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1. Conceptos basicos:

1.1. Psicoterapia.

En sentido amplio es toda actuacion curativa mediante la actuacion personal del
terapeuta especialmente mediante la palabra.

En sentido estricto entendemos por Psicoterapia un procedimiento terapéutico
concreto, reglado en sus objetivos, medios, limites, plazos e indicaciones. La esencia de la
Psicoterapia es el descubrimiento de la verdad.

Habria que valorar con precision la relacion coste/beneficio y la contrastacion de
modalidades/indicaciones concretas.

La mejor Psicoterapia es la que genera expectativas y esperanzas en el paciente.

1.2. Medicina Interna.

Entendemos por Medicina Interna el ejercicio médico clinico que descarta la Cirugia
y las Especialidades.

Medicina Interna/Atencion Primaria: Incluye ésta el ejercicio primario de las
especialidades clinicas (Cirugia menor, Otorrino, etc).

Medicina Interna/Medicina de Familia: Identificamos la Medicina de Familia con
Atencion Primaria considerando que la diferencia la marcan circunstancias burocraticas o temporales
sin repercusion en la esencia de su naturaleza.

En un acertado articulo de “Medicina Clinica” el Prof. Eduardo Lissen, Catedratico
de Medicina Interna aborda el tema con profundidad y claridad en las vertientes docente, asistencial e
investigadora.

Especialidades Médicas y Quirdrgicas: Se integran aqui todas las restantes
modalidades en el ejercicio de la Medicina. Sera peculiar en un sentido de los dos posibles entre estas
especialidades la Psiquiatria. Y en el otro extremo habriamos de situar a la Anatomopatologia, la
Biogquimica, etc.

1.3. Asistencia ambulatoria versus hospitalaria.

Aungue buena parte de lo en este trabajo tratamos es aplicable al paciente
hospitalizado, nos limitaremos de modo directo a la practica ambulatoria que es el medio en el que
personalmente desarrollo mi trabajo profesional.

Las caracteristicas diferenciales de ambas modalidades asistenciales a tener en
cuenta para aplicar Psicoterapia serian:

- Relacion paciente/familia
- Relacion familia/médico
- Relacion enfermo/enfermo (ambulatorio/hospitalizado)
- Relacion consulta/tiempo
- Cuéndo (ubicacién temporal)
- Cuanto dura
- Como se realiza




- Relacion personal sanitario/paciente
- Informacion al paciente
Dentro de la Asistencia Ambulatoria consideraremos la privada/pablica, medio
rural/urbano, Centro del Salud, Ambulatorios, Centros de Diagndstico, Oncol6gicos, etc.

1.4. Filosofia, ldeologia, Psicoterapia.

En "Terapéutica del hombre" Rof Carballo cita a Allport: "Merced a las teorias que
sobre la naturaleza humana profesan los psicélogos, tienen éstos en sus manos el poder de enaltecer o
de rebajar esta naturaleza".(1)

En el prologo de su libro “La historia clinica”, recientemente reeditado, Lain
Entralgo dice: “La historia clinica puede ser estudiada seglin dos criterios no facilmente (como el
vino y el vaso): Forma y contenido; en tanto documento genéricamente definible y como expresion
verbal de un pensamiento patoldgico; o también cémo es y qué dice la historia clinica. Y no es facil
ese deslinde porque las estructuras interna y externa del relato patografico dependen en no escasa
medida del pensamiento patoldgico y del saber de quien los redact6... No es posible estudiar la
estructura y el estilo de una historia clinica sin tener en cuenta el pensamiento nosognémico,
nosotaxico y nosolégico de su autor... Y por tanto sin ver o entrever la antropologia que a todo ello
sirve de tacito supuesto”.

No es momento de clarificar o enumerar escuelas o tendencias psicoterapéuticas pero
si de detenernos para considerar que, aunque lo pretenda y procure, el psicoterapeuta no es neutro.
Con su aprobacion o desaprobacion, con sus gestos y actitudes, con sus consideraciones y su
transferencia encauzard, cual brisa suave o quiza como fuerte huracan, al paciente hacia uno u otro
extremo de los posibles en toda decision actitudinal o conductual.

Es curioso, novedoso y hasta divertido leer a Paul Watzlawick y demas autores de la
famosa Escuela de Palo Alto al afirmar con claridad la actitud necesariamente intervensionista del
psicoterapeuta.(2) y (3)

Y partimos del ético ejercicio profesional que sinceramente pretenda el bien para el
paciente y no su utilizacion como cliente a secas. Es obvio que siendo objetivo el concepto de bien
entitativo, la cuestion se oscurece cuando bajamos a la arena del dia a dia y de la consideracion de las
circunstancias concretas donde entran en juego valores y vivencias.

En Medicina Interna se destaca mas que en otras parcelas médicas la necesidad de
considerar al enfermo que nos consulta, siguiendo a Honorio Delgado, como paciente mas que como
cliente.

1.5. Psicoterapia y Psicosomatica.
El paradigma psicosomatico conlleva la consideracion antropoldgica del paciente
como un ser personal y libre, implicando estas tres facetas:
- La relacion bio-psico-social
- La interactividad o dinamica entre estos tres &mbitos
- La libertad personal que, mas o menos condicionada por la enfermedad y
demas circunstancias, puede ser poderoso factor patdgeno o saludable, segin su adecuado o
inadecuado ejercicio.

Para entender y ayudar a un paciente es preciso contar con su capacidad actual de libertad
asi como con los efectos acumulados -positivos 0 negativos- consecuencia de sus decisiones
precedentes (4).

Hace unos afios leimos un articulo sobre “Trastorno facticio” del Prof. Manuel
Valdés y de la Dra. Esther Gomez, aparecido en “Medicina Clinica”, en el que se recoge una
interesante cita de Hipdcrates bien clarificadora para nuestra tarea: “Es mas importante saber qué




clase de persona tiene la enfermedad que qué clase de enfermedad tiene la persona”. Atn mas claro y
desarrollado queda este concepto en sus publicaciones sobre Psicosomatica.(5)

2. Diagndsticos clinicos, Comorbilidad general y psicopatolégica.

Todo ejercicio clinico es y debe comprender un valor psicoterapéutico. La mera
esperanza nacida del concertar una consulta médica ya lo es.

Contar con el diagndstico clinico del paciente serd un basico punto de apoyo para la
asistencia psicoterapéutica. Y al respecto queremos sefialar dos puntualizaciones:

2.1. En primer lugar la valoracion de la posible comorbilidad que condicionaré en
buena medida el enfoque psicoterapéutico. En el &mbito de la Psicosomatica sera de ordinario muy
elevada la comorbilidad de entidades propiamente médicas, como de éstas con procesos
psicopatoldgicos, entrafiando relacion causa-efecto algunas veces y solo coexistencia en otras.

Ejemplos frecuentes podrian ser:

- La depresion somatizada o atipica y sus consecuencias o el correlato
clinico de la ansiedad para el supuesto de proceso Gnico.

- La valoracion de los trastornos de personalidad en la base previa de
cualquier enfermar, como ejemplo de procesos multiples.

2.2. En segundo lugar enumeremos los principales grupos diagnésticos barajables en
Medicina Interna en los que cabria la aplicacién de la Psicoterapia como agente terapéutico:
- Sindromes depresivos, especialmente la depresion reactiva
- Sindromes ansiosos
- Trastornos por somatizacion
- Histeria
- Trastornos de personalidad
- Patologia obsesiva
- Enfermos funcionales. Sindromes abigarrados y no catalogables
- Patologia cardiocirculatoria
Taquicardias. Trastornos del ritmo, extrasistolias
Hipertensién Arterial
Patologia coronaria
- Patologia digestiva
Colon irritable
Vomitos
Disfagia
Ulcus
-Patologia reumatica
Reumatismos Psicdgenos Fibromialgia
Artrosis
- Endocrinologia y nutricién
Diabetes, Hipoglucemias
Patologia tiroidea
Sindrome premenstrual
Menopausia
Obesidad
- Patologia respiratoria
Asma




Bronquitis cronica
- Procesos dependientes de otras especialidades
Prarito
Fiebre de origen desconocido
Sindrome de fatiga cronica
Pacientes infecciosos: Sida, Hepatitis, ...
- Sindrome vertiginoso
- Pacientes oncolégicos
- Procesos urolégicos
- Patologia sexual

2.3. Tras esta larga enumeracion hemos de definir quién realizara el abordaje

farmacolGgico y psicoterapéutico de estos pacientes. Logicamente dependera de varios factores:
- Ambito clinico
- Personalidad y preparacion del médico
- Tipo de proceso

Y deseo destacar la eficaz labor terapéutica y social que puede y debe desarrollar -en
el ambito pablico y privado- un internista o especialista por una parte o bien un Psiquiatra o
Psicélogo por otra, con una buena formacion en Psicosomatica. La seguridad y amplia perspectiva
que aporta este bagaje cultural-profesional llevara a tratar esos pacientes-limite, tan abundantes, y
gue muchas veces son producto de la medicina superespecializada, burocratizada, masificada y poco
explicita con el paciente.

De este modo el ahorro en tiempo, recursos diagnésticos (de tan elevado coste en la
medicina actual), coste terapéutico y la mejor calidad de vida obtenida suponen una indudable
aportacion de la Medicina Psicosomatica al ejercicio de la Sanidad.

Sugiero un reto en el &mbito de la SEMP, basado en lo antes dicho, la demostracién
desde la investigacion econémico-sanitaria de que la Medicina Psicosomatica es barata, reduce
costes. Es uno de los campos en los que hemos comenzado a trabajar en el ambito de la SAMP, en
base a lo mucho aportado en estos temas por el Prof. Luis Salvador Carulla (6).

3. Las demandas del paciente.

A la consulta acuden los pacientes con diversas demandas:
1. Demanda expresa o relatada
2. Demanda sentida o subjetiva
3. Demanda real u objetiva

Y corresponde al buen hacer del clinico, siendo ésta ya actividad psicoterapéutica, el saber
profundizar en los diversos planos o niveles de conciencia, asi como explicitar oportunamente estas
diversas demandas del paciente.

No es banal el plantearse el orden de prioridades en la atencion de esas demandas. En
ocasiones no serd posible satisfacer y resolver lo que primariamente se nos pide sin antes haber
resuelto solicitudes veladas.

Tampoco es infrecuente que al resolver una cuestion concreta desaparecen simultaneamente
otros requerimientos ni tan siquiera abordados.

Junto a esta reconversion de la demanda hay que plantearse:

- La situacién del paciente

- Los recursos con que cuenta

- Los mecanismos compensadores adoptados consciente o inconscientemente
Y asi definir el plan de actuacion psicoterapéutica mas conveniente (7).




4. Posibilidades de la oferta psicoterapéutica en Medicina Interna y Especialidades

4.1. En general:
Aunque toda la actuacion médica entrafia un efecto psicoterapéutico en sentido amplio

procede distinguir entre:

- La informacion que aportemos al paciente y/o familia sobre su proceso, el
prondstico, medidas a adoptar, etc. Es de suma importancia hacerlo de modo positivo, con serenidad,
realismo optimista y sentido amoroso.

- El proceso educativo esta implicito en todo el quehacer médico. Pautas preventivas
o correctoras de la disarmonia que la enfermedad implica son administradas en nuestras consultas. A
veces se han de impartir de manera expresa y ordenada. Tal ocurre ante un paciente con hepatitis o
insuficiencia coronaria cuando explicamos los factores de riesgo o las cautelas evitadoras del
contagio.

- La Psicoterapia propiamente dicha entrafiara una especificidad en su planteamiento
tal como hemos visto.

En la nota preliminar del libro “La historia clinica” de Lain Entralgo se recoge:

“La psicoterapia en medicina interna comienza con el Encuentro, o mejor con el Pre-
encuentro en el que se engloba lo que el paciente sabe del médico, como le llegd, la aproximacion
fisico-local a su presencia, etc. Ademas del preciso momento del encuentro en que el gesto, el saludo,
las palabras... juegan su papel es fundamental la Patografia, la historia clinica” (6).

Y siéndolo siempre lo es especialmente en dos grupos de enfermedades en los que no cabe
decir: Si sé lo que tiene y cémo tratarlo y curarlo ¢A qué indagar y prodigar la relacién médico-
enfermo? Estos grupos son:

- Laenfermedad crdnica, la que aln no cuenta con un tratamiento resolutorio.

- Las neurosis, los pacientes con un componente neurdtico (8).

4.2. Especificidad en el modelo psicoterapéutico aplicado.

De entre los numerosos modelos y estilos psicoterapéuticos algunos son adecuadamente
aplicables en nuestro caso.

De ordinario la practica concreta no implica una ortodoxia plena. Y no nos referimos a la
peculiaridad que cada psicoterapeuta conlleva en su trabajo sino a la necesaria acomodacion del
procedimiento a las condiciones del médico, paciente, proceso y ambito clinico.

Concretando, podemos describir las caracteristicas fundamentales de cada modalidad o
procedimiento psicoterapéutico. Asi lo haremos a continuacion.

4.2.1. Psicoterapia cognitiva. En pacientes de Hipertension Arterial, Insuficiencia
coronaria portadores del patron A de Personalidad de Freeman. Hoy hablariamos de la
existencia de rasgos anancasticos o incluso de Transtorno de Personalidad en ese sentido.

Un sintoma o un signo mal valorado por el enfermo suele desencadenar un
mecanismo de feed-back ansioso que agrava y complica el proceso. Aclarar el valor de un
extrasistole, una taquicardia, una cifra tensional o una cifra de colesterol, transaminasas 0 VSC
resultan reveladoras en un enfermo. No se trata de una mera informacion sino de una reestructuracion
cognitiva que requiere dedicacién, pericia y autoridad.




4.2.2. Psicoterapia Conductista. Utilizar técnicas de Desensibilizacién o implosion
seria el modelo a aplicar en pacientes hipocondriacos y somatizadores.

También en la erradicacion de habitos patdgenos: dependencia tabaquica o
alcoholica, obesidad, diabetes, etc.

En los cuadros fdbicos, con temor a la reaccion medicamentosa adversa, a la
hipoglucemia post-insulinica del diabético, etc. va muy bien.

Siempre que haya que instaurar o erradicar habitos.

4.2.3. Psicoterapia de corte Psicoanalitico. Estaria indicada en los cuadros
conversivos, muchas veces implicados con cuadros neuroldgicos como en la histeroepilepsia.
También en las pequefias disociaciones presentes en jovenes, que de ordinario consultan por procesos
atribuibles a organicidad visceral.

Con frecuencia resulta asequible la explicitacion de traumas o situaciones
conflictivas vividas en la infancia o adolescencia y nunca referidas. La descarga, la
desculpabilizacion y la serenidad son a veces el objetivo logrado y no buscado en principio y a la vez
resolutivo del proceso motivo de la consulta.

4.2.4. Psicoterapia trascendental. En el sentir de Rof Carballo y Javier del Amo, con
la finalidad de ampliar el horizonte existencial y promover el “cambio” de actitud y el desarrollo
psicosomatico personal tiene especial aplicacion en los sindromes depresivos y en los cuadros
alexitimicos.

4.2.5. Logoterapia de Victor Frankl. Infundiria sentido y voluntad de sentido en
pacientes somatizadores, depresivos (especialmente con depresidn reactiva), sindromes ansiosos, etc .

4.2.6 La Psicoterapia de apoyo en una o varias sesiones es resolutiva en multitud de
actuaciones clinicas de Medicina Interna Ambulatoria que no serian resueltas -y quiza se
encronizarian- si no se aplicase y eso contando con su sencillez y asequibilidad.

Conlleva el empatizar, escuchar, comprender, aclarar, animar y quiza dotar de
sentido al proceso o situacion del paciente.

4.2.7. Entrenamiento autégeno de Schultz. Esta indicado en hipertension arterial y
trastornos del ritmo cardiaco, cefaleas, insomnio, patologia tiroidea, dislipemia, cuadros ansiosos
acompafados de manifestaciones vegetativas.

4.2.8. Relajacion. Tiene amplia indicacion. Mediante aplicacion oral directa o
mediante grabaciones. También utilizando métodos autoaplicados. En principio es complementaria de
otros modelos (9).

4.3. Eclecticismo. Psicoterapia multidimensional.

Aplicando este contenido en la practica personal, de antemano, encontré en una intervencion
del Prof. Gonzalez de Rivera (recogida ya en una publicacion previa) la denominacion mas adecuada:
Psicoterapia Multidimensional (10).

5. Principios basicos mas utilizados.

Como se desprende del capitulo anterior, en nuestro caso, la aplicacién de un proceso
psicoterapéutico tipico resulta menos importante que la consideracion de algunos principios basicos



que han demostrado una elevada eficacia curativa en largos afios de aplicacion en el &mbito de la
Medicina Psicosomética. Tales son:

1. El paciente es un ser vivo, activo, capaz de colaborar en la reconstruccion de su
homeostasis desestructurada a nivel bioldgico y psicologico. Y conviene implicarlo (10).

2. Hay que contar con la interaccion bio-psico-social y estimular los factores mas asequibles
que con su compensacion facilitaran la de los estamentos o sistemas restantes. Asi serd preciso
comenzar resolviendo la ansiedad con farmacos o la disarmonia social con apoyo humano o el
conflicto personal escuchando y quiza asintiendo o simplemente eliminando el cuadro somatico
(voémitos, mareos, dolor) con el tratamiento sintomatico oportuno.

3. Es propio de la patologia psicosomatica la consideracion de mecanismos fisiopatoldgicos
de feed-back positivo o negativo, Es preciso descubrirlos para activarlos o frenarlos segun su
naturaleza y circunstancias (11).

6. Objetivos.

Ante una consulta en el ambito de la Medicina Interna y Especialidades, en el que nos
desenvolvemos, se ha de perseguir:

6.1. La salud integral, que incluye:
- El proceso motivante de la consulta.
- Los factores somaticos y psicoldgico-sociales que detectemos como patdgenos.
- Cualquier otro proceso médico o quirtrgico que pueda ser orientado para su
resolucién o comprension
- Considerar la oportunidad de abordaje de estos factores.

6.2. La eliminacion de la ansiedad acompafiante, en mayor o menor grado, mediante
psicoterapia o farmacoterapia. Asi se facilita el abordaje y la resolucion terapéutica.

Cuando se comprende, asimila y admite el padecimiento presente, la ansiedad mengua y
aquel reduce su intensidad. Esto es, con frecuencia, el origen de un feed-back positivo.

6.3. La consideracién de los problemas asociados, capaces de generar o mantener la
patologia:

- Familia.
- Trabajo.
- Comunicacion.
- Soledad, etc.
La variabilidad en importancia, coste personal o temporal y dificultad de resolucién es muy
dispar en la clinica. De ahi nuestra llamada de atencion para actuar con una prudente valoracion del
coste/beneficio en cada caso.

6.4. Es de especial importancia especialmente en los casos recidivantes o encronizados la
deteccion y abordaje de ideas sobrevaloradas por el enfermo.

Se trata de referencias obtenidas en una consulta previa y mal asimilada, de explicaciones
aportadas por parientes 0 vecinos o recopiladas en radio-tv-prensa. Suelen tener un pequefio
“fundamento in re” pero estdn sacadas de contexto o hipervaloradas. Otras veces son conflictos
familiares, profesionales o sociales carentes de entidad objetiva pero no subjetiva. Al referirlos son
objetivados adecuadamente descargando la presién gque originaban. Su correccion puede conllevar la
pronta resolucién de numerosas patologias(12)




7. Transferencia-contratransferencia y Entrevista clinica.

Aplicando estos conceptos de origen psicoanalitico a la entrevista clinica podremos
comprender mejor la dindmica curativa de nuestra actuacion y potenciar los pasos o aspectos mas
oportunos en cada caso.

Analicemos algunos:

1. Captar la situacion o “hacerse cargo” del problema del paciente es objetivo basico
para poder infundir la confianza y seguridad que se nos demanda.

2. Empatizar o emitir/recibir en la misma “frecuencia” que el paciente, saber
estimular su discurso sincero y profundo.

3. La eliminacion de barreras o dificultades practicas que impedirian la aceptacion,
aplicacion del tratamiento forma parte de la psicoterapia en Medicina Interna Ambulatoria.

Gran atencioén merece el cumplimiento terapéutico como indicador de la autoridad-
prestigio del médico y de su eficiencia psicoterapéutica.

No entraremos en la importancia de la sencillez y asequibilidad de las indicaciones
dadas.

4. La continuidad en el seguimiento del paciente es, en buena medida, prueba de la
confianza que imprime y de la esperanza que infunde.

La posibilidad de un contacto telefénico o epistolar es factor muy valorado por el
paciente y de probada eficacia en la continuidad de la consulta y en el cumplimiento terapéutico.

5. Pensamos que en la practica Psicosomatica después del escuchar comprensivo es
de lo mas importante la exploracion como elemento psicoterapéutico.

Se trata de una exploracion clinica serena, dirigida, selectiva, calmadora de las
ansias patoldgicas del enfermo expresadas en ciertos sintomas o signos (dolor, manchas, bultos,
cenestesia andmala, deformacion, etc.). La inspeccién, palpacion, auscultacion, toma de tensién
arterial, etc., asi como la realizacion de una oscilometria, ECG, pueden y deben ser medios
terapéuticos.

6. lgual sucede con una analitica, radiografia, ecografia, adecuadamente indicados
para proporcionarnos seguridad mediante la aportacion positiva o negativa de datos.

7. Las indicaciones terapéuticas, farmacoldgicas o no, acompafadas de una oportuna
explicacion del porqué de su prescripcion, de los efectos pretendidos o no deseados que pudieran
aparecer, poseen también un efecto curativo.

8. Enlazando con lo anterior es momento de abordar los efectos placebo y nocebo de
cualquier tratamiento.

Considerando el “Primun non nocere” y la pretendida estimulacion de la “Vis curatrix” en
todo proceso terapéutico hemos, pues, de aprovechar al maximo el efecto placebo y evitar el efecto
nocebo, tanto de los farmacos y medidas indicadas como del propio actuar médico.

En Patologia Psicosomatica es especialmente importante este efecto psicoterapéutico.

9. La consideracion de la familia del paciente se ha de valorar como:
- Fuente informativa.
- Medida de apoyo.
- Posibles factores patégenos a evitar.
- Elemento a informar puesto que es parte interesada en relacién al enfermo.

8. Conclusiones.

1. El acto médico correctamente vivido es accidn psicoterapéutica y mas cuanto mas
personal y amorosamente sea realizada.



2. En la consulta ambulatoria del internista y deméas especialistas se presenta una
elevada casuistica que precisa algo mas que una psicoterapia genérica e inespecifica.

3. La psicoterapia de apoyo y la aplicacion de principios basicos psicoterapéuticos,
sacados de la experiencia e ilustracion personal resultan ser las practicas mas frecuentemente
realizadas.

4. Entre los internistas relacionados con la Medicina Psicosomatica es frecuente el
conocimiento y practica de técnicas psicoterapéuticas especificas en el tratamiento de sus pacientes.

5. Lo mismo sucede en las restantes especialidades excluyendo la Psiquiatria; las
mas frecuentes son Aparato Digestivo, Cardiologia, Ginecologia, Dermatologia y reumatologia.

6. El adiestramiento en Psicoterapia Médica por parte del Internista, Especialistas y
Médico de Familia o Asistencia Primaria aboca, sin duda, en una mayor eficiencia terapéutica, en
una mejor calidad de vida del paciente, en un mas satisfactorio ejercicio profesional y en un ahorro de
recursos.

7. Pensamos que la SEMP, la SAMP vy otras Sociedades Cientificas similares son
medio y cauce para la formacion en Psicoterapia Médica de los médicos no Psiquiatras. Logicamente
éstos seguirdn una preparacion mas extensa e intensa dirigida al abordaje de los casos mas
complejos. Los Psiquiatras son parte fundamental en la formacion psicoterapica de los demas
médicos tal como venimos hablando (13).

8. Sin entrar ahora en la problematica que comporta, es preciso trabajar y definir el
papel del Psicologo en la préctica y ensefianza de la Psicoterapia aunando razonablemente las
posturas extremas que se puedan producir en un debate socio-profesional partidista y apasionado.

9. Todo lo expuesto es objeto de estudio e investigacion en el ambito de la Sociedad
Andaluza de Medicina Psicosomatica, con la modestia propia de su reciente creacion, mediante el
desarrollo de Sesiones de formacion permanente y de cursos monogréficos dirigidos a colectivos
profesionales sanitarios, ilusionados con un esperanzador resultado (14).
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