EL PROCESO DIAGNOSTICO

HOSPITALARIO

Hospital Infantil
Unidad de Enfermos

INTRODUCCION

Es una practica extendida, la inicia-
cion del proceso terapéutico, mediante
un proceso diagnostico, en el propio
centro o en una Unidad especialista.
cién Menninger, en Topeka, U.S.A. hay
una unidad diagndstica que permite el
examen detallado, en unas condiciones
standard, de nifios y adolescentes.
Estos pacientes, por la naturaleza de
su patologia o por limitaciones geogra-
ficas, no podrian ser evaluados ade-
cuadamente en medio ambulatorio.

El proceso tiene una duracion tipo
de seis semanas y esta fundamentado
en dos ideas muestras:
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@Primero, el diagndstico es un pro-
ceso abierto que no termina si N0 con
la propia terminacion de la relacion con
el Psiquiatra (1) 0 en ofras_palabras,
esta, imbricada y asumido en la rela-
Cibn terapéutica (2).

@Segundo; Es necesario_un esfuerzo
coordinado multipersonal, e interdisci-
plinado para percibir las distintas pers-
pectivas diagnosticas. La responsabili-
dad del funcionamiento y la sintaxis del
trabajo del equipo recae en el Psiquia-

tra, quien posee la mas amplia vision
de conjunto. Es necesario asimismo
cierta habilidad y conocimiento de la
dinamica de grupos por parte del
Psiquiatra para asegurar el suave fun-

cionamiento del mismo como equipo.




Caso Clinico
Informe del exdmen psiquiatrico

Paciente; "'S"".

Registro: XXX

Staff: Dr. Manuel Ferniandez-Criado.
24 -5 - 84,

Identificacion y valoracion en el
momento de la admision:

S es una chica de 16 a. (24-6-68),
de raza caucasiana, remitida por el Dr.
L. del Brook Haven Hospital, para un
tratamiento de largo término. La razén
para su hospitalizacién fue su compor-
tamiento auto-destructivo, incluyendo
tres intentos de suicidio en el pasado
afio. En la admisién estaba alerta y
orientada, conservaba la memoria vy el
proceso de pensamiento era légico; no
habia evidencia de peligrosidad para
los demads y no estaba clara su posible
intencion de dafiarse a si misma, no
dando impresién suicida inminente.

El diagndstico provisional en el
momento de la administracion fue:

Eje | (317-21);

Transtorno de la conducta, sociali-
zado, no agresiva.

Diagnéstico principal

(300-40): Desorden distimico

Eje I} {301-83):

Desorden limitrofe de la personali-
dad:

Eje Il (Nada)
Eje IV :

Severidad de factores psicosociales
de stress: 6 extremos (muerte del
hermano, madre invasora e ineficiente,
familia apifiada).
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Eje V: Mayor nivel

de funcionamiento adaptativo en. el
afio pasado: 5 pobre (fracaso escolar y
familiar).

Datos histéricos y enfermedad actual

“S" es la 32 de 4 chicos del Sr. y la
Sra. “0"”. Los 2 mayores son herma-
nastros de 20 y 23 a. respectivamente
y un hermano de 13 a. En Junio del 83,
el mayor “J” se suicidé por ahorca-
dura. El Sr. “O" tiene otros 4 hijos de
un matrimonio previo entre 20 y 30 a. y
trabaja en una empresa de construc-
cién que conlleva frecuentes desplaza-
mientos. La madre de “'S” tiene 42 a. y
es una ama de casa muy religiosa,
pertenece a la Iglesia Adventista del 7°
dia. En 1981 la Sra. ‘O fue intervenida
debido a una sospecha de cancer.
Desde aquel momento el comporta-
miento de “‘S” empezd a cambiar
mezclandose en relaciones sexuales
con sus hermanos, y homosexuales de
una naturaleza muy inapropiada, asi
como abuso de drogas. En el Ultimo
ano su rendimiento escolar descendié
de repente, rozando el nivel de sus-
penso, y tuvo 3 intentos de suicidio de
dudosa entidad. El 1° de ellos fue una
sobredosis de analgésicos; el 2° fue un
intento de ahorcadura con unos panta-
lones vaqueros, y el 3° una intento de
quemarse la piel con nitrato de plata.

8" tuvo un nacimiento y desarrollo
normales. Mas detalles acerca de la
dindmica familiar se encontraran en el
informe del trabajador social.

Estado fisico
Historia médica anterior

“S" es una po t-puber bien desarro-
llada y nutrida de 16 a. con caracteres
sexuales secundarios bien patentes,
estd en buena salud y siempre ha
disfrutado de ella.



Estado fisico actual: El examen
fisico practicado en el momento de
admision es saludable. La Revision de
sistemas esta dentro de los limites
normales. CBC, SMA 18, UA fueron
normales.

Estado Psiquiatrico
Introduccion

“S"” impresiona como una chica
inteligente, que intenta coqueteando
aparecer despreocupada vy sin proble-
mas. Cuando se la confronta con
ciertos temas, sin embargo, esta mas-
cara se desmorona, apareciendo gran
tristeza y rabia. A pesar de su aspecto
indiferente 'S’ esta agudamente
atenta al entorno aunque a menudo
hace falsas percepciones.

Proceoss de estructura Psicologica

“S" esta, normalmente, atenta vy
orientada y su atencion es normal,
como lo es su concentracion. Ella
descarta inmediatamente, cualquier re-
flexién sobre si misma, y utiliza térmi-
nos equivocos, exagerando mucho al
expresar su estado interno. Esta ma-
nera de expresarse, segun ella, a
menudo la confunde respecto a sus
sentimientos. Niega experiencias de
despersonalizacion o de pérdida de
realidad. Asi como alucinaciones, ilu-
siones, trasmision del pensamiento o
cualguier otra distorsion perceptiva.

*S" tiene buena memoria inmediata,
intermedia y remota. Tiene buena
abstraccion numeérica y sus habilidades
de razonamiento corresponden a un
nivel intelectual superior. Su juicio, sin
embargo, estd marcado por impulsivi-
dad y fallo de adaptacion al Stress. Su
pensamiento es saltén y apresurado.
Légicamente asociado con ideacion
circunstancial y un contenido de idea-
cion sobredeterminante y fija. Esto

25

Ultimo viene expresado como “cli-
chés”’ que utiliza para explicar su
comportamiento, y que empobrece, en
gran manera, su proceso de pensa-
miento. Su afecto es vivido y labil,
congruente con el pensamiento. Y su
estado de animo preponderante es uno
de depresion y rabia atenuado con
discreta euforia.

Procesos Integrativos

“S” conecta con la realidad de
forma caprichosa, intentando acom@
dar lo que percibe a lo que desearia
percibir. Ella usa testarudamente la
negacion, la racionalizacion y el aisla-
miento de efecto como mecanismo de
defensa.

Aunque es una persona curiosa y
brillante, su investimento en cosas e
ideas viene limitado por su intenso
interés y preocupacion sobre sus pro-
pios problemas y la interaccién familiar
lo que reduce su disponibilidad para
relacionarse con el mundo exterior.

Su percepcion de si misma (self
image) estd marcada por un fuerte
contraste:

Por un lado, es la de una persona
culpable y merecedora de castigo, con
una intensa incomodidad consigo, lo
que la conduce habitualmente a buscar
castigo o autodanarse. Es notable en
este sentido, que 'S’ evoca en otros
reacciones que tipicamente la colocan
en el rol del nifio sobreprotegido,
sintiéndose entonces segura y ha-
biendo exteriorizado su limitacion.

Por otro lado, cuando se le pide
independencia, su percepcion de si
misma cambia a una de intenso
abandono, soledad y deprivacion, ex-
perimentando entonces gran angustia
gue manejara mediante conducta
orientada a modificar el ambiente en el
sentido mencionado.

En su relacion con el Staff 'S’ actua
estos paradigmas, mostrando una



gran independencia hostil. Ella efectla
demandas irracionales que la alejan del
Staff, para después al verse con sus
propias fuerzas, reacciona con ira y
desesperacion.

En la relacion con los compafieros,
“S" muestra intensa envidia y sexuali-
zacion inapropiada con otras chicas,
asi como una necesidad de cercania.

Es notable su confusion entre los
sentimientos de identificacion, compa-
fia y amor materno, con aquellos
propios de la relacion sexual adulta. Y
parece separar excesivamente el
mundo adulto del adolescente.

Algunos de estos modos de rela-
cién, también estadn presentes en la
relacion con la familia, y muy en
particupar con la madre, hacia quien
demuestra una ambivalencia intensa y
primitiva. Esta incluye el presagio de
que la madre se destruira en el caso de
que ella se separe psicoldégicamente o
incluso en caso de que muestre agresi-
vidad. Su ira es por tanto masiva-
mente reprimida y expresada en com-
portamientos sumamente hostiles y
autodestructivos, hacia ambas.

En su relacion con el padre se siente
frustrada y de nuevo reprime esta
frustracion y desplaza el objeto de
afecto en sus hermanos, particular-
mente en el que se ahorcd, hacia el
cual tenia una ‘‘relacion especial’’.

Fracaso de los Esfuerzos Integrativos

Como ya hemos mencionado su
intento investimento en las relaciones
con su familia, asi como la naturaleza
caotica de dicha familia y su dificultad
de expresarse de otro modo que a
través de acciones autodestructivas
dirigen a 'S a relaciones en las que
busca de una manera ineficaz, carifio y
comprensién. Distancidandose de sus
compafieros al igual que de las figuras
de autoridad que la posibilitarian el
resolver sus carencias y conflictos.
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Resumen de Otros Hallazgos

La historia familiar fue presentada
por Les Letulle M.S.W. el cual describio
la familia “O"" como una familia impul-
siva y esquematicamente religiosa,
cadtica y desorganizada con extrafios
modos de comunicacion, intensos
sentimientos de culpa expresados a
través de comportamientos pasivos y
agresivos, incapaces de delimitar re-
glas basicas en su interaccién familiar.

Describe a la madre y a la hija muy
cercanas, teniendo la dGltima una espe-
cial sensibilidad hacia su madre, con
una dificultad especial de separarse
ambas. A menudo, una responde a los
sentimientos de la otra como si fueran
de si misma. Formulan la pregunta, si
el suicidio de “S” podria estar en
relacion a la desorganizacién del am-
biente, colegio, familia, etc., que im-
pulse a “S"” a culpabilizarse interna-
mente de problemas externos.

Presentada por Marck Sherman
M.H.T. se la describe como: dificil de
discutir seriamente con ella cualquier
tema. Incomoda a la gente con co-
mentarios inapropiados creando un
sentimiento molesto con el personal
masculino siendo coqueta y seductora.
Sigue bien las estructuras y por otro
lado tiene aspectos apreciables y atra-
yentes.

Los Tests Psicologicos fueron pre-
sentados por Elisabeth S. Novothy Ph.
D. que la describe como: més abierta
en el examen que en el pasado. Buen
C.l. con 113 al Performance y 125 al
verbal con un total de 121. Tiene
lapsus de concentracion y atencién
particularmente bajo Stress. Sus areas
mas débiles se refieren a modulacion y
control de los afectos, siendo desper-
tados muy facilmente e intensamente,
en ese momento su juicio devienen
“turbio”’,

En el Test de B.R.L. exhibe buen
razonamiento, en las partes méas es-



tructuradas. En dichos momentos apa-
recen interrupciones del curso del
pensamiento. No se habla evidencia
del trastorno neuroldgico o de pensa-
miento.

En los Tests Proyectivos se muestra
una intensa depresion con disforia vy
falta de referencia a una idea suicida
seria. Su depresion estd ligada a una
relacion dependiente hostil con su
madre y a una fusion y falta de limites
en esta relacion, con deseos de intensa
dependencia.

La valoracién educativa presentada
por Joan Hebed M.S. que revisé
informes previos de anos pasados,
obtiene un percentil de 90 en los Tests
de Cuestionarios y su percentil total
personal llega a 96. Trabaja muy bien y
se adapta muy bien a la relacion
maestro-alumno. 'S” necesita ahorrar
9 semanas mas para superar el ano y
ella intentara trabajar en estos ultimos
horas en el verano en el colegio del
Hospital.

El examen de la audicidn, lenguaje y
discurso fue presentado por Manfred
Barber S.C.D. que informé de audio-
metria normal, hay alteraciones ligeras
en su lenguaje que parecen estar en
relacion a su poco interés articulativo.
Este punto puede causarle el riesgo de
perder el hilo de la conversacion vy
malinterpretar la imagen completa.

Formulacion Explicativa

“S" muestra evidentes alteraciones
en sus relaciones objetales con un
fracaso parcial en la diferenciacion
entre el si mismo y el objeto. Esta
fusion constituye la raiz de su intensa
ambivalencia para con su madre.

El cuadro familiar cadtico en el que
se alternan la deprivacion con la
sobreproteccién simbidtica, afade un
elemento de realidad que acentua los
aspectos depresivos en 'S”. Asi-
mismo la experiencia de la unidad
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indica el fuerte uso de defensas
primitivas, en particular de la identifi-
cacidon proyectiva para manejar el
conflicto.

Por otra parte, cierta dificultad en la
independizacién de 'S’ estd en rela-
cion con el pobre desarrollo de su
superego y la falta de tolerancia y
control de los impulsos en el terreno de
la relacibn sexual, en la cual se
confunden la interaccion adulta con la
de amor maternal. El tipo de culpa que
deriva de su primitivo superego la
conduce a actuar de una manera
masoquista, mas aun en cuanto no
puede completar el duelo por su
hermano, al intentar manejar la intensa
ambivalencia que sentia, atn hacia él,
como el consentidor de sus deseos
edipicos.

Estudio Diagnostico

Eje | (312-21): Dsorden de la con-
ducta, socializado, no
agresiva.

Diagnostico principal.
Desorden Psicogénico
del lenguaje.

Desorden distimico.
Personalidad Border-
line {limitrofe) con ras-
gos histrionicos.
Adolescente sana.
Severidad de factores
psicosociales de
Stress.

6. extrema.

(Suicidio del hermano,
sistema familiar insufi-
ciente)

Mejor nivel adaptativo
anterior ano.

6. muy pobre. Fracaso
escolar y en relacion
con companeros y en
mantener vida inde-
pendiente.

(307-20%.

(300-40):
Eje Il

Eje Ili:
Eje IV :

Eje V :



Recomendaciones y Plan de

Tratamiento

En sesién clinica el 29 de Junio del
84 estando presente m. Fernandez-
Criado como moderador; y asistiendo:

E. Novothy. Ph. D.
L. Letulle. M.S.W.
J. Mehed. M.S.

M. Sherman. M.H.T.
J. Myers. M.D.

T. Lewis. H.H.T.
Z. Hetwilaty. LM.H.T.

asi como representantes de la sala de
“Whitney hall”. Se concluyd la necesi-
dad de: hospitalizacion completa por
un afo de duracidbn minimo con el
siguiente plan:

P. Psicolagico

1.— Acepta su interna ambivalentia con

la madre.

Objetivo:

Tactica:

""S" explicitaria senti-
mientos de angustia y
los elaboraria.

1/1 Charlas con el per-
sonal de cuidado infantil,
encuentros grupales,
charlas informales con
sus companeros indivi-
duales, o de grupo.

2.— Aceptar responsabilidades y sen-
tido de autocontrol.

Objetivo:

Tactica:

B. Conductal

Interaccion con el perso-
nal y compareros to-
mando responsabilida-
des para sus actos.
Confrontacion con el
personal cada vez que
falle, aumento progre-
sivo de derechos a me-
dida que mejore.

1.— No se autolesiona por 3 meses. -
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Objetivo:

Tactica:

D. Desarrollo

Reducir la necesidad
para expresiones com-
portamentales de senti-
mientos.

Serda controlada en el
uso de objetos peligro-
so0s, incrementando su
responsabilidad a me-
dida que logre el éxito.
Verbalizard pensamien-
tos de autolesion al per-
sonal antes de hacerlo.
Se llevara control de ac-
cidentes como si de au-
tolesiones se tratara.

1.— Desarrolo de habilidades en rela-
cion a sus compaferos del mismo

Sexo.
Objetivo:

Tactica:

Decrecer la inapropiada
competividad o la indife-
rencia hacia otras chicas.
Reunirlos para ayudarle a
encontrar soluciones en
relacion a sus sentimien-
tos contra sus compa-
neros. Uso del trabajo en
equipo para ganar liber-
tad con ayuda de un
comparero.

2.— Clasificar relaciones entre los dos

Sexos.
Objetivo:

Tactica:

E. Educativo

Avyudar a desarrollar
identidad sexual e indivi-
dual.

Andlisis de sus relacio-
nes sexuales y pasadas
con hombres y mujeres.
Supervision y orienta-
cion de edad y roles
apropiados por personal
de cuidado infantil.

1.— Conseguir el 10° grado.

Objetivo:

Recuperar las evaluacio-



nes perdidas.
Ingresos y asistencia por
el Sr. Meded.

Tactica:

2.—Mejora y mantenimiento de los

conocimientos escolares.
Objetivo: Seguir el programa de la
Sunthord School.

Tactica: Programar horas de es-
tudio, programar repa-
sos, ejercicios comple-
tos.

l. Interpesonal

1.~ Desarrollar una relaciéon significa-

tiva y apropiada con adultos que la

ayuden a encontrar salidas de

identidad en su entorno con gente
significada.

Objetivo: Psicoterapia.

Tactica: Comunicacién y colabo-
racion con el psicotera-
péuta y el equipo para
comunicar desarrollo vy
evitar escision.

2.— Ayuda su separacion psicoldgica

de al madre y ayudarle a crecer
como mujer.

Objetivo: Implicar mas al padre en
el juego familiar de
forma constructiva.
Interpretar las resisten-
cias pasivas de “S” y de
su madre, hacia su pa-
dre; especialmente en
aquellas relaciones ina-
propiadamente sexuali-
zadas paterno-filiales.

Tactica:

F. Familia

1.— Establecer limites entre generacio-

nes.

Objetivo: Participacién familiar ac-
tiva en el trabajo de
reeducacion.

Implicar a la familia en
Terapia de familia.

Tactica:
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Todos estos objetivos seran revi-
sados a los tres meses.

Los hallazgos arriba mencionados
fueron presentados a la familia y
aceptados.

Tenemos soporte financiero para 1
afo y posibilidad para 18 meses.
Serd trasladada a la unidad de
Whitney el 11 de Julio.

Su prondstico es bueno con dicho
tratamiento. Sin tratamiento es
mas bien pobre.

Se remite informe al Dr.
remitente.

L el

Conclusiones

Mediante este método de trabajo

obtenemos por tanto:

— Resultados diagnosticos amplios,

comprensibles y abiertos, que
pueden ser progresivamente enri-
guecidos. Representan una clar
contraposicién a la “'etiquetacion”
con un sindrome diagnostico, de
escaso valor individual.

— Un esquema diagndstico que cul-

mina en recomendaciones concre-
tas e inicia el proceso terapéutico.
Combinandose naturalmente con
el mismo en una relacion de
busqueda de entretenimiento vy
cambio.

—El trabajo en equipo, enriquece

enormemente la visioén del clinico,
no solo por las distintas perspecti-
vas, diagndsticas, si no también
por las multiples facetas de rela-
cion interpersonal, obtenida de la
relacion con el grupo y que son
una fuente de recomendaciones
de tratamiento especifica.

Manuel Fernandez-Criado
Fundacion Menninger
Topeka, U.S.A.
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