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1. INTRODUCCION

El contenido de estas paginas se re-
fiere, principalmente, a demostrar co-
mo la Psicoterapia puede convertirse
en un tipo de Orientacién Familiar pa-
ra el tratamiento de los conflictos con-
yugales.

Como es obvio, nuestra primera mi-
sién sera definir operacionalmente la
Crientacién Familiar y la Psicoterapia
con objeto de tener una nocién mas
clara de lo que significan ambas acep-
ciones.

La Orientacion Familiar consiste —en
opinién de Oliveros F. Otero (3)— en
proporcionar una informaciéon y un es-
timulo a los padres, mediante una me-
todologia de participacion, en orden a
un analisis y esclarecimiento de la si-
tuaciéon familiar para intentar mejorar-
la.

Por psicoterapia se entiende —segun
la definicién de Jaspers (2)— el con-
junto de todos los métodos de trata-
miento que influyen sobre el alma o el
cuerpo por medios dirigidos por el al-
ma.
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En opinién de Seguin (4) la psicote-
rapia es una forma de relacién inter-
personal en la que, a través de expe-
riencias emocionales correctivas, se mo-
difican rasgos indeseables de la perso-
nalidad.

Podemos, pues, afirmar que la Orien-
tacion Familiar puede llegar a consti-
tuir un medio de educacién psiquica,
en orden a la enseiflanza de un cierto
estilo de vida.

La Orientacién Familiar puede con-
vertirse, también, en una logoterapia;
es decir, en una terapia dirigida, no al
sintoma, sino a introducir un cambio
en las actitudes, una conversion perso-
nal del “cliente” frente al “conflicto”.

La logoterapia procura inducir al “pa-
clente” a que intente conseguir aquello

(1) Ponencia al Simposium Iberoameri-
cano de Expertos en Orientacion Familiar.
Madrid, 8-16 Octubre de 1977.

(2) Profesor Agregado de Psicopatologia
de la Universidad Complutense,

(3) Profesora de Psicologia de la Educa-
cién, Especialista en Educacién Especial,



mismo que tanto teme. Esta intencién
paradéjica es precisamente el medio
para la adquisicién de un cambio pro-
fundo de actitud, que toca en lo exis-
tencial y logra, de una parte, frenar
la. angustia, y de otra, reinstaurar una
confianza basica en la propia existen-
cia.

En definitiva, se trata de ampliar el
espectro de valores de la persona para
dejar luego a su iniciativa el valor que
quiera realizar.

2. TECNICA DEL ESTUDIO DE
CASOS

Es muy importante que al principio
de un caso se obtengan una serie de
datos que mas tarde serdan de gran
utilidad en la intervencién terapéuti-
ca-orientadora.

Estos datos pueden agruparse en dos
tipos: cuantitativos y cualitativos.

Los datos cuantitativos son el resul-
tado de la aplicacion de tests, preferen-
temente proyectivos, a cada uno de los
miembros de la familia, (factores psico-
logicos).

Los datos cualitativos (obtenidos a
través de cuestionarios, observacion y
entrevistas) nos daran idea de los fac-
tores biologicos y sociolégicos peculia-
res en una determinada familia.

Estos datos ayudan a la confeccién de
1a, historia biografica familiar en donde
queda centrado un problema concreto.

Es Importante el estudio detenido de
aspectos concretos que condicionan en
gran manera el ambiente y la conviven-
cia familiar. Nos referimos a la trans-
mision de los “modelos de conducta”
transferidos, a veces de forma no cons-
ciente, de padres a hijos; a la cristali-
zaciéon de un “micro-cédigo ético-fami-
liar” mas fundamentado en la tradicion,
en ocasiones irracional, que en la pro-
pia reflexién; y al sistema de valores
vigentes en una familia, creador de ac-

titudes y de formas permanentes de con-
ducta.

Una vez recopilado todo el material
posible referido a las esferas antes ci-
tadas —psicoldgica, biolégica y sociolo-
gica—, es conveniente pasar a las en-
trevistas. Estas formas de comunicacion
interpersonal pueden revestir varias mo-
dalidades, segun las personas que inter-
vengan:

a) Las entrevistas individualizadas se
realizan con uno y otro cényuge por se-
parado.

Es frecuente, en estas situaciones, el
que cada conyuge por su parte intente
atraerse la “complicidad” del terapeuta
en contra del conyuge ausente.

Por ello, es importante que el orien-
tador-terapeuta posea una actitud neu-
tral, de arbitro, haciéndoles comprender
su “alianza” con los dos, pero también
su enfrentamiento contra los dos, con
el fin de llegar a una clarificacion de
la situacion conflictiva. De esta forma
el entrevistador ocupa el lugar de una
persona situada en el extrarradio de la
“tela de arafa” afectiva familiar.

b) Las entrevistas conjuntas pueden
realizarse unas veces con el matrimo-
nio, y otras, con éste y los hijos, y siem-
pre una vez que se han llevado a cabo
las entrevistas individualizadas.

También en este tipo de sesiones es
facil observar el esfuerzo que realiza ca-
da parte por obtener una nueva alian-
za o complicidad en contra de la otra
parte, asi como las variaciones acomo-
daticias que ahora se ofrecen en oposi-
ciéon a las informaciones suministradas
en las entrevistas individualizadas. Los
hijos sélo participan aqui si son sufi-
cientemente mayores. Su aportaciéon es
riquisima, pues al alinearse con un y
otro progenitor, contribuyen a explicar
fodavia mas el marasmo de las relacio-
nes familiares.

¢) Una tercera modalidad es el siste-
ma altérnativo de orientacion, distribui-
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do en sesiones individuales y familia-
res.

La frecuencia de las sesiones debe
aconsejarse de una por semana, aunque
varia mucho segin la agudeza o croni-
cidad del conflicto. En el sistema - al-
ternativo, las entrevistas seran también
alternativas (una semana individuales
y a la semana siguiente conjuntas).

Un procedimiento harto eficaz para
la elaboracién del material de las en-
trevistas —si los interesados conceden
su autorizacion— consiste en la graba-
ciébn de las conversaciones que tienen
lugar en las sesiones. Este método tiene
la finalidad de contribuir a encontrar
posibles paradojas y ayudar asi a su
clarificacion, ademas de servir de texto
de “alta fidelidad” en donde cada par-
ticipante en el conflicto conyugal y/o
familiar encuentre su registro paradéji-
co y la emisién de sus opiniones.

3. DESCRIPCION DE UN CASO

Exponemos a continuacion el regis-
tro de un caso. (Ciertos datos no sus-
tanciales han sido modificados para ga-
rantizar asi el necesario silencio profe-
sional deontolégico).

3.1. CH.V. Treinta y nueve anos. Va-
ron. Profesion: industrial:

Motivo de la visita: desea separarse
de su mujer

Historia biografica: Los ultimos cin-
co aflos no tiene ilusion por el traba-
jo ni por la familia.

En casa se encuentra oprimido, por
lo que a la salida se va a “tomar unas
copas” y llega a casa pasada la media
noche.

Considera que se ha portado bien con
su mujer, pero afirma que ella estd de-
primida desde hace tiempo. La enfer-
medad de su mujer, en su opinién, con-
tribuye a hacer la convivencia familiar
mas desgraciada.

Reconoce el hecho de haber salido
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con chicas de la empresa, circunstancia
a la que no da importancia.

Tiene tres hijos, a los que considera
gque la situacién actual les hace mas
dafio —él apenas se comunica con ellos
por culpa de su mujer— que si vivie-
ran separados y él los llevase a vivir a
su domicilio los fines de semana.

Se considera normal, centrado y equi-
librado. Niega que bebe con frecuencia,
gue esta irritable o que haya tenido re-
laciones mas profundas con otras mu-
jeres.

Desea un informe médico para en-
tregarlo al abogado que le lleva su se-
paraciéon y no tiene inconveniente en
que su mujer sea explorada.

(Datos obtenidos en entrevista indi-
vidual. El juicio clinico, no obstante lo
afirmadec por el paciente, hizo sospe-
char el padecimiento de una depresién
reactiva y clertas alteraciones neurdti-
cas de contenido sexual).

3.2. M.M.O. Treinta y dos afos. Se-
cretaria en la misma empresa en que
trabaja su marido.

En la primera entrevista se eché a
llorar, manifestando mas preocupacion
por la cobstinada tendencia de su ma-
rido a separarse que por los sintomas
depresivos que viene padeciendo en el
Gultimo ano y medio.

“Al principio del matrimonio todo
marchaba bien. Mi suegra apenas si in-
tervenia en nuestros problemas. Mi ma-
rido estuvo conforme en comprar un
piso en un barrio lejano de donde ella
vivia”,

...Durante estos ultimos cinco afios yo
he sufrido mucho. No comprendo que
puede haberle pasado a mi marido:
lo ha tenido todo, me he ocupado de
él constantemente; creo que no he re-
gateado ningln esfuerzo para hacer to-
do lo que él deseaba”.

“...Desde el nacimiento del tercer hijo
comenzaron a enfriarse nuestras rela-



ciones. Se empefiaba en que su madre
viniera a casa a ayudarme. YO no ae-
cesitaba ninguna ayuda, pero él me la
imponia”.

“Mi suegra es una buena mujer, pero
excesivamente volcada sobre mi marido
gue es su Unico hijo. Ella enviudé cuan-
do mi marido tenia siete afios. Desde
entonces su hijo ha sido su Unica pre-
ocupacion y puedo afirmar que casi ¢l
urico sentido de su vida”.

“...Por aquel entonces, mi suegra y yo
refilamos a menudo. Se metia en todo
lo que yo hacia en casa y me vi obli-
gada a prohibirle que viniera a ocupar-
se de mis hijos”

“Todo cuanto yo hacia me lo critica-
ba. En ocasiones me contradecia delan-
te de mis hijos y los animaba a que
hicieran lo contrario de lo que yo les
indicabs”.

“Mi marido se puso de su parte desde
un principio. Hubo noches en que se fue
a dormir a casa de su madre. Desde
que esto sucedid, hace cinco anos, los
dos se han aliado para maltratarms.
Con frecuencia mi marido pasaba tem-
poradas en que apenas si le vela a al-
tas horas de la noche. Luego, decidié
dormir en una habitacién distinta a la
que ocupdbamos”. “Yo he observado en
los ultimos tres afos que bebia a dia-
rio con sus compaileros y otras amigas
desconocidas para mi”.

“Ha procurado humillarme, invitan-
do a los hares a otras secretarias de la
misma empresa en que todavia trabaja-
mos. Con ellas se manifestaba extraor-
dinariamente cordial y amable; conmi-
go, extraordinariamente hosco, enfada-
do y malhumorado”.

“En esta ultima temporada, el distan-
ciamiento se ha hecho mas grande. Yo
no puedo controlarle, pues sélo traba-
jo en la oficina media jornada y él co-
me fuera de casa, y unas noches regre-
sa y otras no”.

“En estos tres ultimos afios, s6lo me

da la mitad del sueldo que gana, em-
pleando yo mi sueldo integro en sacar
adelante a mis hijos y los gastos de la
casa.

“Alguna noche he oido como entra-
ba tarde, golpeadndose con los muebles
y como después lloraba a solas en su
habitacién”.

“Muchas veces me he quedado des-
pierta esperandole, y aunque veia la
luz en mi habitacién ni siquiera se mo-
lestaba en entrar y saludarme”.

“Yo sigo enamorada de él y por nin-
gtin melivo me gustaria perderle. Con-
sidero que seria un grave daifio para
mis hijos, aunque tal vez, si persiste
en esta forma de vida, no estoy segu-
ra de qué sera peor para ellos”.

“En los dos ultimos afios no hemos
hecho uso del matrimonio. Cuando yo
le insinuaba algo en este sentido, siem-
pre me rechazaba con frases groseras,
aludiendo a que yo estaba vieja”.

“Estoy dispuesta a perdonarle todo a
cambio de que él cambie un poco su
actitud hacia mi y nuestros hijos”.

“Mi suegra nos ha hecho mucho da-
no. A él le ha dicho muchas veces que
no debiera haberse casado conmigo ni
con otra mujer, que habria sido feliz a
su lado sin casarse con nadie. Conmi-
go tuvo una ultima y larga conversa-
cién hace un afio. Me dijo que yo no
era la mujer que su hijo necesitaba,
que no sabla llevarlo y que no entendia
como su hijo podia aguantarme tantas
cosas”.

“Me recordd aquelia conversacion que
tuvimos dias antes de casarnos, en la
que me aseguraba que su hijo tenia una
querida y que convenia que yo lo su-
piera antes de casarme’”.

“(Esta circunstancia fue absolutamen-
te negada por mi marido desde un
principio, y pienso que eran artimafias
de mi suegra para que no contrajéra-
mos matrimonio)”.
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“Ahora me dijo que yo habia he-
cho un desgraciado a su hijo porque
después de diez anos de matrimonio
habia conseguido que él fuera impo-
tente. Ella afirmaba que esto lo sabia
desde que su hijo era nifio y que no se
explicaba cémo habia podido llegar o
ser padre de tres hijos. Yo desde enton-
ces le retiré el saludo y no he vuelto
a hablar mas con ella”.

“El abogado que lleva el caso esta
de parte de mi marido y cree que de-
bemos separarnos’.

“Yo reconozco que estoy nerviosa, irri-
tada, que no duermo bien, que lloro con
excesiva frecuencia, y que tal vez esté
enferma, pero a pesar de todo ello qui-
siera salvar mi familia y continuar mi
vida matrimonial.”

Las entrevistas sucesivas, tanto indi-
viduales como de la pareja, pusieron de
manifiesto que el marido venia pade-
ciendo una impotencia funcional selec-
tiva respecto de su propia mujer, y una
relacién vinculativa y de excesiva de-
pendencia afectiva respecto de su ma-
dre.

Ambos fueron tratados con psicofar-
macos v psicoterapia individual durante
una primera etapa de cinco meses de
duracion.

Resueltos estos problemas psicopato-
logicos se acord6é en una segunda eta-
pa ,mediante la Orientaciéon Familiar
simultanea, los problemas conflictivos
derivados de la relacién triangular ma-
rido-mujer-suegra.

Esta segunda etapa se prolongd por
espacio de tres meses, a razon de una
sesién semanal de una hora de dura-
cion.

4, ANALISIS Y EVOLUCION DE LAS

SESIONES

A modo introductorio —y con el obje-
tivo de explicar la planificacion glo-
bhal de intervencién en un caso—, po-

demos afirmar que la meta a conseguir
por el orientado es el establecimiento de
un nivel de equilibrio emocional igual
o superior al nivel existente antes de la
situacidon conflictiva.

El proceso de solucién de conflictos
sigue una serie de pasos estructurados,
dependiendo cada uno de ellos del in-
mediatamente anterior.

En resumen, la misién del orientador
terapeuta, es la siguiente:

1.9) Identificar el acontecimiento pre-
cipitante de la crisis.

2.°) Identificar los sintomas que el
conflicto ha producido en el sujeto.

3.9) Observar el grado de desorgani-
zacién en la vida diaria.

4°) Planear la intervencion a través
de la inclusién de una o varias técni-
cas de ayuda.

Tal vez, una de las formas de inter-
vencion mas interesante es la de refor-
zar los factores de nivelacién determi-
nantes del estado de equilibrio existen-
tes en toda situacidén angustiosa.

El fortalecimiento o debilitacién de
cualquiera de estos factores es un feno-
meno directamente relacionable con la
aparicién de una crisis o con su resolu-
cion positiva.

Estos
(1):

a) Percepcién y comprensién realista
del hecho. En situaciones en que la an-
gustia permanece dentro de limites to-
lerables, puede servir de acicate para la
accién; sin embargo, a medida que la
angustia aumenta, el conocimiento per-
ceptual queda limitado y la dificultad
absorbe todo el potencial de atencién
del individuo.

Si el hecho es percibido de forma rea-
lista, el conocimiento de 1la relacion
entre el suceso y los sentimientos de
tension se hara evidente, con lo que el
objetivo de reducir la tension puede
ser alcanzado con mayor facilidad.

factores niveladores son tres
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b) Existencia de puntos externos re-
ferenciales de apoyo.

Estos apoyos situacionales suelen ser
personas disponibles en el ambiente fa-
miliar a las que se puede recurrir para
ayudar a solucionar un problema.

Estas relaciones de dependencias tien-
den a establecerse mas rapidamente con
aquellas personas que poseen una ten-
dencia natural a amparar a personas
con sentimientos de inseguridad, asi
como contribuir a reforzar los senti-
mientos de integridad del yo.

La pérdida de estos puntos de apoyo,
pueden dejar al sujeto en una posicién
de fragilidad y vulnerabilidad, de for-
ma que cuando tiene que enfrentarse
con una situacién cargada de angustia,
la carencia de un apoyo situacional pue-
de llevarle a un estado de desequilibrio.

c¢) Existencia de mecanismos de de-
fensa, como medios para defenderse de
la angustia y como reductores de la ten-
sion.

Bstos mecanismos suelen ser indivi-
dualizados y necesarios en cada caso
para proteger el equilibrio.

Una vez conseguidos estos factores
de compensacién seria conveniente pa-
sar a una ultima etapa —informativa
y formativa— de orientacidén en grupo.

Este elenco de matrimonios o de pa-
dres, deben haber solucionado —al me-
nos en buena parte— sus conflictos con-
yugales en las etapas anteriores, pa-
ra lograr mas eficazmente el objetivis-
mo de esta Orientacién Familiar gru-
pal: encarar la educacién de los hijos
con una coordinacién de criterios peda-
gogicos y evitar asi el tambaleamiento,
fragilidad y relativismo de los principios
educativos que dan lugar a las frecuen-
tes paradojas existenciales.

Expuestas hasta aqui las lineas gene-
rales de intervencion en los conflictos
conyugales, intentemos retornar el ca-
so concretos relatado mas arriba, a tra-

vés del modo operacional pautado al que
acabamcs de hacer referencia.

Como ya se dijo en otro lugar de es-
te trabajo, el matrimonio fue tratado
durante cinco meses con psicofarmacos
y psicoterapia individual.

La segunda etapa constdé de 12 se-
siones (una por semana) simultaneas.

En las cuatro primeras entrevistas se
abord¢é el aspecto del conocimiento per-
ceptual del problema en cada coényuge.

El desglose de los datos aportados por
el marido es el siguiente:

—é1 considera que se ha portado bien
con su mujer.

es élla la que estd deprimida y ello
ha contribuido a que la convivencia fa-
miliar sea desgracliada.

—no se comunica con los hijos por
culpa de su mujer.

—se siente oprimido; también apati-
co (tanto en el trabajo como en la fa-
milia).

(Es evidente que, en su opinidén, es
su mujer lg culpable). Oigamos la otra
opinién:

—dice que se ha ocupado de su ma-
rido.

—su marido: le imponia la ayuda de

la suegra; le humillaba al invitar a
otras secretarias; soélo le da la mitad
del sueldo: le rechaza.

—su suegra: le contradecia delante de
los hijos, estaba en contra de su ma-
trimonio; le criticaba todo lo que hacia,
ete.

—entre ellos sélo hay distanciamien-
to e incomunicacion.

En el diadlogo frontal simultaneo
(“care0o”) que tuvo lugar durante la
primera sesion, se objetivaron muy po-
cos datos: los dos cényuges se aferra-
ban a los reproches que se dirigian re-
ciprocamente, en ocasiones intentaban
justificar sus respectivas acciones.

Partiendo de estas justificaciones, el
terapeuta hace uso del método de explo-
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raciéon paraddjica, desvelando a los in-
teresados de sus proplas contradiccio-
nes. ‘

En la 3.2 y 42 sesiébn fueron escla-
reciéndose esas contradicciones. Las acu-
saciones y reproches de ambos cényu-
ges constitulan el ampuloso vagaje que
encubria una actitud negativa del uno
hacia el otro.

Esta actitud era consecuencia del aci-
mulo de tensiones que provocd, en de-
terminados momentos, la actuacion de la
suegra. Esta consiguié que su hijo —me-
cido en el regazo de su sobreprotec-
cién— ignorara cémo ella iba minando
los cimientos de su matrimonio.

En las sesiones 52, 6.2 y 7.* se abor-
dé el tema de los apoyos situacionales.

En ambos casos se vio que éstos no
existian, lo cual contribuia a aumen-
tar la tensién y el desequilibrio.

La mujer arguyé que su marido si
que habia tenido un apoyo decisivo: su
madre.

El terapeuta hizo la observacion de
que si en algin momento la suegra fue
el apoyo de su marido, ése fue inade-
cuado, por cuanto no sélo no ayudo a
solucionar la crisis, sino que cooperé a
agravarla definitivamente.

En las sesiones 82 y 928 se vio la in-
adecuacion de los mecanismos de de-
fensa del marido (beber y salir con
chicas), y la. ausencia de dichos meca-
niscos en la mujer.

Al final, ambos conyuges coincidieron
en que todo este proceso tan complejo
habia sido la causa de la opresion, apa-
tia, nerviosismo y excitabilidad que ha-
blan venido padeciendo; es decir, que
no podia achacarse a unos cuantos de-
talles cenvivenciales, sino que existia
una pluricasualidad multiactuante que
los provocaba, y que reobraba de uno
en otro —circuito en feedback— multi-
plicando y agigantando las funestas
consecuencias.

Durante las tres tltimas sesiones, es-
te matrimonio se integré en un grupo
de padres que realizaban un curso de
orientacion familiar, con metodologia
participativa, centrado en la educacién
de los hijos a través del estudio de ca-
$0S.

5. DISCUSICN Y CONCLUSIONES

En el cuadro de la pagina 273 esta ex-
puesto el proceso seguido en la inter-
vencion de este caso.

Como puede observarse, hay una cla-
ra bipolaridad en las etapas 12 y 38
(Psicoterapia individual — Orientacion
Familiar) mientras que en la 2.2 etapa
—en la, que nos hemos centrado en este
trabajo— casi liega a confundirse la
Psicoterapia y la Orientacion. La razon
es obvia: es en ese momento cuando se
pone en revision la peculiar forma de
vida de cada persona, sus actitudes, su
jerarquia de valores, sus formas de en-
julciar a las personas y a las situacio-
nes, ete.

Y en esa revision, en ese examen de
estilo de vida, surge la duda, la inte-
rrogacién, la aclaracion, el interés, la
guia... Y brota la Orientacion, perfecta-
mente entretejida en el entramado de
la Psicoterapia.

Est4d claro que tenemos la pretension
de que el modelo aqui expuesto sea el
unico para el tratamiento de todo tipo
de conflictos conyugales. Cada caso re-
querird la concienzuda elaboracién de
un plan eficaz de intervencién. Lo que
s hemos pretendido aclarar es que
Orientacién y Psicoterapia no son dos
técnicas que se excluyen entre si, sino
que son complementarias, y que esa ur-
dimbre sirve tanto a los fines de la una,
como a los de la ofra.

En nuestra experiencia, pues, Orien-
tacion Familiar y Psicoterapia conyugal
se hacen convergentes, siendo en cier-
tos casos de ‘“conflictos matrimoniales”,
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zado la regla, 1 compromido diario durante 21 dias. En los dem4s tra-
tamientos basta con medio comprimido diario o alterno
PRESENTACION: Envase de 21 compromidos P.V.P. 74 Ptas.
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CEFERRAN e

COMPOSICION: 250 mg. Cefalexina base por capsulas
125 mg. ” ” en 125 m.

INDICACIONES: Ceferran estda indicado en el tratamiento de infecciones

del tracto urinario alto y bajo, de las vias respiratorias, de los tejidos y

de la piel, post-operatorias y ginecolégicas y en general de las produci-

das por gérmenes gram positivos y negativos sensibles a la Cefalexina.

CONTRAINDICACIONES: Contraindicado en pacientes hipersensibles a las

cefalosporinas y algunos casos de alergia a las Penicilinas. Las mujeres

en periodo de embarazo y las personas con anormalidades en la funcién

renal deben tomarlo bajo control del médico
EFECTOS SECUNDARIOS: Ceferran raramente ocasiona efectos secunda-
rios. En casos de hipersensibilidad pueden aparecer ligeras diarreas, nau-
seas o alergias cutaneas
INCOMPATIBILIDADES: No debe administrarse conjuntamente con anti-
tibiéticos bacteriostaticos

POSOI0GIA: Capsulas: Niflos mayores de 7 afios y adultos 1-2 capsulas
cada 6 horas

Suspension: Lactantes 1 cuchar. (5 ml) cada 6 horas. Nifios de 2-7 afios,

2 cuchr. cada 6 horas. Nifios mayores de 7 afos y aduitos 2-4 cuchr.
cada 6 horas

PRESENTACION: Envases 12 y 24 capsulas P.V.P. 41940 y 794 Ptas., res-
pectivamente

Frascos 60 y 120 m! de suspension extemporanea:
P. V. P. 238’80 y 430’90 Ptas. respectivamente
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procesos 0 momentos de un Unico pro-
ceso en el que la orientaciéon sucede a
la psicoterapia en forma de un continuo
complementario, sin que se produzca
por ello hiatos de separaciéon o saltos
irreparables.

En cualquier caso, creemos conve-
niente seguir distinguiendo —si no fun-
cionalmente, si desde un punto de vis-
ta profesional y técnico— uno y otro
procedimiento.
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Los estudios epidemiologicos como base para la
elaboracion del prondstico en la
enfermedad meningocdcica

Por el Dr. Juan-Jesus Gestal Qtero @

La cuestion que con mayor urgencia
y angustia la familia de un enfermo
meningocéeico formula al médico, es
la del prondstico. Cuestién que pudiera
parecer de muy dificil respuesta. Quiza
se crea que el sanitario no tiene por
qué responder a estas preguntas. Esta
afirmacién la consideramos totalmen-
te equivocada, ya que indicaria, del que
lo efectuase, una nula o muy corta ex-
periencia en la realizacién de encues-
tas.

Bl prenodstico de la enfermedad pue-
de variar en el tiempo y en el espacio
dependiendo de gran numero de facto-
res (grado de afectacidén de la zona, for-
mas clinicas dominantes, medidas pre-
ventivas y terapéuticas, etc), por lo que,
para tenerlo actualizado, consideramos
deben realizarse estudios epidemiolégi-
cos continuos.

En esta comunicaciéon nosotros hemos

estudiado las defunciones por enferme-
dad meningocécica declaradas en la pro-
vincia de La Corufia en 1976, clasifican-
dolas por edades y duraciéon del proce-
s0, ¥ por cuadro clinico y duracién del
proceso.

De los 297 casos declarados en la pro-
vincia de La Corufia, 265 (89,2% evolu-
cionaron hacia la curacion, ocurriendo
el fallecimiento en 32 casos (10,%). Ello
nos indica que la letalidad es muy ele-
vada.

En la Tabla 1 se retinen las defuncio-
nes clasificadas por edades y duracion

(1) Comunicacién presentada en las
“II Jornadas de Higiene y Medicina Pre-
ventiva Hospitalaria” Santiago de Compos-
tela, 1977.

(2) Subjefe Provincial de Sanidad de ILa
Corufia,

— 2714 —



