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RESUMEN. La psicoterapia de grupo (PG) surge con
Joseph Pratt en 1904, en el seno de un hospital general
para enfermos de tuberculosis crénica, siendo aplicada
luego en pacientes psicéticos por Lazell y més tarde a
pacientes con diversos diagnésticos, tales como; cincer,
SIDA, afecciones cardiovasculares, diabetes, nefropatias,
etc. El concepto de enlace surge en 1930, retoma el viejo
dilema mente-cuerpo y coadyuva de manera efectiva a
interconectar y comunicar la psiquiatria con otras espe-
cialidades médicas y con la medicina de cuidado prima-
rio. Diversos modelos de enlace, tales como la intercon-
sulta, el propio enlace, el puente psiquistrico, el modelo
hibrido o el auténomo, inciden a todos los niveles del
hospital general, constituyendo y dando pie a la subespe-
cialidad en el campo del enlace. La aplicacién de la PG
hospitalaria, precisa de su formulacién a tiempo limita-
do, objetivos focalizados y modulacién de la profundidad
de la regresién, asi como trascender el encuadre, para
establecer enlace, como un requisito indispensable. El
presente trabajo plantea, a partir de una contextualiza-
cién de ambos conceptos, la utilidad de la funcién del en-
lace como intercomunicador entre las disciplinas de sa-
lud mental asf como entre éstas y otras especialidades
médicas, a nivel de hospital general,
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SUMMARY. The group psicotherapy (GP) was
addressed by Joseph Pratt in 1904 in a general hospital
and it was intended for chronic tuberculous patients. Af-
terwards it was applied by Lazell for psycotic patients.
Currently it is considered as a common application for
patients who have malignancy, AIDS, cardiovascular di-
seases, diabetes, nephropathy and others. The concep-
tion of “linking” appears in 1930 based upon the old
complex mind-body; it facilitates the conection to other
medical specialties and with the family medical care. Di-
verse ways of “linking” such as intersconsultation, the
linking itself, the psychiatric bridge, the hybrid model or
the autonomous model can be elicited all inside a general
hospital as the sub-speciality of “linking” are merging
up. Pre-requisites for an effective application of the “lin-
king” methodoly include: programming in time, setting
up on precise objetives and estimation of the regression
deprees. This paper is a trial designed in order to achie-
ve the optimal intercommunication between the mental
and other medical disciplines in the standars of a general
hospital.

Key words: group psicotherapy, conception of “lin-
king”, hospital atention .

Retomando y recontextualizando el dilema mente-cuer-
Po, el concepto de enlace, desde 1930 y hasta la actuali-
dad, coadyuva de manera efectiva a interconectar y comu-
nicar a la psiquiatria con otras especialidades médicas,
prueba de ello son las numerosas comunicaciones cientifi-
cas que desde el campo de la clinica, es decir de la asisten-
cia, realizan valiosas aportaciones a la ensefianza y a la in-
vestigacion.

El presente trabajo discurre acerca de la funcién del con-
cepto de enlace, como intercomunicador entre las propias
disciplinas de Salud Mental, particularmente entre la Psi-
quiatrfa de Hospital General y la Psicoterapia de Grupo, en
el 4mbito del Hospital General, considerando que la inter-
vencién propositiva entre ambas actividades es y ser4 fructi-
fera en la generaci6n de nuevos conocimientos e innovado-
ras estrategias de atencién e investigacion.
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Antecedentes

Psiquiatria de Consulta y Enlace. La psiquiatria de con-
sulta y enlace surgié en 1930, retoma el antiguo dilema
mente-cuerpo y —Vvya desde entonces— plantea una vision
integral del enfermo mental, alentando muy claramente una
mayor interaccién del psiquiatra con otros especialistas mé-
dicos, se constituye como una disciplina cuya tarea es la
aplicacién tedrico-préctica de los conocimientos y técnicas
psiquidtricas a la asistencia de enfermos hospitalizados por
causas no psiquidtricas.'”

Cursa primero por una fase en la que el trabajo est4 enca-
minado como la interconsulta tradicional, en la cual el ex-
perto realiza una exploraciéa del estado mental, formulando
un diagndstico, prondstico e implementando un tratamiento.
Posteriormente viene una fase de organizacién, durante la
cual ocurre una consolidacién y mayor desarrollo, lo cual
aunado a los esfuerzos de tipo formativo hace surgir opera-
tivamente la idea de “enlace”.'?

Posteriormente sigue la fase conceptual, caracterizada
por la formulacién de conceptos tedricos y modelos de enla-
ce, asi como su aplicacién en unidades de cuidados intensi-
vos y en hemodiilisis, y su postulacién como sub-especiali-
dad, teniendo los principios siguientes:

1. Participar con prontitud en el proceso diagnéstico mé-
dico.

2. Interaccionar con los médicos de asistencia primaria.

3, Interactuar a nivel de familia.

4. Aplicar la Teoria General de los Sistemas de la clini-
ca.>?

En su aplicacién a enfermos no psiquidtricos, se han im-
plementado diversos modelos de atencién, Pinkus,? en
1983, describe la interconsulta, el enlace, el puente, el mo-
delo hibrido, el auténomo y finalmente el de especialista en
consulta y enlace.

1. Interconsulta. Consiste en el viejo modelo de aproxi-
macién al enfermo con el fin de efectuar una valoracién
para establecer un diagndstico, formular un pronéstico e in-
dicar un manejo integral.

2. Enlace. Al trascenderse la interconsulta e incrementar
la interaccién del psiquiatra o especialista en salud mental
con otros especialistas, deviene el modele de “enlace”, y
permite incorporar aspectos de ensefianza e investigacion.

3, Puente. Al establecerse un enlace especifico con determi-
nada unidad o servicio, se estructura lo que se conoce como
puente psiquidtrico; en este caso, existe una comunicacién di-
recta entre dicho servicio y un departamento de psiquiatria.

4. Hibrido. Con base en el concepto previo hace mencion
a la existencia del enlace mediante un equipo de salud men-
tal y en el entorno del cuidado primario a la salud, existien-
do comunicacién con un departamento de psiquiatria. Un
ejemplo de ello seria enviar un equipo formado por un psi-
quiatra, psicélogos y trabajadores sociales psiquidtricos a
una clinica periférica o aun centro de salud.

5. Auténomo. En este modelo, el profesional de la salud
mental, trabaja sin conexidn formal con un servicio psiquia-
trico, efectuando a su vez, consultas, estableciendo enlace y
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formando puentes, en torno al entorno hospitalario o de cui-
dado primario a la salud, donde se encuentre.

6. Subespecialidad en psiquiatria de enlace. Se conforma
por quienes realizan un curso formal que incluye una amplia
revision de aspectos tedricos y entrenamiento en los mode-
los sefialados, y hace énfasis especial a la incorporacién de
metodologia de investigacion.

La psiquiatria de enlace constituye al mismo tiempo, un
verdadero puente entre la psiquiatria y la medicina y exige
al psiquiatra una sélida formacién en la primera asi como
conceptos bien fundamentados de su campo de especiali-
dad, toda vez que durante la prictica cotidiana, la estrecha
interaccién a que da lugar, incluye el manejo de terminolo-
gia, conceptos y el abordaje de pacientes con diversos pade-
cimientos médico-quirtirgicos.

Ello da lugar a un didlogo continuo con los diversos es-
pecialistas no psiquiatras, didlogo que viene a ser otro reto,
pues al tiempo que se establece comunicacion se ha de bus-
car difundir conceptos relativos a la enfermedad mental y al
mejor modo de abordarla.

Esta complejidad que en mds de un modo resulta estimulan-
te, se ve claramente enriquecida por la 6ptica de la psicodina-
mia, respecto a la cual, autores como Strain (1989)? y Caseem
(1991),! sefialan la utilidad directa y expedita de la aplicacién e
implementacién de la psicoterapia en sus distintas modalida-
des, siendo vtil en pacientes con cancer, ancianos, insuficientes
renales e incluso pacientes en estado critico.

En el mismo sentido, Shemo (1991),* hace énfasis en las
particularidades de la aplicacién de la psicoterapia en el
“setting” del paciente hospitalizado, diciendo que su abor-
daje ha de partir de un esquema conceptual no dualista, que
refuerce y consolide la funcién psicoterapéutica del médico-
psiquiatra, labor cada vez mds susceptible de ser objetiviza-
da y reproductible, dentro de la cual, la tarea central es rea-
lizar un acercamiento integrado hacia el enfermo, mas que
adherirse rigidamente a una técnica en particular.

Otras comunicaciones como la de Shear y col. (1993),3
contribuyen a la generacién de conocimientos teéricos des-
de la clinica, al plantear un modelo psicodindmico para el
trastorno de pénico, en el cual enfatizan la coexistencia de
vulnerabilidad neurofisioldgica y psicolégica, lo cual auna-
do a la activacién neuropsicoldgica condiciona los episodios
de pénico. Taerk y Gram en 1994.% abordan desde la teoria
de las relaciones objetables, los aspectos psicodindmicos del
sindrome de fatiga crénica.

Psicoterapia de grupo. En 1904 Pratt y Worcester orga-
nizaron el primer grupo de terapia, en el Hospital General de
Massachusetts, mediante el método de clases que consistia
en enseiiar al paciente las caracteristicas de su padecimien-
to y ¢l mejor modo de ayudar a cuidarse, haciendo en su
momento, que cada enfermo comunicara al resto el modo
en que el grupo lo habia beneficiado.”

A partir de ese inicio, el grupo ha transitado a lo largo de
1a historia y del tiempo por nosocomios de todo tipo; con
Lazell, se aplicé a pacientes psiquidtricos, asimismo gracias
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a aportaciones de Bion, Foulkes, Levin, Slawson, Moreno,
etc., la terapia grupal progresé, en sus perspectivas psicoa-
nalitica, psicodramadtica, sociolégica.®

En el terreno hospitalario institucional, diversos autores,
han hecho aportaciones, baste mencionar aqui los trabajos
de Adsett y Bruhn (1968), con pacientes cardiovasculares,
Forth el sistema pulmonar (1976), Braiden (1984) y Yalom
(1977), en pacientes con cancer.*'?

En esa misma linea, Yalom'' ha hecho importantes apor-
taciones en relacién con el manejo de psicoterapia de grupo
para pacientes psiquidtricos internados, formulande una di-
ndmica especifica para dos tipos de grupos: 1) de bajo nivel:
grupo formado por pacientes en estados psicéticos regresi-
vos, con una estructuracion que incluye desde la orientacién
en tiempo y lugar, fases de precalentamiento, y curso y ter-
minacién; y 2) de alto nivel: grupo disefiado para pacientes
que conservan el contacto con la realidad, que se maneja
mediante agendas individuales que van “cubriéndose” a lo
largo de la sesién y que se enfocan al trabajo estructurado
en “el aqui y el ahora”.

Enlace y grupo

Enlace y grupo surgen desde su inicio en el 4mbito insti-
tucional hospitalario, transcurren ligados al mismo, de lo
cual son prueba los numerosos trabajos de autores como
Yalom,"" Alonso y Swiller (1995),° Levenson (1991),"% y
Fricchione y col (1992)."* Todo ello, evidencia las potencia-
lidades del grupo aplicado al manejo de pacientes medica-
mente enfermos, 1o cual se concretiza en aspectos de ense-
fianza e investigacion.

Diversos son los puntos de convergencia entre ambas dis-
ciplinas. Se han sefialado ya su quehacer clinico asf como la
investigacion a diversos niveles, uno de los cuales, corres-
ponde al realizado por Balint (1950}, que inicia con sus “'se-
minarios de discusién grupal sobre los problemas psicolégi-
cos de la priactica médica general”, creando lo que actual-
mente se conoce como “‘grupos Balint”, a los que define
como grupos homogéneos de médicos que operan como un
instrumento de investigacion, ensefianza y aprendizaje de la
relacion médico-paciente.'*

Dicho grupo de médicos opera en la prictica, cuando 10
a 12 médicos se relinen, una vez por semana o cada dos se-
manas, forman un grupo de tarea (es decir no un grupo de
terapia), cuyo objetivo es optimizar la relacién médico-en-
fermo, a partir de su exploracién, guiados por uno o dos te-
rapeutas expertos.'

A partir de ello, se exponen situaciones clinicas, no per-
sonales, haciendo énfasis en la expresién del sentir de cada
uno de los participantes. El terapeuta lider clarifica diversos
aspectos de indole psicodindmico a fin de definir el padecer
del paciente, seiialando cuando es preciso, aquellos aspectos
personales del médico que juegan un papel importante en la
interaccion con el enfermo.*

En ese mismo sentido, Balint formul6 técnicas especificas
orientadas a la preparacion psicolégica de los médicos, cuyo
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objetivo central es: desarrollar en los médicos sensibilidad
frente a los problemas emocionales de sus pacientes, de modo
que los puedan comprender mejor y con mayor profundidad y
en segundo lugar ayudarlos a aprender a emplear esa com-
prension con el objeto de lograr un efecto terapéutico."

Al respecto Bacal,'® realiza un examen critico de la es-
tructura de la investigacién aplicada a las interacciones en la
consulta con el médico general, buscando asi una valida-
cién en el contexto de la investigacion en psicoterapia.

La aportacién de M. Balint, resulta particularmente im-
portante, porque incide justo en el punto crucial de la aten-
cién de los enfermos, es decir la relacién médico-paciente,
misma que se aborda desde la perspectiva psicodindmica,
preocupiandose de que el médico ne psiquiatra (esto es justa-
mente enlace), logre un enriquecimiento a través del saber
“escuchar”+y hacer uso de la “accién terapéutica™ de la
“medicina-médico”.

Conclusiones

La concepcion operativa del “enlace”, crea una interfase
abierta a la intercomunicacién con diversas disciplinas,
siendo particularmente valioso el estructurar este puente,
dentro de las disciplinas de salud mental, toda vez que la in-
tegracion conduce a ésta.

El espiritu que guid este trabajo espera explicitar dicha
intencién y concretarla a través de diversas lineas de acci6n,
en el campo de la clinica y de la investigacién. Se sefialan
algunas ideas finales a manera de conclusiones:

1. El enlace, coadyuva a la integracién de las vertientes
biolégicas y psicodindmicas dentro de la prictica clinica.

2. Amplia el campo de interaccién de las técnicas psico-
grupales.

3. Permite la difusién de los conceptos psicolégicos, psi-
codindmicos y psicoanaliticos, en el 4mbito de otras espe-
cialidades médicas y del médico general.

4. Redunda en una vision totalizadora del paciente, y a su
vez en su mejor comprension y atencion.

5. La aplicacién de diversas metodologias de investiga-
¢idn, resulta indispensable, toda vez que permite la consoli-
dacién y validacién cientifica de las diversas técnicas de
abordaje psicolégico de los pacientes a nivel de psiquiatria asi
como a nivel de medicina general y de otras especialidades.
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