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RESUMEN "
Se expone la concepcién de neurosis que sustentan los autores, fundamentado en el desarrollo anémalo

““ dela personafidad, cuyo comienzo en latemprana edad se hace evidente no s6lo por los sintomas clinicos

sina por las alteraciones de la personalidad. En el trabajo se realiza una caracterizacién de las principales
alteraciones ds la personalidad encontradas en sujetos neuréticos. Se describe el modelo de psicoterapia
que se realiza en el Hospital Clinico Quirdrgico “Joaquin Albarran" de Ciudad de La Habana, cuya
organizacién se basa en estas concepciones, utilizando un enfoque integrado de los conocimientos de
la psicologfa social y de dinamica de grupos y de la psicologia de la personalidad, que se materializa en
un conjunto de distintos procederes técnicos que se combinan para darle salida a ambos enfoques. Se

-divulgan los resultados de una investigacion reciente que estudia a los pacientes antes* S/ después del

tratamiento con el objetivo de conocer los cambios que se producen en las alteraciones neuréticas de la
personalidad, cuando se redliza una terapia que se basa en el diagnéstico psicoldgico de la enfermedad.

ABSTRACT

Authors’ theory about anomalous development of personality in neuroses is presented. Neuroses appears
in early ages and is recognized through clinical symptoms and personality disturbances. Several types of
these disturbances founded in neurctic subjects are emphasized in the paper. The psychotherapeutic
model used in the Clinical Surgical Hospital "Joaquin Albarran", in Havana, is .supported in these
conceptions and represents an integral system of knowlodges coming from social psychology, dynamlcs

of groups and personality psychology, which are expressed in difierent and combined techmques of’

psychotherapy. The results of a recent researchabout the differences of personality disturbances before
and after treatment are divuiged. It is underlined the necessity of psychotherapy aimed for a personality
psychological diagnostic.
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Los representantes de muchas teorias extranjeras
(Homey, Sullivan, Adler, Rogers, entre otros) trasponen las
regularidades del desarrollo de la personalidad neurética
al desarrollo de la personalidad sana y en calidad de
mecanismo de desarrollo de la personalidad proponen el
conflicto neurdtico.

De esta manera no es posible hablar -segln estos
autores- de personas sanas, ya que todos somos mas
0 menos neuroticos.

" El psicoandlisis y el humanismo por citar algunas
corrientes también han destacado los conflictos y
caracteristicas personales que subyacen tras los
sintomas y han enfatizado la idea de la interpretacion
psicodinamica del sintoma fo cual se hace eVIdente en
posiciones como la de K. Horney con sus termmos
"personalidad neurética", "neurosts de caracter' y
"necesidad de afecto". Estamos de acuerdo con la
interrelaciéon sintoma-personalidad pero solo a partir
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de una concepcnon materialista dialéctica del hombre
ydela personalldad

Otra explicacion fallida acerca de la neurosis y otras
enfermedades psiquicas -aunque todas han sefialado
criterios asimilables-, tuvo lugar a partir de los
planteamientos de I. P. Pavlov.

Esta orientacion, que atn prima en algunos textos de
Psiquiatria, enfatiza por un lado, la accién de agentes
reflejo condicienados pswotraumatncos como causa
de la neurésis, y por otro, destaca el papel que tiene la
actividad nerviosa superior en su determinacion,
obviando el papel mediatizador que tiene la
personalidad al enfrentar los hechos vitales y el papel
jerarquico superior de lo psicolégico sobre lo
biolégico. Esta actividad incorrecta ha frenado el
desarrollo en la elaboracién de problemas teéricos que
repercuten en la esfera de la Psiquiatria.

Existe la necesidad de la elaboracién tedrica y la
investigacién empirica en la neurosis desde las
posiciones de una Psicologia materialista-dialéctica.
Para ello es necesario la aplicacion de los principios,
conceptos y métodos de la Psicologia General y de la
Personalidad al estudio de las alteraciones psiquicas,
y en particular, de la neurosis.

La utilizacion de las teorfas psicoldgicas: ha sido
siempre una tradicién de la Psiquiatria, recondzcan lo
0 no sus partidarios, pues como dijera el psiquiatra
ruso V. J. Kandinsk: E/ alma cuando se enferma no deja
de seralma.: . ‘

La Psicologia estudia la naturaleza, determinacion y
desarrollo de la actividad psiquica, precisamente de
aquella funcién del cerebra cuyas aiteraciones
provocadas por las enfermedades estudia la
Psiquiatria. o

Este articulo es precisamente resultado de una Iabor
interdisciplinaria donde se exponen las prlnCIpales
consideraciones dlagnostlcas y psncoterapeutlcas
elaboradas por los autores en su actividad asistencial
e mvest:gatlva con suletos neurot|cos

Cabrfa preguntarse primero que todo, si en estos
momentos en que el DSM-IV y la Clasificacién
Internacional No. 10 de las Enfermedades Mentales
obvia o elimina el término neurosis, es pertinente
continuar con su utilizacion. Quizas serfa pertinente
plantear también si el obviar el término elimina la
realidad o existencia de la enfermedad.

Habria gue remitirse entonces a un principio
filosofico basico, qué es lo primero, el ser o la
conciencia?, desaparece la neurosis porque no la
tomamos en cuenta o estamos tratando de eludir un
problema que no por viejo es cada vez mas complejo?

Quizas como sefiala F. Gonzalez, el problema no es
eliminar el término neurosis sino abrir una linea de
investigacién sobre él, partlendo de nuestra
comprensién sociohistorica sobre su génesis.

Consideramos que la clasificaciéon de las
enfermedades no debe basarse sélo en criterios
sintomaticos, sino etioldgicos, crift‘ica para las
anteriores clasificaciones que ahora se agudiza, ya que
el concepto basico de clasificacion de la CIE-10, no es
de enfermedad psiquica propiamente dicha, sino de
trastorno, conceptualizado como sindrome o un
patrén psicoldgico o conceptual clinicamente
significativo. Asi, en vez del término neurosis, se habla
de trastornos por ansiedad, somatomorfos,
disociativos, etc., no agrupados en una categoria
nosoldgica mas general.

Se hiperboliza el aspecto descriptivo conductual,
asumiendo una posicion segun los autores "ateérica’,
de manera de agrupar a partidarios de las mas diversas
concepciones. Es por elio que se obvia la etiologia
como elemento til a la clasificacion aunque
reconocen que las teorias sobre los origenes de estos
trastornos pueden ser importantes en otros contextos.

Es por ello que en nuestra definicién consideramos
los aspectos etioldégicos, semioldgicos,
psicodinamicos y de adaptacién social.

La neurosis es una patologia que en sus alteraciones
psiquicas manifiesta las siguientes caracteristicas:
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a) Relativa adaptacion aI amblente, ges

Conr

) No dlstorsmn dela realldad

¢} ’Céhciencia dela enfermedad; ‘reconocimiento por
~ parte del paciente de su enférmedad, existiendo
generalmente con esto un Sentlmlento de
sufrlmlento

d) Sintomas fundamentales en la esfera afectiva con
predominio de la ansiedad.

e) Pre@hpj@ de una sintomatologia relativamente
mantenida en el tiempo (al menos con dos aios
de evolucion).

f) Ocurrencia de hechos "psicotraumaticos"
(frustraciones, fracasos, pérdidas), de gran
significaciéon emocional para el sujeto, que
generalmente este asume como causa de sus
manifestaciones. "

g) Presencia de alteraciones en la personalidad.

Vista nuestra concepcion sobre la neurosis pasemos
a exponer las principales ideas y resultados elaborados
a partir de las actividades asistencial e investigativa.

La neurosis surge en.la medida en que se produce
un desarrollo anémalo de la personalidad, el cual tiene
su origen en la infancia, como resuitado de
necesidades insatisfechas de afecto, seguridad,
independencia y realizacion personal principaimente;
de entre las cuales, por las propias vivenciasfrustrantes
del nifo en un ambiente familiar inadecuado, la
necesidad de afecto comienza a adquirir un sentido
personal exacerbado, pasando a ocupar un lugar
central en la jerarquifa de motivos del sujeto,
convirtiéndose en un motivo rector de su actividad;
todo lo cual va a incidir en el desarrollo alterado de
formaciones motivacionales como la autovaloracion,
cuya inadecuacién se va a expresar particularmente,
en las relaciones interpersonales del sujeto. La
formacion alterada de las estructuras reguladoras de
la personalidad impiden desde edades tempranas, una
relacién armoniosa con la realidad, viéndose el sujeto

sometido a continuas friistraciones en todas las areas
de interaccion, acrecentandose en su autoconciencia,
sentimientos de:.inseguridad e infelicidad,
estructurandose la neurosis como tal. -

La neurosis como ‘e..r;,‘tAermedad psfquica implica dos

formas de expresion.intimamente relacionadas:

a) Presencia de alteraciones en la personalidad.

oy

b) Prese cua de smtomas

i

Las; aclones de Ia personalldad han incidido de
forma negativa enla presentacnon de sintomas y a su
vez éstos agravan aun més dichas alteraciones.

La neurosis a la 'Véz” que implica una patologfa
especffica de la personalidad, debe ser vista como una
consecuencia del propio desarrollo de ésta.

Sibien para hablar de pefsenafidad, ya sea normal o
alterada, hay que basarse en la etapa (adolescencia -
juventud) en la que ya el sujeto posee una
autodeterminacién en su comportamiento, una
autovaloracién y un sistema de motivos relativamente
estable y particular, ésta debe concebirse como
resultado de un proceso formativo que comienza
desde que el nifo-nace y que va mediatizando las
influencias medio-ambientales posteriores.

Es por ello: que, podemos ver en la infancia cuadros
clinicos y rasgos: caracterolégicos que remedan la
neurosis del joven y del.adulto.

La escasa o nula presenma de cuadros reactivos en
los casos VIstos en nuestra practica asistencial habla a
favor de la emstqncua de la continuidad de un proceso
patologlco quese hace evidente desde la adolescencia
o antes.

Consideramos que los factores exdgenos
psncotraumétlcos no son la causa de la neurosis. Lo
externo adqunere una significacion patégena en
funcién del sengldq personal que adquiere para la
personéljdad, 'po;r tanto, la personalidad deviene en
importante factor mediatizador de los hechos
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vivenciados por los sujetos. De ahi que los conceptos
"etiologia” y "personalidad premaérbida* en la neurosis
no deben ser considerados como aspectos
independientes. Los resultados encontrados en las
actividades asistencial-investigativa, plantean la
necesidad de considerar el proceso de la formacion
de la personalidad como un factor esencial en el
arigen de la neurosis.

La consideracion de alteraciones de la personalidad
no la valoramos con el objetivo clasificatorio que los
trastornos de personalidad tienen y que aparecen
descritos en los manuales de diagnéstico y
clasificacion de enfermedades mentales, sino a partir
del concepto de personalidad normal y con un
lenguaje que difiere con el de rasgos o patrones
interrelacionados. Concebimos las alteraciones de las
formaciones autorreguladoras séio como una
desviacién de éstas en la normalidad; como apuntara
B. W. Zeigornik: Hablamos de alteraciones en la
personalidad cuando, por influencia de la
enfermedad, se estrechan en el paciente los intereses,
disminuyen las necesidades, cuando se vuelve
indiferente hacia aquello que antes lo inquietaba,

cuando sus acciones pierden su finalidad, cuando sus.:

actos se hacen ildgicos, cuando el hombre deja de
regular su conducta y no estd en condiciones de
valorar adecuadamente sus posibilidades.

A diferencia de lo que sefiala Zegarnik para otras
enfermedades ‘como l|a esquizofrenia, el
alcoholismo, etc., las alteraciones de la personalidad
en la neurosis no aparecen como consecuencia de
la enfermedad en un momento determinado de la

vida, sino que las alteraciones son consustanciales

alaneurosis misma y se van formando desde edades
tempranas, lo cual se evidencia cuando se evaltian a
nifios con inadaptacién neurética y neurosis
infantiles.

Preferimos hablar no de personalidad premoérbida de la
neurosis sino de alteraciones psicolégicas de la
personalidad presentes en la neurosis, ya que hemos visto
como estas alteraciones preceden y acompafan a los
sintomas. -

Estas alteraciones de las formaciones integradoras de la
personalidad tienen un caracter funcional dinamico, que
regulan el comportamiento humano. Se diferencia de la
personalidad premérbida descrita en términos de rasgos,
la cual se ve como algo externo, constatativo y
retrospectivo, que no explica el nexo causa efecto de los
fenbmenos psicopatolégicos observados. La
pérsonalidad no es una sumatoria de rasgos nucleados,
gue de una manera directa y automatica regulan la
conducta del hombre al enfrentarse a determinadas
situaciones externas.

En todos los pacientes estudiados existen
alteraciones enlos mecanismos de autorregulacion de
la personalidad:

a) Alteraciones en la estructura jerarquica del
sistema de motivos.

En la jerarquia motivacional existe una pobreza de

" motivos sociales, pues su conducta y sus puntos de

vista van a estar orientados esencialmente por motivos
detipo individual o intimo personal, siendolos rectores
la familia (pareja-hijos) y el si mismo (la salud, el
equilibrio psiquico). Se hace evidente la existencia de
necesidades patolégicas de afecto, apoyo y seguridad,
constituyendo una de las caracteristicas
fundamentales de la esfera motivacional.

b) Alteraciones en la mediatizacién de los motivos.
Sus necesidades basicas exigen de una
gratificacion inmediata, no existiendo una
mediatizacién del objetivo propuesto resultando
dificil la realizacion de otra actividad no vinculada
a las mismas. Estas necesidades adquieren un
caracter autébnomo e independiente de las
tendencias orientadoras, concientes de la
personalidad.

c) Alteraciones en la funcién formadora de sentido.
La esfera motivacional del neurético se caracteriza
por un contenido cada vez mas reducido de
motivos en el desarrollo de la personalidad y por
lapérdida dela fuerza incentivadora delos motivos
no rectores o sea, por una débil regulacién e
influencia de estos deseos sobre el
comportamiento.
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d) Alteracién del autocontrol de la conducta,

expresada en una ausencia de:motivacion firme

y orientada hacia el,f;pr,odup;p de.su actividad y

de una actitud critica hacia sf, por 1o que no hay

una correccion interna. de.las acciones y una
_eliminacién:de los errores. ... .

e). Alteraciones de la autovaloracion. Se revela
-una margada discrepancia:gntre el nivel de
pretensiones-y. el nivel de logros, que se
expresa fundamentaimente por-la tendeneia
a situar su nivel de aspiracignes: muy. por
encima de su nivel de pesibilidades teales,
lo que indica. una)zautovalaraciéon
inadecuada. Hay upa 'tepdgncia aa
subvaloracion en los atributos .salud,
confianza en si mismo y felicidad y a la
sobrevalacion en caracter, relaciones
sociales y aspiraciones en la vida.

f) Alteraciones en:la dimension temporal. Los
pacientes neurdticos estan proyectados al
pasado conflictivo .con repercusion en el
presente, siendo muy pobre la proyeccién .al
futuro, lo cual se hace evidente por la ausencia
y/o vaquedad de planes trazados para el futuro.

g) Alteraciones en la regulaciéon consciente del
--comportgmiento.

-, Existe una pobre autodeterminacion consgiente,
dado por la reduccién e.inferior jerarquia, de:las
tendencias orientadoras dentro de la:esfera
motivacional. La motivacion inconsciente juega un
importante papel en la determinacion de la
conducta y de la sintomatologia. Existe una
relacidn antagénica entre la motivacion
inconsciente y consciente.

Sipen

h) Alteraciones en la percepcion conflictiva de la
realidad. El neurético no da una sclucién
““favorable a los conflictos y demandas vitales,
*‘ademas de crear otros a partir de su
personalidad patoldgica. Los conflictos le
creanestados reiterados de tension, frustracion

y depresion. :

Los conflictos fundamentales encontrados son; .
. . s ,}: |~ ﬁ,»'v R ,‘.v.‘. .
e Entre su necesidad de afectg y dependencia y el
- rechazo a las demas personas.

eEntre el deseo vy el déb’eri sdciél.
oEntre su imagen real y su unagen ldeallzada
; QEntre su neceS|dad de mconocnmlento y

_aceptacion y la valoracion inadecuada de sus
posnblhdades para Iograrlo. .

oUtlIlza frecuentemente mecamsmos de defensa
para enfrentar los conflictos. : .,

Las caracteristicas de personalidad mas relevantes

-encontradas por nosoiros son: inseguridad, timidez,

indecision, temor (al enfrentar las dificultades),
inmadurez, pesimismo, susceptibilidad, irritabilidad,
egocentrismo, introversion, inhibicion, etc.

T e

La personalldad ‘heurdtica presenta dlferentes
grados de desestructuraciéon. Hemos planteado tres
niveles en base al nivel -dé manifestacion de la
alteracién de las diferentes formaciones
autorreguladoras de la personahdad g

Hemos podido constatar que a ‘medida que la
neurosis es mas grave o intensa '(desde el punto de
vistd dlinico), existe un grado mayor de destabilizacion

'de ia ‘personalldad haciéndose mas evudente desde
»edades tempranas.

Uh indice importante del nivel de desestructuracion esla
motwacnon inconsciente. Encontramos que a medida que
la personahdad estd més desorganizada, la motivacién
inconsciente desempefia un papel mas importante,
destacandose en las formas obseswo-compu!swa fobica
e histérica. :

Entodas las formas clinicas se observa un desarrolio
neurdtico de la personaldiad. Se constatan
caracter(sticas diferenciales en los sujetos que
presentan nuerosis histérica, obsesnvo-compulstva y
depresiva.
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La forma clinica va a estar en dependencia del
caracter del conflicto, de la forma de enfrentarlo, tanto
de forma consciente como inconsciente (actitudes y
mecanismos de defensa), de las cualidades y
motivaciones fundamentales de la personalidad.

Afirmar que la personalidad (anémala o normal) tiene
su automovimiento, no implica la asuncion de una
posicion espiritualista o fatalista que niegue la
influencia reorientadora de diversos factores
psicosociales en la moficacion de las caracterfsticas
establecidas. Hemos visto en nuestros pacientes que
no se presentd influencia reorientadora familiar o de
otro tipo que compensara el desarrollo defectuoso que
se iba produciendo, y en la medida en que iban
creciendo, se iban haciendo mas auténomas y
patolégicas las formaciones autorreguladoras de la
personalidad, lo que conduce a la cronicidad de la
enfermedad.

A partir de la concepcion existente sobre las causas
y mecanismos que explican la neurosis se derivan las
acciones profilacticas y terapéuticas.

Detengdmonos brevemente en estas Ultimas. Estan
algo extendidas, en forma mas o menos consciente, en
psiquiatras y psicélogos cubanaos, la teoria pavioviana
yladelos eventos vitales, segln las cuales las neurosis
se deben a la accion de agentes patégenos, refiejos
condicionados o situaciones especificas en la vida, lo
que puede resumirse en la nocién de psicotrauma.
Estas concepciones al destacar el factor externo y
obviarlas condiciones personales internas, o alo sumo
plantearlas sélo como factores que refractan las
condiciones externas, enfocan el tratamiento
psicoterapéutico en relacién al problema o conflicto
especifico que para el sujeto y/o el especialista ha sido
la "causa del trastorno". Se trata entonces de saber si
ésta continda actuando, si se enfrenta de forma
adecuada, de cuales son las vias para solucionarla y
.de mitigar con psicofarmacos o sin ellos las vivencias
desagradables (ansiedad, depresién, temor, etc.) que
le produce. i

Otro grupo de especialistas, fundamentalmente
aquellos que trabajan en Hospitales de Dia con

pacientes neuroéticos, realizan actividades
psicoterapéuticas grupales encaminadas a la
modificacion de la personalidad.

Salvo excepciones (R. Rodriguez, H. Castro-Lépezy
otros), no se asume una posicién tedrica acerca de la
personalidad (la misma que estando alterada se
pretende modificar), no se realiza un diagnéstico
previo que oriente a la psicoterapia en la modificacién
de las alteraciones psicolégicas encontradas, ni se
realiza nuevamente al final del tratamiento una
evaluacion profunda que permita comprobar la
efectividad del tratamiento, produciéndose asi un
divorcio entre la teorfa y la practica, entre la teoria de
la personalidad, el diagnéstico clinico- psicolégicoyla
psicoterapia.

Un ejemplo de trabajo cientffico asistencial sostenido
por mas de dos décadas, en el &rea de la psicoterapia
es el realizado en el Departamento de psicoterapia para
Neurdticos del Hospital Clinico Quirdrgico. "Joaquin
Albarran”, cuyo modelo general de trabajo en el
tratamiento de pacientes neurdticos se expone mas
adelante.

El enfoque de la neurosis como producto del
desarrollo anémato de la personalidad, fue expuesto
en las primeras paginas de este articulo, como
expresién de la concepcién de los autores, en relacion
a la importancia del diagnéstico psicolégico para
realizar un tratamiento psicoterapéutico, tedricamente
fundamentado desde el punto de vista, de un enfoque
materialista dialéctico de la personalidad.

El trabajo en colaboraciéon que se viene realizando
por los autores, desde hace algun tiempo en relacién
a este tema, pretende conocer los efectos que
empiricamente se plantea que la terapia ejerce sobre
las alteraciones de la personalidad y en qué medida se
producen. Por esta razon, se realizé una investigacion
como pilotaje, que fue el trabajo de Diploma
denominado Caracterizacion de las alteraciones
neuréticas de la personalidad, en un grupo de
pacientes neuréticos antes y después de un
tratamiento psicoterapéutico defendido por el Lic. G.
Dominguez Pereira.
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No es facil defender criterios teéricos independientes
delos que sustentanlas escuelas reconocidas, nitratar
de explicar céme la terapia aborda.las alteraciones de
la personalidad, fundamentandose en estos:criterios,
quizas porque a la inversa de como dice Landau, de
gue una concentracion fuerte y el hecho de saber
mucho sobre un tema, merman la posibilidad-.de la
solucion creativa, una actitud-creativa ante la practica
aveces dificulta un ordenado y concienzudo desarrollo
tedrico. No obstante expondremos este modelo
psicoterapédtico surgido en un hospital de dia y
nuestra visiébn sobre cdmo pretende actuar en las
alteraciones de la personalidad.

La terapia concebida como una psicoterapia
interpretativa del individuo, la familia y el grupo,
materializa su quehacer en la combinacién de dos
enfoques, el de la psicologia social y dindmica de los
grupos y el de la psicologia general y de la
personalidad. ‘

El enfoque social y de dinamica de grupos, tiene el
objetivo de utilizar el poder de los procesos grupaies
en el desarrollo y cambio de la personalidad en los
individuos, a partir de aspectos tales como la moral del
grupo, el liderazgo, los conflictos intra e inter grupos,
los cambios actitudinales, el marco de referencia, la
posicién o rol dentro del grupo, las tareas, ia
distribucion de tareas, la cohesidn, el clima y otros.

El enfoque psicolégico general y de la personalidad,
aporta elementos tan importantes como son el
conocimiento de las necesidades psicologicas del ser
humano, el de las motivaciones rectoras, la estructura
de éstas, la proyeccion temporal, la autovaloracion, ia
percepcion de la realidad y otros aspectos integrantes
de ia personalidad, 10 que permite interpretar las
causas y la forma en que se desarrolla la enfermedad
asi como las alteraciones que la caracterizan.

Este modelo que integran ambas teorias, se basa en
la esencia social del individuo, pues éste al
desarrollarse en un contexto social, s6lo se define
como persona en este contexto, lo que determina, que
en éste se originen también los trastornos psicolégicos
por causa de relaciones interpersonales aiteradas,

-engendradndose necesidades patolégicas vy

motivaciones inconscientes que determinan todas las
alteraciones antes expuestas de la personalidad.

Es por estas razones que los neuréticos solucionan
los conflictos inconscientes de manera més facil en una
red social, es decir en un grupo, pero en un grupo
donde el individuo siga siendo de cualquier forma el
centro de toda atencion.

La terapia combina ademdas de los enfoques
expuestos, un conjunto de procedimientos técnicos
gque permiten--abordar la neurosis, tanto desde el
angulo cognitivo, afectivo, como del comportamiento,
esferas que estan de' manera integral comprometidas
en la enfermedad. La razén para esta combinacion,
radica en la de no desperdiciar potencialidades
terapéuticas a nuestro alcance, sin que esto quiera
decir que no sea bueno priorizar en la psicoterapia el
enfoque de un area especifica de la persohalidad,
como ocurre en ot‘r‘oé" modelos. por supuesto que la
accién en un sistema facilita, por accién indirecta su
influencia en los otros, ademas de que los abordajes
en estos modelos terapéuticos, estan determinados
por las concepciones que sustentan la enfermedad en
cada una de las escuelas que le sirven de base, de la
misma manera que el modelo que practicamos lo hace
en la concepcior que ya fue expuesta. -

1. Procedimientos de Enfoque Psicodinamico: Entre
los procedimientos técnicos de enfoque
psicodindmico, se incluyen el analisis historico
genético de la personalidad, el psicodrama vy
técnicas dramaticas, los andlisis literarios, de
contenidos filmicos, la dinamica familiar en el grupo,
las técnicas participativas y 1a terapia de movimiento
y expresidn corporal.

2. Procedimientos de Enfoque Dinamico Grupal: Enlos
procedimientos de enfoque dinamico grupal se
utilizan, el andlisis del aqui y ahora del grupo, el
andlisis de los sentimientos que experimentan los
miembros del grupo entre si (sesiones
sociométricas), las técnicas participativas, la terapia
de movimiento y las sesiones alternas. «
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1. Descripcion de los procedimientos de Enfoque
Psicodinamico -~ '

Analisis histérico genético:

Con este procedimiento se realiza la sesi6n a partir
de la catarsis de un paciente que narra su historia de
manera libre y espontanea, historia que es utilizada
para implicar a todos los miembros del grupo en una
panoramica general de la causa y desarrollo de la
enfermedad, facilitando el insight individual y colectivo
de sus integrantes .y del caso en particular. Estas
sesiones se realizan para cada paciente a los 45 dias
aproximados de su incorporacion al grupo, pues éste
funciona en calidad de grupo semiabierto.

Psicodrama y técnicas dramaticas:

Estas sesiones se realizan a partir de la reproduccion
de hechos, tanto reales como simboélicos, a través del
juego de roles, de la técnica en espejo, de los pares
mdltiples, dela silla vacia, de la tienda magica y de otras
técnicas conocidas. '

Anilisis literario yde materiales filmicos:

Se realizan con la seleccién de temas gue permitan
la expresion de conflictos especfficos y16s insights de
nuevas interpretaciones o sucesos que contribuyen a
esclarecer la esencia de estos conflictos.

Se utilizan obras que parecen realizadas por
personal dedicado a la psicologia, mas que al-terreno
del arte, pues son temas que abordan problematicas
de distinta complejidad psicol6gica a-las que estan
viviendo los pacientes, o cual facilita la labor
terapéutica por estar expresadas a veces desde
angulos diferentes a las que éstos viven.

Dinamica familiar en el grupo:

En esta sesion puede participar una familia o mas de
una y se lleva a cabo con aquellos pacientes que
requieren de un trabajo psicolégico més integral, pues
la perturbacion de las relaciones interpersonales
familiares es tal, que resultarfa dificil para el paciente

resolverla solo, a partir de su evolucién en el grupo, ya
sea porque el paciente estd muy enfermo, la familia
estd muy complicada como red social o existen otros
mierbros de la familia tan o mds enfermos que el
paciente. '

Partimos del criterio de que la familia del paciente
neurdtico, siempre estd mas o menos intensamente
complicada en las relaciones con éste, de una manera
también neurética. Esto no quiere decir que la neurosis
no sea una enfermedad individual, pero es, que es
imposible que ésta se padezca sola, pues las
dificuitades que el paciente presenta muy
internamente, siempre son producto y a su vez se
reflejan en una relacion interpersonal perturbada.

De aqui que sea imposible que una persona sea
neurdtica en un entorno ciento por ciento sano, pues
aunque la persona neurética llegue a una familia
totalmente sana, después de haberse estructurado la
enfermedad en dicha persona, las relaciones que
tendran lugar, de una u otra forma seran contaminadas,
neurotizando en mayor o menor grado, a aquellos que
tienen que convivir con el paciente, si es quela relacion
interpersonal se mantiene por muchos afios. Esto esta
determinado porque el neurético en su insatisfaccion
o alimenta demasiado las necesidades del otro o las

"deja insatisfechas.

La tnica forma para que esto no ocurra es que la
familia o persona sana se convierta en una fuerza
reorientadora y saneadora, con lo cual el neurdtico
podré disminuir o resolver la enfermedad.

Técnicas participativas.

Entre las técnicas participativas se cuentan aquellas
que facilitan e interpretan la comunicacién como son:

“Estas siguiendo mis instrucciones"
“Elige cuidadosamente tus palabras"

“Ejercicios de comunicacion extraverbal de
sentimientos que hay que identificar"
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“Estas escuchando”
"Como ser firmes sin ofender a los demas"

Para descrubrirse a sf mismo y saber cémo actuar,
se utilizan:

"Mi bandera personal"

"El juego de la autoestima"

"Mi presente y mi futuro"

“Una entrevista acerca de mi persona”
“imagen del cuerpo"

“Identificacién de habilidades para el trabajo"

Para reconocer los valores personales y familiares se
usan:

El "mensajes de la familia“
El "ordenamiento de valores"
y "otras".

Como terapia de movimiento y expresion corporal se
utilizan: ejercicios encaminados a tolerar el contacto
fisico, la distancia, la expresion de emociones, la
confianza enios demas, la aceptacién del afecto delos
demas y hacia los demas, la seguridad en la
identificacion sexual, la amplitud de la sexualidad, la
comunicacion visual, fisica y otras.

Objetivos de los procedimientos de enfoque
psicodinamico.

Hacer consciente las necesidades, conflictos y/o
motivaciones inconscientes, a través de los
procedimientos técnicos referidos, lo que de una
manera indirecta pero siempre espontanea y vivencial,
permitird a través de la comunicacién verbal y
extraverbal, la comprension afectiva que posibilitara el
insight, para ir redefiniendo la vida, al maodificar la

- percepcién -conflictiva de

las . relaciones
interpersonales y en general de la vida, es decir del
sistema de creencias y del cuerpo de hipétesis o
patrones cognitivos que caracterizan el sentido de la
vida del neurético. ‘ ‘

Este reencuentro con las experiencias pasadas y
presentes de caracter perturbado ubican €l centro de
las necesidades en el si mismo y no fuera de si, por lo
que el paciente adquiere critica y responsabilidad en
los hechos de su acontecer existencial.

Una visidn mas amplia y flexible, quizas tolerante de
la realidad, lo llevan a aceptarse, para incrementar el
respeto por si mismo, logrando un equilibrio entre las
aspiraciones y espectativas que tiene en la vida, con
las posibilidades reales de materializarlas, sin
desperdiciar las propias capacidades, las que con
frecuencia creyendo no tener, dejan insatisfechas
necesidades que se arrastran indefinidamente, sin
tampoco poder aceptar fas limitaciones supuestas o
reales que lo caracterizan.

El desarrollo de la proyeccion temporal permite el
disfrute de la vida presente, siendo capaces de mirar
hacia atras, con el valor de poder recordar las vivencias
que han jugado un papel importante en su vida, sin
experimentar lastima, ni limitaciones, lo gue le
aseguran una proyeccion futura sana, viviendo
consciente del pasado, pero siendo capaz de
utilizando el presente, garantizar y estimularse con la
vida que esta por venir.

2. Descripcién de los Procedimientos de Enfoque
Dinamica Grupal

Andlisis del aqui y ahora.

Este se realiza, partiendo de la consigna de que la
sesion es de dindmica de grupo, lo que da lugar a que
se extroviertan criterios, principios, opiniones,
sentimientos, dudas o problemas que han tenido lugar
en la vida del grupo o entre sus miembros, lo que
desencadena una compleja pero positiva implicacién
afectiva del grupo a partir del cual se realizan
interpretaciones individuales y grupales.
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Andlisis de los sentimientos que se expetimentan por

los miembros del grupo entre si (sesion sociométrica):

La consigna indica que se debe seleccionar unaficha
de color diferente, las que cada miembro del grupo
entregara a otro, segun los significados de cada color,
la negra es para quien asume la posicién mas realista
y objetiva en el grupo, la roja para los miembros hacia

los que se tienen sentimientos positivos, la azul para

aquellos que movilizan sentimientos- de rechazo o
malestar y la blanca para quienes no despiertan ningin
sentimiento por asumir posiciones anénimas o
indiferentes en el grupo.

Técnicas participativas:

Se utilizan con diversos fines:

e Para lograr la integracion grupal, como el amigo
secreto.

e Para ejercitar la concentracion, como el mundo. -
e Para promover la:animacion, como las lanchas.

o Para facilitar la expresién emocional como, Qué es
esto? esto es un beso.

e Para estimular la organizacién y la interaccion,
como las ISLAS vy el juicio.

Técnicas de movimiento:

Se realizan ejercicios como deambular sin rumbafijo

evitando el contacto o buscando el compafiero porla -

mirada, agrupandose por el contacto de la mano en el
hombro, por afinidad, buscando pareja para salir de
paseo, realizar una tarea diffcil, estirarse, moverse
intensamente, bailar y otras.

Sesiones alternas:

Son aquellas sesiones de cualquier tipo realizadas por
los pacientes en ausencia de los terapeutas, discusion de
temas elegidos por ellos, andlisis de los problemas
grupales, distracciones, juegos, fiestas y otras.
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Objetivos de los Procedimientos de Dinamica
Grupal.*

Reactivacién y actualizacion en el grupo, de los
trastornos que padecen sus miembros a través de la
comunicacién y los patrones relacionales.

Descubrimiento de las dificultades en las relaciones
interpersonales y busqueda de solucion en el contexto

de la interaccién grupal.

Desarrollo de la capacidad para aprender a verse tal
y como son vistos por los demds, lo que posibilita el
cambio de roles o funciones, desarrollando nuevas
capacidades.

Desarrollo de la cohesion y sentido de pertenencia a
la vida, a través del grupo. '

Servir como modelo para laincorporacion de nuevas
experiencias Yy estilos de hacer.

Posibilitar la correccion de las experiencias
emocionales, a partir de vivir situaciones genuinas y
actuales facilitadas por el grupo.

Contribuir a laindependencia de los terapeutas, pues
la autoridad del mismo disminuye cuando aumenta la
del grupo, ya que es menos necesaria porque sus
miembros son mas capaces para ocuparse y
comprender sus propias dificultades.

Papel del terapeuta:

El proceso terapéutico es un trabajo realizado entre
el grupo y los terapeutas. La direccion terapéutica

" activa en cuanto a participacion, no es directiva en

cuanto a sus objetivos y se desarrolla déndole Ia
posibilidad al grupo y a los terapeutas de expresar de
manera genuina, lo que sienten, permitiéndoles a cada
uno, aparecer ante el grupo como un ser humano y no
como figura ideal. .

Estas vivencias del terapeuta, si bien ocurren de
manera auténtica no simulada, son parte de la
estrategia consciente de éste, con el fin de obtener



Camblos positivos enlos mxembros ‘4l sentir que todos
incluidos los terapeutas pueden enfrentar
expenencuas sutuacnones y emocuones comunes '

“‘La funcion terapéutica, §é‘66mptéta con la :b’osicién
de éste, de servir al grupo, al identificar las causas que
limitan la comprensién y comunicacién de sus
miembros, facilitando la’ mterpretacuon pues su
funcnon es la de servir como un lnterlocutor en el seno
del grupo.

La secuencia evolutiva de los miembros del grupo
desde el comienzo del tratamiento hasta su salida de
éste, es de tres etapas, aungue el grupo en si recorre
todas las fases descritas para los grupos, aunque de
manera irregular, ya que este es un grupo semiabierto
es decir continuo en el tiempo.”

Las tres etapas son:
1. Maduracién

Aqui se da la ubicacion de las emociones y los
conflictos incoscientes del paciente mas complejos y
profundos, de los que él mismo creia tener, es decir de
un primer paso en el insight, pues se amplia el campo
emotivo perceptual de sus vivencias. Esto lologran por
el desarrollo que tiene el grupo y muchos de sus
miembros, cuando uno nuevo se incorpora.

2. Aprendizaje.

Etapa de insight psicodindmico, donde se logra
vislumbrar un nuevo significado o comprension de las
experiencias, introduciéndose en la compleja gama del
engranaje patologico, que explicala caracterizacién de
las relaciones interpersonales, en particular de las
intrafamiliares y el por qué de su surgimiento y
desarrollo.

3. Proyecto.

Etapa de reforzamiento de lo aprendido y
planificacién de vida, donde se desarrollan cambios
que posibilitan una modificaciéon inicial y
posteriormente definitiva de la personalidad, cuando a

RLE DO

su sahda del tratamlento son capaCes de contlnuar

estos cambios para percibir, asimilar y enfrentar de
manera diferente las ultenores expenecnasnas de la
vida. v

Laterapia realizada en un grupo de 35 m)embros como
méximo, dura 90 dias con sesiones diarias mafana ytarde,
pues estos permanecen ocho horas en la institucion de
lunes a viemes, en calidad de hospitallzados parcnalmente
lo que permite la intimidad y riqueza dinamica del
tratamiento, posibilitando cambios en la personalidad de
sus miembros en distintos grados, lo cual corroboramos
en la investigacion mas recientemente realizada que
mencionamos en paginas anteriores.

Esta investigacion sobre. la caracterizacion de la
alteraciones de la personalidad en pacientes
neuroticos antes y después de recibir este tratamiento,
utilizé como técnicas:

e La Entrevista Psicologica.

e La Eleccion de los Valores.

o El cuestionario sgbre 'elv;,Dibujo de la Figura
Humana.

ela Prueba de Inform;a'cién Reveladora (PIR).
¢ El Dembo Rubinstein madificado.
el os Diez Deseos.

o La Composicion sobre Mis prinCipaIes caonflictos y
Problemas.

eEITAN.

Las conclusiones del trabajo fueron las siguientes:

— En todos los sujetos estudiados se constataron las

alteraciones de la personalidad referidas con
anterioridad.

- Todas las alteraciones fueron distinguibles por los
grados en los cuales se expresaron, encontrandose
en grado | cuando estaban mas estructuradas
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patolégicamente y en grado Il cuando lo estaban estudiadas, pues de forma integral en todas las
menos. . ) _ alteraciones se constatd una menor estructuracion
‘ o después de concluido el tratamiento aunque fue
- La alteracion de la mediatizacion y la estructura significativo estadisticamente, en la percepcién de la
jerarquica de motivos fueron las que con més realidad, en la mediatizacion de los motivos y en
frecuencia aparecieron en grado | antes de la estructura jerarquica de éstos.
comenzar el tratamiento.
: o - El sistema de metddicas utilizado para el
- La psicoterapia cuyo modelo se expone en este diagnostico de las alteraciones de la personalidad
trabajo ejerci6 alta influencia en los cambios de resulté valido, siendo mds Utiles las técnicas
grado de las alteraciones de la personalidad directas.
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