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La psicologia posee un papel muy importante en el origen y tratamiento de las enfermedades.
De hecho, los sintomas con los que se manifiesta una enfermedad, se podria decir que pueden
ser mas bien el reflejo de un sufrimiento psiquico, en vez de ser puramente producidos por
causas fisicas. La mayor parte de las condiciones fisicas tienen un componente psicoldgico que
se le atribuye.

A partir de la Psicologia se puede llegar al término Psicosomatica para enriquecer la valoracién
de una enfermedad y dar significado a aquellos sintomas somaticos sin explicacion médica que
presenta una persona que sufre. Es entonces, a partir del paradigma Psicosomatico, desde el
cual el psicélogo puede estudiar los factores psicoldgicos subyacentes que etiolégicamente
pueden estar dando lugar a la enfermedad fisica que padece. Estas reacciones psicosomaticas
suelen estar relacionadas con problemas neuroldgicos, cardiacos, digestivos, dolor, cansancio,
angustia, etc.

De este modo, los trastornos psicosomaticos son generalmente descritos como lesiones
organicas de origen psicolégico, es decir, sintomas fisicos que se suponen producto de un
padecimiento mental. Involucrando estas enfermedades a la mente y el cuerpo. Ya el Dr. Luis
Chiozza, médico psicoanalista argentino, especialmente conocido por sus investigaciones sobre
medicina psicosomatica, defiende esta concepcion describiendo en todos sus estudios que mente
y cuerpo se encuentran indisolublemente ligados, es decir, lo psiquico trasciende en el cuerpo
fisiologico del mismo modo que lo somatico tiene secuelas en la mente. Para él, la mayoria de
las enfermedades son psicosomaticas (Chiozza, 2008).

No obstante, el concepto de Medicina Psicosomatica, aun hoy se considera ambiguo,
probablemente, de la identificacion de la Medicina Psicosomatica con algunos de los marcos
teodricos y/o métodos de investigacion particulares de entre los que han formado parte de su
evolucidén histoérica, la cual ha dado lugar a importantes malentendidos sobre su definicién y sus
objetivos (Berrocal, 2016).

En 1977 Engel ya postuld la necesidad de un modelo médico holistico -modelo biopsicosocial-
como respuesta al modelo biomédico dominante en las sociedades industrializadas de mediados
del siglo XX. Este modelo centrado en la persona incorpora al paciente como sujeto —no mero

objeto- del proceso asistencial, permitiendo a los pacientes expresar sus preocupaciones mas
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importantes e implicandolos en la confeccion de su plan de abordaje y tratamiento (Borrell,
2002).

Una de las escuelas que actualmente defiende el concepto de Medicina Psicosomatica desde las
distintas disciplinas de la salud es la Escuela Andaluza (Sociedad Andaluza de Medicina
Psicosomatica), liderada por el Dr. Manuel Alvarez Romero, Médico Internista experto en
Psicosomatica, desde 1998. Para este grupo andaluz, la Medicina Psicosomatica es un modo de
hacer Medicina, que implica un enfoque bio-psico-socio-eco-espiritual, del enfermar de cada
paciente, ya que tiene en cuenta, no solo las molestias fisicas, sino también los factores
psicolégicos y ambientales que, interrelacionados entre si, rodean al ser humano. Su objetivo es
alcanzar la comprensién unitaria de la persona, para lograr una optimizacién terapéutica.

Se considera que existen muchos pacientes en los que los sintomas con los que se manifiesta
su enfermedad, son mas bien, reflejo de un sufrimiento emocional, depresivo, ansioso, etc., en
vez de ser solo por causas fisicas. Esto es realmente importante a la hora de llevar a cabo un
tratamiento personalizado e integral.

Tanto es asi que, la literatura relaciona bastante el estrés con los sintomas psicosomaticos,
defendiendo que la mayoria de los trastornos psicosomaticos son causados por el estrés
emocional. Incluso la Real Academia Espaiola define el estrés como la “tensién provocada por
situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veces
graves” (Real Academia Espafiola, 2017).

A partir de lo expuesto, debido a que la enfermedad no es fundamentalmente organica, sino que
esta influenciada por el estado emocional de la persona, entendemos que el psicélogo debe
buscar un equilibrio de tratamiento fisico y emocional del paciente. De este modo, la Psicologia
aportara a la Psicosomatica técnicas y estrategias que permitan empoderar al paciente que sufre
haciéndolo responsable de su curacion.

Desde una perspectiva psicosomatica, los psicdlogos tienen en cuenta las relaciones del paciente,
es decir la influencia de su entorno (familia, trabajo, situaciones vividas...), indagan en el
significado del sintoma e interpretan la funcion que tiene la dolencia que manifiestan, con el fin
de realizar cambios en el estilo de vida de los pacientes y tratando las alteraciones psicoldgicas
asociadas mediante una psicoterapia.

Teniendo en cuenta la importancia de la familia, se plantea un abordaje sistémico, que pasa de
concepciones de causalidad lineal a constructos enmarcados en realidades de causalidad circular.
Las diferentes escuelas de terapia de familia intervendrian sobre el fendmeno psicosomatico a
través cinco orientaciones: estructural, transgeneracional, estratégico, facilitador y narrativo
(Gémez, 2012).

Francisco Gomez Holgado (2012) propone en su publicacion en Cuadernos de Salud Mental del
12, un Protocolo de tratamiento psicoterapéutico sistémico en nifios, adolescentes y familias con

trastornos psicosomaticos:
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Fase 1. Sesiones 0-4: Acomodacion y evaluacion

Objetivos Técnicas

- Equipo reflexivo.

Analisis de la derivacion médica/psicoldgica. - Capacidad de maniobra del terapeuta.
- Introduccidén (pag. 130).

Presentacion de la psicoterapia: encuadre, - Psicoeducacién (pag. 79).

clinico y modelo. - Comienzo del juego (pag. 117).

- Capacidad de maniobra (pag. 100).

- Intervencion diagndstica estratégica (pag. 118).
Esclarecer el motivo de consulta. - Lenguaje presuposicional (pag. 131).
- Tarea de la primera sesién (pag. 137).

- Contacto telematico con profesionales.

Establecer coordinacién multidisciplinar. - Reunidén con profesionales (1 mes).
- Enfoque de utilizacién (pag. 129).
Crear alianza terapéutica. - Transparencia (pag. 148).

- Confirmacion (pag. 78).

- Rastreo (pag. 79).

- Calcado (pag. 117).

- Lenguaje presuposicional (pag. 131).

- Redefinicion del sintoma (pag. 107).

- Redefinicion de la situacién (pag. 120).

- No apresurarse (pag. 112).

- Los peligros de la mejoria (pag. 113).

- Conversacion exteriorizadora (pag. 140).

- Genograma (pag. 92).

Conocer la organizacién y estructura del sistemal- Mapa estructural (pag. 79).

familiar. - Esculturas (pag. 89)

- Preguntas conversacionales (pag. 138).

- Postura del cliente/familia (pag.104).
Conocer la mitologia y narrativa del sistema - Calcado (pag. 117).

familiar. - Preguntas conversacionales (pag. 138).

- Preguntas de influencia relativa (pag. 144).

Evaluar el ciclo vital de la familia, del paciente |- Entrevista no estructurada.

identificado y de la pareja (de padres). - Preguntas conversacionales (pag. 138).
- Genograma (pag. 92).
Exploracién de las familias de origen. - Preguntas conversacionales (pag. 138).

Detectar patrones de comunicacion patoldgicos. |- Escenificacion (pag. 81).

- Entrevista estratégica de las 6 W (pag. 103).
Diagndstico de las soluciones intentadas - Diadlogo estratégico (pag. 118).
ineficaces. - Intervencion diagndstica estratégica (pag. 118).

- Lenguaje presuposicional (pag. 131).

Plantear objetivos terapéuticos y el orden de los |- Esquema de las doce puertas (pag. 132).
mismos. - Pregunta del milagro (pag. 135).

- Bola de cristal (pag. 136).

- Intervencion diagndstica estratégica (pag. 118).
- Preguntas escalares (pag. 75).

- Preguntas de influencia relativa (pag. 144).

Evaluacidn psicométrica (pre). - FES, TAS, etc (anexos).
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Fase 2. Sesiones 5-8: Reestructuracion e intervencion

Objetivos

Técnicas

Dotar al sintoma “psicosomatico” de significado
relacional.

- Enfoque (pag. 82).

- Complementariedad (pag. 86).

- Esculturas (pag. 89).

- Redefinicion del sintoma (pag. 107).

- Conversacion exteriorizadora (pag. 140).

Bloqueo de las paradojas disfuncionales.

- Metafora de la hormiga y el ciempiés (pag. 56).
- Metafora del gato y del saco (pag. 57).

- Redefinicion del sintoma (pag. 109).

- Redefinicion de la situacién (pag. 120).

- Exposicion mas fracaso (pag. 109).

- No apresurarse (pag. 112).

- Los peligros de la mejoria (pag. 113).

- Cambio de direccion (pag. 113).

- Como empeorar el problema (pag. 114).

- Reestructuracién del apoyo social (pag. 121).
- Diario a bordo (pag. 122).

- Prescripcion voluntaria del sintoma (pag. 123).
- Prescripciones directas (pag. 125).

- Ritual familiar nocturno (pag. 125).

- El pequeno desorden (pag. 125).

- Cébmo empeorar (pag. 126).

- Contrarritual (pag. 126).

Modificacion de la estructura familiar.

- Fijacion de fronteras (pag. 83).
- Desequilibramiento (pag. 85).

Crear patrones de comunicacion directa.

- Peticiones directas (pag. 109).

- Fomento de diadas.

- Ritual familiar nocturno (pag. 125).

- Conversacion exteriorizadora (pag. 140).

Reforzar la destriangulacion y la reconfirmacion.

- Fomento de diadas.

- Excepciones (pag. 133).

- Posicion de experto (pag. 134).

- Habilidades raras y especiales (pag. 144).

Anular luchas de poder.

- Cambio de direccién (pag. 113).
- Ritual familiar nocturno (pag. 125).
- Conversacion exteriorizadora (pag. 140).

Construccidon de una narrativa alternativa.

- Construcciones familiares (pag.86).

- Lados fuertes (pag. 88).

- Excepciones (pag. 133).

- Redefinicion del sintoma (pag. 107).

- Conversacion exteriorizadora (pag. 140).

- Preguntas de influencia relativa (pag. 144).
- Desenlaces inesperados (pag. 141).

- Testigos externos (pag. 141).

- Uso de documentos terapéuticos (pag. 146).

Favorecer la individuacion del PI.

- Desequilibramiento (pag. 85).

- Excepciones (pag. 133).

- Posicion de experto (pag. 134).

- Conversacion exteriorizadota (pag. 140).
- Habilidades raras y especiales (pag. 144).
- Artes expresivas (pag. 145).

- Prescripciones directas (pag. 125).

Incrementar la conciencia somatica e
interoceptiva.

- Esculturas (pag. 89).
- Artes expresivas (pag. 145).
- Diario a bordo (pag. 122).

En caso de existir terapéutica médica, reforzar
su adherencia.

- Prescripciones directas (pag. 125).
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Fase 3. Sesiones 8-10: Prevencidon de recaidas y seguimiento

Objetivos Técnicas

- No apresurarse (pag. 112).

Normalizacién y prevencidn de recaidas. - Los peligros de la mejoria (pag. 113).

- COmo empeorar el problema (pag. 114).

- Exposicion mas fracaso (pag. 109).

- COmo empeorar (pag. 126).

- Contrarritual (pag. 126).

- Posicion de experto (pag. 134).

- Bola de cristal (pag. 136).

- Secuencia pesimista (pag. 137).

- Uso de documentos terapéuticos (pag. 146).

- El pequeiio desorden (pag. 125).

Trabajo de areas extrafamiliares: social, lidica, |- Prescripciones directas (pag. 125).
académica, etc. - Excepciones (pag. 133).

- Preguntas de influencia relativa (pag. 144).
- Desenlaces inesperados (pag. 141).

- Habilidades raras y especiales (pag. 144).
- Testigos externos (pag. 141).

- FES,
Evaluacion psicométrica (post). - TAS,
- etc (anexos).

No obstante, lo que enriquece un tratamiento personalizado e integral es la posibilidad de llevar
a cabo una relacion interprofesional de ayuda al paciente, que desde una vision holistica centrada
en la persona enferma resulte mas efectiva la intervencién. Por lo general, los farmacos
especificos ayudan a eliminar los sintomas fisicos y que el paciente sea mas permeable al
aprendizaje psicoterapéutico. De este modo, médicos y psicologos pueden actuar en beneficio
del paciente.

Por ello, desde distintas corrientes psicoterapéuticas se han logrado resultados positivos con una
clara disminuciéon de los sintomas (Chiozza, 2008). Siendo recomendable el tratamiento
combinado. La unidén entre farmacologia especifica dirigida al sintoma organico junto a
psicoterapia ha resultado de mucho mejor prondstico que la farmacologia sola (Fenémeno
psicosomatico, s. f). Ya que, la realidad clinica dice que la tratabilidad de los trastornos
psicosomaticos desde los tratamientos médicos tradicionales es, cuanto menos, limitada,

existiendo un alto riesgo de recaidas y, por ende, de cronicidad (Gémez, 2012).
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