionamiento, la TCC trata de ensefar
al paciente una serie de habilidades para afrontar
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mejor los distintos problemas. El punto fundamen-
tal para que este tratamiento sea eficaz consiste en
que el paciente adquiera conciencia sobre su fun-
cionamiento y sea capaz de aplicar las estrategias
propuestas por el psicélogo para mejorar su estado
psicolégico. Ademas, en la TCC se trabajan tanto
los patrones de pensamiento, identificandolos, ana-
lizdndolos y adaptandolos, como en los patrones de
conducta, aplicando técnicas que puedan modificar
el comportamiento y tener efectos benéficos (Beck,
1995).

La terapia Gestalt surge de la obra de Fitz Perls a
mediados del siglo pasado y se funda en el precep-
to del que todo es mas que la suma de sus partes.
“La Terapia Gestalt toma en cuenta el campo biop-
sicosocial en su totalidad, incluyendo como parte
basica la interaccion organismo-ambiente”, “de esta
forma esta terapia utiliza variables fisioldgicas, so-
ciolégicas, cognitivas y motivacionales. Ninguna di-
mensién relevante se excluye de la teoria basica del
enfoque gestaltico” (Castanedo, 1997). La Terapia
Gestalt considera la experimentacién, el hacer, el
vivir y el sentir, como el eje primario del proceso
terapéutico, asi, en este tipo de terapias, se utilizan
técnicas experienciales y creativas para mejorar la
autoconciencia, la libertad y la autodireccién del
paciente.

Los conceptos en laterapia sistémica estan basados
en la Pragmatica de la Comunicacién, en la Teoria
General de Sistemas y en conceptos
cibernéticos. No se considera la pato-
logia como un conflicto del individuo,
sino como “patologia de la relacion”.
El punto de partida es el principio de
gue toda conducta es comunicacién.
La persona se encuentra inmersa en
un sistema en el que los miembros de
este son interdependientes. Por tan-
to, si existe un cambio en un miembro
afecta a todos los miembros del sis-
tema. El sintoma tiene valor de con-
ducta comunicativa; el sintoma es un
fragmento de conducta que ejerce
efectos profundos sobre todos los que
rodean al paciente; el sintoma cumple
la funcidon de mantener en equilibrio
el sistema. La terapia va dirigida a
intervenir activamente en el sistema
para modificar las secuencias comu-
nicativas defectuosas (Cibanal, 1995).

Uno de los mayores campos de apli-
cacion de la sistémica lo encontra-
mos en la terapia familiar que trata

energeia

de modificar el equilibrio de la relacién patogénica
entre los miembros de la familia, a fin de facilitar
nuevas formas de relacién. Un sintoma de cualquier
miembro de la familia en un momento determinado
se ve como expresion de un sistema familiar disfun-
cional (Cibanal, 1995).

La terapia de pareja (TP) consiste en un proceso
complejo de relaciones entre el terapeuta y la pa-
reja, donde los propdsitos dejan de dirigirse hacia
la problematica personal de los pacientes, para
orientarse mas bien al complejo sistema inter e in-
trapersonal de los cényuges. La pareja supone una
estructuradiferente aladelafamilia con hijos, pues
tiene dindmicas propias que deben ser estudiadas
y abordadas en forma particular, no Unicamente
en referencia a la familia, ya que no todo lo que se
establece para esta ultima puede generalizarse a la
primera (De la Espirella, 2008).

La corriente psicoanalitica confecciona el naci-
miento de la psicologia como disciplina y tiene sus
origenes en Sigmund Freud, quien explica el com-
portamiento de los seres humanos basandose en
el andlisis de los conflictos inconscientes que se
originan, principalmente, durante la nifez. Para
entender e interpretar las alteraciones psicolégi-
cas, Freud ponia especial énfasis de los impulsos
instintivos que son reprimidos por la conciencia y
permanecen en el inconsciente. Atendiendo a estas
premisas, el terapeuta psicoanalista se encarga de




aflorar los conflictos inconscientes a través de la
interpretacién de los suenos, los actos fallidos o la
asociacion libre.

Una sub-rama del psicoanalisis es la psicoterapia
de grupo, la cual centra su trabajo terapéutico en
las interacciones interpersonales, de modo que
puedan abordarse los problemas personales e in-
terpersonales en contexto grupal. Al igual que la
psicoterapia individual, esta destinada a ayudar a
las personas que desean mejorar sus habilidades
para afrontar los problemas que se presentan en
la vida cotidiana. El objetivo de la psicoterapia de
grupo es ayudar a resolver las dificultades emo-
cionales y estimular el desarrollo personal de los
participantes.

La terapia psicoanalitica de grupo constituye un
dispositivo terapéutico que permite establecer un
espacio, en donde puedan hacerse accesibles al te-
rapeuta y a los integrantes del grupo, los fenéme-
nos intra-psiquicos y trans-personales relacionados
con el sufrimiento humano.

Por ende, la psicoterapia de grupo se focaliza en
“darnos una perspectiva cuando se deja de conside-
rar al individuo tan sélo como a un ser independien-
te y se le aborda en lo que podriamos denominar
su estado natural, perteneciendo a grupos, for-
mando parte de un grupo familiar, de uno laboral,
o tal vez vecinal o social”. (Sandoval, 2003, p. 264).
Existen dos conceptos de suma importancia que
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deben diferenciarse para tener claro el objetivo
previamente mencionado, los cuales se describen
a continuacién.

La terapia en grupo puede ser definida como el
abordaje de muchos pacientes en una misma se-
sién para poder ofrecerles ayuda, ésta siendo con
un tiempo limitado de escucha por considerar a los
demads pacientes; este tipo de terapia es muy simi-
lar al individual, pero con el problema de que aqui
se realiza el proceso en medio de otras personas
desconocidas, con la exposicién a los efectos y/o
reacciones que la escucha de los problemas provo-
que, las transferencias laterales, etc. Por todo esto,
a este tipo de terapia “Con mofa se le ha llamado
como una técnica de psicoterapia en publico por-
que describe burdamente las limitaciones de una
técnica pobremente aplicada como ya se describié”
(Sandoval, 2003, p. 267).

Por otra parte, la psicoterapia del grupo es toma-
da como una unidad, en la que el analisis se realiza
en el inconsciente del grupo como tal, es decir, aqui
los integrantes del grupo se expresan generando
emociones, las cuales crean un ambiente matizado
de emociones a nivel grupal y el terapeuta actta a
partir de este ambiente, dejando de lado, en parte,
el inconsciente individual. A dicho concepto, Kaés
le denomind aparato psiquico grupal y Bion apa-
rato mental. Una definicién muy digerible seria la
siguiente: “La psicoterapia del grupo implica el co-
nocimiento de los fenémenos que se establecen
en los grupos, en donde los individuos
funcionan de manera diferente por-
que al encontrarse dentro de uno, sus
actitudes y respuestas se encuentran
condicionadas por los demas integran-
tes del grupo en cuestién” (Sandoval,
2003, p. 267).

La manera en que la psicoterapia del
grupo cura los problemas de los pa-
cientes es mediante la transferencia
grupal en cualquiera de sus cuatro for-
mas de expresion: la central (dirigida
al terapeuta), la lateral (creada entre
los integrantes del grupo), la dirigida al
grupo (en donde hay cohesion del gru-
po como una madre protectora, un to-
do)ylatransferencia al mundo externo
(enlaque larelacidon con nuestro mun-
do interno se relaciona, uno es incor-
poraciéon y proyeccion del otro). Otra
manera de cura es la interpretacién,



“la atribucion de significado de experiencias, sinto-
mas, sentimientos o tribulaciones de los pacientes
por parte del terapeuta organiza un sistema de re-
ferencia mediante el cual el grupo puede empezar a
organizarse para abordar y conocer la naturalezade
sus problemas” (Sandoval, 2003, p. 509), asi pues “la
interpretacién, de este modo, viene a poner en claro
el entendimiento de los significados latentes con la
realidad en el funcionamiento de los pacientes y el
grupo” (Sandoval, 2003).

ELEMENTOS INESPECIFICOS DE LA
PSICOTERAPIA

Como podemos ver, cada teoria tiene argumentos
en su favor para tratar los trastornos emocionales
de acuerdo con su propio marco tedrico; sin embar-
go, no debemos dejar de lado el hecho de que hay
factores en comun a todas ellas que nos permiten
explicar el porqué, sin importar el tipo de terapia
gue un paciente elige al paso del tiempo, existe una
mejoria en todos ellos.

Rosenzweig se dio a la tarea de identificar cuales son
estos factores y encontré que en todos los tipos de
terapia resultan destacables la relacién del paciente
consu terapeutay el hecho de que entodos estos en-
foques existe una manera de explicar lo que le esta
sucediendo al paciente y estos aspectos propician
mejoria.
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Pero, él no fue el Unico que intentd explicar estos
factores, Frank y Frank, de la Universidad John
Hopkins, lograron identificar cuatro caracteristicas
presentes en todos los tipos de terapia: una rela-
cién emocionalmente cargada en la que se intenta
ayudar a una persona; un ambiente que propicia
sanacién; un esquema conceptual racional que per-
mita una explicacion plausible de los sintomas del
paciente y que, ademas, logre proponer una forma
en como solucionarlos; y un ritual o procedimiento
en el que exista participacién activa del terapeuta
y del paciente donde ambos crean puede restaurar
la salud del mismo (Hubble, Duncan y Miller, 1999,
p.7).

A partir de este momento se comenzaron a estudiar
de manera mas detallada estos factores, lo que per-
mitio que, en 1992, la Universidad de Bringham di-
rigiera unainvestigacién en la que Michael Lambert
pudo encontrar cuatro grandes factores que en-
vuelven a las terapias.

El primer gran rubro envuelve al cliente y a los fac-
tores extra terapéuticos. Principio basico es que sin
cliente no existe terapia, por lo tanto, de entre to-
dos los factores que contribuyen son los que recaen
en el paciente los que tienen mayor relevancia.
Consisten en las fortalezas del paciente, elementos
de soporte del ambiente en el que se desenvuelva
o las causas de su padecimiento. Ejemplos de estos



factores son la fe, un familiar de apoyo, sentimien-
to de pertenencia en un grupo, sentido personal
de la responsabilidad, un nuevo trabajo, una crisis
gue se manejé exitosamente, entre otros. Se calcu-
la que estos factores son responsables en un 40%
de los resultados positivos de una terapia (Hubble,
Duncan, y Miller, 1999).

El segundo factor, responsable de aproximadamen-
te un 30% de la diversidad de los resultados de la
terapia, es la relacién con el terapeuta. No impor-
tando la corriente que se siga, si estan mediando la
relacion médico-paciente factores como la calidez,
empatia, aceptaciéon o animo a tomar un riesgo se
pueden obtener resultados positivos en la terapia.
La alianza terapéutica es uno de los factores mas
importantes (Hubble, Duncan, y Miller, 1999).

El efecto placebo, la esperanza y las expectativas
contribuyen en un 15% con los resultados de la
terapia y, en parte, se refieren a la conciencia por
parte del cliente de que esta siendo tratado y la cre-
dibilidad del terapeuta y sus técnicas. Ademas, se
incluye la creencia de que los procedimientos que
se implementan tienen un efecto curativo que no
deriva del procedimiento per se, mas bien es el pen-
samiento positivo y las expectativas esperanzado-
ras que acompafan a laimplementacién del método
(Hubble, Duncan, y Miller, 1999, p. 9-10).

Por ultimo, encontramos a los factores que de-
penden de la técnica y el modelo que se usa para

tratar al paciente que se considera participan en
un 15% con los buenos resultados en una terapia.
En estos, se incluye el ofrecimiento de una expli-
cacién racional para las dificultades del paciente y
el establecimiento de estrategias para resolverlos.
Dependiendo de la orientacion teérica del terapeu-
ta, se enfatizaran distintos puntos de contenido del
problema; sin embargo, la mayoria de los modelos
empodera al paciente a tomar accién y ayudarse a
si mismos, se espera un cambio de conducta, desa-
rrollo de resiliencia, enfrentamiento de los miedos
o interrupcién de antiguos patrones de comporta-
miento (Hubble, Duncan, y Miller, 1999).

Por lo tanto, si se pretende tener un mejor entendi-
miento sobre qué es lo que realmente propicia una
mejoria en el estado de salud de los pacientes, es
necesario estudiar con detenimiento, ya no desde
una perspectiva de lo que el clinico considera que
es lo que esta funcionando, sino también saber que
lo que el paciente refiere que favorece una mejoria.

CONCEPTOS COMPLEMENTARIOS
PARA QUE UN MEDICO VALORE
LA IMPORTANCIADE LA
PSICOTERAPIA MEDICA

La Organizacion Mundial de la Salud define a la
salud no sélo como la ausencia de enfermedad, si-
no como un estado completo de bienestar fisico,

mental y social. Es por eso que es importante
que todo médico tome en cuenta los siguientes
conceptos, los cuales son fundamentales para
lograr ese estado de salud al que se refiere la
OMS sobre todo en la parte mental, la psicote-
rapia puede ayudar a clarificar dichos concep-
tos en el médico y en el paciente, ayudando a
aplicarlos en su cotidianeidad, mejorando asi su
calidad de vida y bienestar.

Dignidad humana

El concepto de dignidad humana se refiere al
valor intrinseco y absoluto del ser humano y
seria el fundamento de los derechos humanos
(Pelé, 2015). Conforme avanza la tecnologia, la
relaciéon médico paciente se ha ido mecanizan-
do mas, tratando al paciente, cada vez mas, co-
mo un nimero o como un ser inferior al médico.
La dignidad humana nos ensefaria a ver a los
pacientes como humanos con los mismos dere-
chos que los médicos, dentro de un balance de
poder y vision humana en la relacion; es decir,
verlo como un ser humano con derechos iguales
alos de cualquier persona sin diferencias dadas



52

sus caracteristicas personales de cada paciente.
Entran también las obligaciones como ser humano,
si no se cumplen, dan una identidad de ser poco Uutil,
indigno de pertenecer al grupo, esto puede surgir
por propia decision de no cumplir las obligaciones
de mantenimiento basico (quien no tiene activida-
des productivas por propia decisién, por ejemplo) o
porque un factor (enfermedad, por ejemplo) ajeno a
nuestra voluntad nos obligue a no cumplirlas.

Gratitud

Este término proviene del latin gratia que significa
agradecimiento. La gratitud forma parte de una am-
plia orientacion de la vida hacia notar y apreciar lo
positivo del mundo (Wood, Froh y Geraghty, 2010).
Se ha descrito de multiples maneras y estudiado
desde distintas perspectivas; sin embargo, las dos
mas aceptadas en la actualidad son en su dimension
como rasgo o disposicion y como un estado afecti-
vo. Como rasgo o disposicidon, usualmente, alude ala
tendencia individual y generalizada a notar y expe-
rimentar aprecio por lo bueno en lavida, presentan-
do aquellos con mayor gratitud disposicional una
mayor tendencia a sentir gratitud con mayor fre-
cuencia, intensidad y ante una mayor variedad de
personas o estimulos. Por su parte, la gratitud como
estado emocional o afectivo alude a una sensacion
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que surge cuando uno reconoce que ha obtenido un
resultado valorado personalmente como positivo
de una fuente externa (Tala, 2019).

Una persona que con una buena disposicion ante
la gratitud presenta mejores niveles de bienestar,
pero, no soélo subjetivamente hablando, también
presenta menos sintomatologia asociada a trastor-
nos afectivos como la depresion (Cunha, Pellanda 'y
Tozzi, 2019).

En resumen, la gratitud es el apreciar que no todo
lo que somos y lo que hemos logrado se debe sola-
mente a nosotros, sino que también han interve-
nido multiples factores ajenos a nosotros; no solo
apreciarlo, sino agradecerlo puede ser complicado
para algunas personas. Como hemos visto existen
multiples argumentos para tener una actitud posi-
tiva dirigida hacia la gratitud, es decir, dar gracias
nos da salud.

Altruismo

El altruismo se basa en los motivos o intenciones de
la persona cuya finalidad es el bien del otro o de los
otros. Para poder hablar de un altruismo verdadero
debera cumplir las siguientes tres caracteristicas:
Intencién o motivo de beneficiar a otro u otros, que



se realice de forma voluntaria y que sea de forma
desinteresada (Montagud, 2010). Detras del al-
truismo, siempre, existe la intencién inconsciente
del beneficio personal, lo cual debe distinguirse de
la ganancia secundaria o la obligacion de ayudar ti-
picas del falso altruismo; es decir, somos altruistas
porque nos da una sensacion de bienestar, no se
puede ser altruista sin recibir esta sensacion, si asi
lo fuera tendria que existir una ganancia secundaria
o alguin otro motivo que nos esté obligando a ayu-
dar al otro.

Al igual que la dignidad y la gratitud, el altruismo es
un valor humano el cual nos puede dar bienestar,
mejora los niveles de satisfaccion y ayuda a man-
tener la salud mental; por lo tanto, es importante
identificarlo, alimentarlo y ayudar a desarrollarlo
en nuestros pacientes.

HABILIDADES PSICOTERAPEUTICAS
DEL MEDICO GENERAL EN
SU QUEHACER CLINICO

Aunque la psicoterapia tiene como principal obje-
tivo realizar cambios del aparato psiquico del in-
dividuo, una visién biopsicosocial integradora y la
incorporacion de los conceptos de salud en las que
se considera la posibilidad de que el individuo de-
sarrolle sus mejores potenciales, requiere que el
médico tenga entre su acervo técnico y profesional
una serie de habilidades que le permitan incremen-
tar los procesos integradores en la manera en que
los pacientes confrontan su enfermedad. Mientras

que los padecimientos sean mas cronicos, degene-
rativos o graves, sera mucho mas importante que el
médico tenga la capacidad para intervenir en esta
integracion psicocorporal del individuo. Como sa-
bemos, el estado emocional repercute directamen-
te en los habitos y costumbres propias de la higiene
médica; la alimentacion, el ciclo sueno-vigilia, la ac-
tividad fisica y recreativa son factores que influyen
directamente a través de procesos epigenéticos pa-
ra que el estado de salud sea el éptimo posible, de
tal manera que la informacién genética acerca de
las enfermedades retarde o disminuya laintensidad
de su aparicion. Asi mismo, una vez que la enferme-
dad aparezca en cualquier individuo, es indudable
gue su evolucién depende en un grado considera-
ble, en la manera mas asertiva que el paciente la
confronte.

Por todo lo anterior, un médico general debe com-
prender que la llamada inteligencia emocional se
desarrolla gracias a que existen mecanismos de in-
corporacion en el llamado cerebro social por medio
delos quelos aspectossocialesy psicoldgicos reper-
cuten en la evolucion de las enfermedades median-
te un proceso transductor a nivel del cerebro, en el
que los estimulos psicosociales externos se simbo-
lizan y abstraen mediante los procesos cognitivos
mas complejos, que se encuentran directamente
correlacionados con el sistema limbico mediante
estructuras cerebrales transductoras, en lacomuni-
cacion fronto-limbica, en el area prefrontal orbito-
frontal, insulay cingulo anterior. El sistema limbico,
a través del eje hipotalamohiposfisis-adrenal y el
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sistema nervioso auténomo que, ademas de ser-
vir para responder ante los eventos adversos de
manera inmediata, genera una serie sensaciones
corporales que el sistema cognitivo-emocional, de
inmediato, intenta comprender y posteriormente
anticipar, por lo que se pueden generar mecanismos
propios de la llamada autorregulacién, misma que
requiere que los procesos sociales transducidos
en el cerebro y mediante una cascada de procesos
psico-corporales generen procesos de retroalimen-
tacién positiva o negativa, lo que repercute en que
el curso del padecimiento del paciente se confronte
de la mejor o de la peor manera posible.

Cuando el médico considera estas variables como
factores importantes en la alianza terapéutica, ad-
herencia al tratamiento, cumplimiento de las indica-
ciones médicas y una buena comunicaciéon médico
paciente, indudablemente, estaremos aportando
una parte importante de la ecuacién de la salud cor-
poral de los pacientes.

Por lo anterior, es importante que el médico maneje
cuando menos varios aspectos técnicos de la psico-
terapia médica como la capacidad de escucha, el in-
terés genuino, el respeto al marco de comprensién
social de la enfermedad, la empatia, la buena comu-
nicacién, una mejor comprensién de los aspectos
médicos de la enfermedad, y un buen manejo de la
transferenciay la contratransferencia.
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MANEJO DE LA TRANSFERENCIA
Y LA CONTRATRANSFERENCIA

Los conceptos proceden de la practica psi-
coanalitica y se refieren principalmente a los
procesos inconscientes que se instalan auto-
maticamente en el paciente, principalmente
por las experiencias emocionales de la infancia
o del pasado, cuando se encuentra con el tera-
peuta en el caso de la transferencia y al con-
junto de las relaciones afectivas conscientes o
inconscientes del terapeuta hacia su paciente
en el caso de la contratransferencia (Chemama
y Vandermesrsch, 2004, p. 91). Aunque, en la
actualidad, existen variaciones en la nomencla-
tura y concepcién exacta de estos términos, en
el gremio psicoanalitico, por lo que he propues-
to que estos términos deberian desaparecer y
cambiarse por otros (Sandoval, 2002), lo que
resulta trascendente considerar para la prac-
tica médica es que los pacientes pueden variar
en su actitud, conductay las respuestas que dan
en el encuentro con su médico, dependiendo
de lo que perciban en su atencién por parte de
los galenos y de las instituciones en las que son
atendidos, sucediendo lo mismo en la contraparte,
de tal manera que el profesional de salud respon-
derd al paciente dependiendo de sus caracteristicas
personales. Por todo lo anterior, cada encuentro
en el consultorio u hospital puede suscitar proce-
sos de colaboracién (a lo que llamaremos alianza
terapéutica) o en su polo opuesto desencuentros
en que cualquiera de las dos partes puede sentir-
se desatendido, devaluado o violentado, con lo que
se dificultaria el trabajo en equipo, por lo que el
éxito terapéutico depende de lo que suceda entre
ambos en el proceso de integracion de la relacién
médico-paciente.

Para que se generen las mejores pespectivas para el
tratamiento, cada médico puede tener las mejores
respuestas posibles, si tiene un buen conocimien-
to de si mismo y puede darse cuenta como es que
sus conflictos personales pueden bloquear el mejor
desempeno frente a su paciente. Resulta evidente
gue mientras que el médico tenga la oportunidad
de crecer emocionalmente a lo largo de su vida, sera
mas probable que sus conocimientos técnicos puedan
tener el mejor efecto mientras logre neutralizar los
procesos regresivos que pueden verse en un paciente
debido a la enfermedad que padece, asi como de las
respuestas francamente agresivas por parte de algu-
nos pacientes con problemas en su personalidad.

Este tipo de respuestas emocionales se encuentran
fundamentadas en la manera en que los humanos



adquirimos nuestros conocimientos. La memoria
se articula de una manera estructurada de acuerdo
con procesos de similitud y de agrupacién sistema-
tica, pero también tiene una importante influencia
la vivencia emocional de las experiencias previas.

Por lo anterior, es recomendable que un médico,
en formaciény en ejercicio de sus funciones, pueda
tener algun proceso psicoterapéutico que le per-
mita manejar la dificil tarea de enfrentarse a los
problemas que conlleva la enfermedad y la muerte.
El manejo adecuado de los procesos transferencia-
les y contratransferenciales no sélo requieren una
comprension racional y tedrica; sino, sobre todo,
dependen directamente de la llamada ineligencia
emocional, en la que las capacidades afectivas, que
no se adquieren con el razonamiento, son indis-
pensables para que el médico pueda ofrecerle al
paciente instrumentos adaptativos en su toleran-
cia a la frustracién que trae consigo el padecimien-
to y en los mejores proceso de afrontamiento a su
enfermedad; también resultan de gran utilidad los
grupos de apoyo Balint que en algunas instituciones
hospitalarias pueden llegar a existir, en las que se
pueden supervisar los procesos emocionales que se
movilizan en el ejercicio profesional. Con este tipo
de supervision, el profesional serd capaz de enten-
der algunas actitudes de sus pacientes y serd menos
probable que se enganche en un proceso contra-
transferencial negativo donde actué impulsivamen-
te en lo que se denomina un acting out, en lugar de
comprender lo que le hace sentir el paciente y pro-
cese sus emociones. Pensar y procesar emociones
antes que actuar en contraparte del paciente.

El desarrollo para manejar el proceso transferen-
cial y contrantransferencial, que va de la mano del
desarrollo de la empatia, la capacidad en la comu-
nicacién y la asertividad, sera definitivo para que
el médico pueda tener un ejercicio clinico satis-
factorio a lo largo de toda su vida profesional; las
posibilidades de tener experiencias adversas emo-
cionalmente, disminuira, lo mismo que la posibili-
dad de llegar a tener que confrontar una demanda
debido a la habilidad para identificar los procesos
deriesgo y el manejo adecuado de éstos. &«o
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