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INTRODUCCI ON

El objetivo de este Reporte de Trabgjo Profesional es mostrar la particdpodon del
psicdlogo en la labor integral de salud que el Hospital General Tlanepantla “Vdle Ceyldn”
estd efectfuondo en la comunidad a su cargo, para que la pobladdén en generad vy los
adolescentes en particular accedan a una mejor calidad de vida, tanto fisica como emodonal
y psicolégica. Los actividades efectuadas consistieron en la atenddn de ninos mayores de
ocho anos, adolescentes y adultos que acudieron a la Cinica del Adolescente del hospital

mendonado, dependiente del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM).

Se hace una exposiddn del proceso que ha tenido la Psicologia y su incursidn en el
dmbito de la sdlud, hosta hace poco tiempo considerado compo exdusivo del personal
meédico. Asi como la importanda que la Psicologia Clinica ha cobraodo como elemento
coadyuvante para la prevendén de las enfermedades y la recuperaddn de la salud; de cdmo
a partir del desarrollo de esta denda, la psicologia ha derivado en diferentes espectros
sodales, uno de ellos es el bienestar fisico y psicoldgico de los individuos. En consecuenda,
la Psicologia Clinica, también denominada medicdna conductual, psicologia médica o
psicologia de la salud, ha surgido como una espedalidad de |a Psicologia. A continuadén, en
reladdn con la inserddn de la Psicologia en el dmbito de la salud y de la ldbor de los

psicdlogos dinicos en este campo, se resena este frabgjo en los siguientes copitulos.

En el capitulo uno se efectda una revision de los antecedentes de esta roma de la
psicologia, de sus objetivos y de la evoluddn que |la psicologia dinica va observando con el
paso del tiempo y con la comprension y aceptaddn de esta denda como una dliada para la

prevision y recuperacion de la salud,

Se revisa sucintamente el origen de la psicologia en México, desde la llegada de los

espanoles al continente Americano hasta el surgimiento de la Psicologia como denda, y la
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profesionalizaddn de |la misma en una carrera impartida en universidades. Desde la etapa

prehispdnica, con el uso de la palabra, de la que se valion dlgunos andonos de grupos
mesoamericanos para “curar”; posando por el escaso inferés de los espanoles por 1os
desdérdenes “mentaes” en la época de la colonia; quienes reduion a los sujetos que
mostraban perturbadones en su conducta en un hospital, pero sin mostrar mayor interés
por el estado de los mismos; haosta los tiempos posteriores a la Reforma, cuando la
psicologia aparece en los planes de estudio de la Escuela Nadonal Preparatoria impuls ados
por Ezequiel A. Chdvez, y su posterior desarrollo hasta convertirse en una opcdoén profesional
en los universidades del pais, prindpalmente en los facultades y escuelas de la Universidad
Nadional Auténoma de México, en Ciudad Universitaria, la Facultad de Estudios Superiores

lztocdlay LaE. N. E. P. Zarogoza.

Se mendona también el desarrollo que la Psicologia ha logrado pora inddir en
diferentes drecs sodaes y de trabgjo, desde la educaddn, la industria, la salud, etc. En
particular el dmbito de la salud es el espado en el que redentemente ha incursionado la
psicologia; considerando que es sefenta anos afrds, aproximadamente, que inidan los
actividodes de los psicdlogos en reladdn con los problemas de salud emodonal (o mental),

posteriores alos conflictos de la Primeray la Segunda Guerras Mundiales.

Asimismo, se efectia una descripddn general del sistema de salud del padis, revisando
los niveles de atencién hospitalaria para la prevenddn de la enfermedad vy |a recuperacion de
la salud que el Estado ha instituido para la atenddn de la pobladdn del pdis; que se
encuentran determinados por la Ley General De Salud de la Federaddn. En este apartado se
refieren adlgunos de los arficulos que estdn directamente relacdonados con la salud fisica,
emodonal y cognitiva de los individuos, referidos en el Sistema Nodonal de Salud, con los
caracteristicos generales de atenddn que imparten los centros de salud en cada uno de los

diferentes niveles.
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De igud forma, se revisa el nivel hospitaario en el que se atienden los problemaos de

salud emodional, los particularidodes que presenta y los programaos que se deberdn
implementar para la prevenddn y afendén de la problemdtica derivada la pérdida de la
salud, aosi como los caracteristicas que deben poseer los profesionales que deberdn
encargarse de la atenddn profesional en estos dmbitos, entre los cudes estd el psicdlogo
dinico como parte integrante y fundamental de los equipos de trabagjo multidisciplinario de

salud.

El copitulo dos revisa los fundomentos que han daodo pie a la medidna conductuad o
psicologia dinica. Se redliza un estudio sobre el origen de la psicologia en el dmbito de la
salud; desde los teorias sustentados por Sigmund Freud, que fortalederon el frabgjo de los
psiquiatras, quienes fueron los que atendieron iniciadmente alos individuos que presentaban

perturbadones de origen mental.

También se revisan los teorias que surgen como respuesta alos postulados de Freud,
como la del modelo tedrico conductual propuesto por J. B. Watson, y las tesis de B. F.
Skinner, quien sin renundar a los postulados conductistas acepta la existenda de “eventos
privados”, de los cudles dice que “no se debe negar ninguna entidod o proceso que tenga

alguna fuerza explicativa atil, con base en que es subjetiva o mental”.

Se continla con un breve andlisis del modelo cognitivo de Ellis, y se conduye con |a
revision del marco tedrico cognitivo-conductual que analiza Meichenbaum, y el frabgjo de
terapia breve propuesto por Bellok dentro del modelo cognitivo conductud para brindar
atenddn en el dmbito de la salud. En este caopitulo también se efectUa la revision del modelo
de medidna conducfual o psicologia médica y su evoluddn hasta ser identificada como

psicologia de la salud.
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En el copitulo tercero se andliza el desarrollo de la Psicologia Clinica, misma que

remonta su origen al laboratorio de W. Wundt en la Universidad de Leipzig; se hace una
resena del proceso evolutivo de la misma desde |la construcddn de los primeros test de
Binet, y de los actividades de la Clinica de Witmer. El posterior desarrollo del tfrabgjo dinico
como consecuenda de los efectos de la Primera Guerra Mundial vy las secuelas de la Segunda
Guerra, cuando en los Estados Unidos surgen los primeros fundomentos de la Psicologia
Cinica, estrechamente ligados a la recuperaddn de la salud mental, emodonal y fisica de |os
individuos. Se anadliza también en este copitulo cudles son los actividades y los espados
idéneos para el trabojo del psicdlogo dinico. Pero de manera muy pormencrizada, las
actividodes que éste redliza en el dmbito de la salud en cuonfo a la prevenddn de la
enfermedad y la recuperaddn de la salud, a la vez que los estudios sobre la problemdtica
con que se han encontrado los profesionales de la psicologia dinica para inddir en estos
terrenos; y de forma particular el espado brindodo d autor de este reporte en una

institudoén hospitalaria para el desempeno de las actividades que se efectuaron en la misma.

En el copitulo cuatro se efectua un recuento de los actividades desarrollaodas en la
Clinica del Adolescente del Hospital de Tlalnepantla, empleando de forma general el modelo
de Terapia Breve Intensiva y de Urgenda de Bellok, con el modelo tedrico cognitivo
conductual de Meichenboum como egje de fratamiento generadl. Para esto, se construyeron
programas de evaluadoén, que induyeron enfrevistos estructurados o semiestructurados, vy
pruebas evauatorios que permitieron establecer el problema prindpal, y problemaos
secundarios que coadyuvaran a mantenimiento de la primera; |a elaboracén de una historia
persona y familior del individuo, destacondo los aspectos relevantes que permitieron
establecer el origen del problema (queja-demanda); organizar y andlizar la informadén
recabada pora establecer un método de intervenddn desde el marco tedrico cognitivo

conductual; del cual, dados las caracteristicos de la pobladdn que acudié asolidtar afenddn,
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asi como de las condidones de atenddn que otorga el hospital. En este opartado también se

describe el espado fisico, los materiales empleados y el procedimiento general.

En este mismo capitulo se efectia un andlisis de los resultados logrados en la
atenddn de un totd de 58 personaos solicitantes en el franscurso de un ano; desglosando en
tfres grupos de osistentes, contidad de sesiones y tipo de quejos expuestas por |os
solidtantes, se induyen fres grdficas que explican en términos porcentuales los resultados

logrados.

Previo a la condusidén, se andliza la importanda que tiene la actividod de los
psicdlogos dinicos en los espadios de prevenddn y recuperaddn de la salud, los hospitales
princdipamente; en los que adn no es totadmente aceptada la presenda de los mismos,
prindpalmente por los médicos. No obstante, de formainstitudonadl, ha tenido que aceptarse
que el trabgjo desarrollado por la Psicologia Clinica en este caompo es fundomental para
lograr un sano equilibrio en la salud de los individuos. En este espacdo se mendona, a
manera de gjemplo de la infervenddn otorgada de forma general, el frabgjo efectuado con
el coso de una adolescente de 16 onos y con un nino de ocho anos, para destacar |a
estrecha reladdn que existe entre los dlteradones de tipo fisiolégico y los conductos
sodamente disfundonades. También se revisan las cousas de desercddon de la atenddn
terapéutica; como la fata de compromiso del padente o sus familiares con la atenddn
psicolégica, el desinterés, generadmente de los padres, por determinar si la causa de la

enfermedad mostraba alguna reladdn con desordenes de tipo conductual.

No obstante se destaca que cuando hubo preocupadcdn e interés de los padres por |a
salud de sus hijos, generalmente acudieron de forma regular y hosta conduir la atenddn
terapéutica, en el coso de los menores. Por o que hace a los adolescentes y adultos, hubo

una buena respuesta para aceptar el tratamiento psicolégico.
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En el ospecto de apoyo institudonal, se mendona la actividad de los diferentes

instandas hospitalarias que se sumaron al trabojo desarrollado en la Clinica del Adolescente;
entre los cuadles no se cuenta a personal médico, savo el caso de dos médicos que

colaboraron activamente con este servido.

Se hace un recuento de los diferentes cosos que se atendieron en la Clinica y de la
relaocion existente entre la pérdida de la salud y los probables causas, no siempre de tipo
fisiologico, que propidaron el desequilibrio en los estados de salud. En ese mismo espado se
recaban datos de las diferentes actividodes y programaos institfuconadles a nivel nadona que
han abierto espados para la actividad del psicdlogo dinico, aunque en campos delimitados,

como son el de la farmacodependenda.

Para conduir, se sugieren dos propuestas de trabgo a considerar: |la primera se
refiere a la formulacén de un trabgjo de prevenddn de la enfermedad, que puede dividirse
en varios niveles; que se obtfiene promoviendo medidas para la conservaddn de la salud. Y
la segunda a la impostergable aceptacon del psicdlogo dinico como integrante de los grupos
de trabgjo inter y multidisdplinario para la preservaddn, o en su caso, la recuperaddn de la

salud de los individuos que se ven afectados por |a enfermedad.
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Resumen

El advenimiento del psicdlogo dinico a compo de la salud es redente, tiene menos de sesenta aohos que, a
partir de la evoluddén tonto de la denda médica como de la psicoldgica, se inserta en este espado.
Actuadmente los psicdlogos que participan en este sector son pocos; los prindpales actividodes que efectdon
estdn relacdonadas con estudios psicoldgicos, de actitud, en el servido de neuropsiquiatria y rehabilitadon,
de copadtaddn, y en el estudio de los factores que particpan en el rendimiento del personal, pero la
actividad relacdonada con la recuperacidn de la salud en equipos multidiscplinarios es escosa, por no dedir
inexistente.

Uno de los objetivos actudles de la psicologia de la salud es conservar y recuperar la salud del individuo,
definida como: “un estado de bienestar completo fisico, mentadl y sodad y no solamente la ausenda de
enfermedad o dolenda”. Existen causas que pueden mantener un estado de “enfermedad” sin la presenda
de sintomas fisioldgicos, que la medicdna explica como de origen somdtico; cuando los procedimientos
empleados para que el enfermo recupere la salud son los que aporta el modelo psicolégico conductual, surge
la medidna conductual, que utiliza téonicos psicoldgicos a los problemaos de sdud, para modificar
comporfamientos colectivos, cognidones o experiencias. Tanto la medicina psicosomdtica, como la medicna
conductuadl y la psicologia médica confluyen en el campo denominado “Psicologia de la Salud”. Después de
los primeros psicdlogos que intervienen en este compo, provenientes del marco conductual se han sumado
otros escuelas tedricos a la investigadon de la salud y su tratamiento, entre éstas se encuentra el modelo
tedrico cognitivo conductual.

Como resultado de la evoluddn de la psicologia dinica y el progreso de la medicina, es generamente
admitido que el psicdlogo es el profesional idéneo para contribuir con soludones en la atenddn, evaluadoén y
modificacién de los ospectos aofectivos, cognitivos y conductuadles involucrados en el proceso salud-
enfermedad. En México tiene poco tiempo de haberse reconoddo que la psicologia es necesaria para la
atenddn de los enfermos, no obstante, aun se cuestiona la necesidad de la incorporacidn de los profesionales
de la psicologia a los grupos de trabajo multidiscplinario en los hospitales. Hasta hace poco tiempo el sector
salud era inaccssible para el psicdlogo dinico, por la noddn de los médicos respecto al origen bioldgico de la
enfermedad. Sin embargo, actuadmente un nUmero coda vez mds amplio de éstos reconoce que los
problemas de naturaleza emodonal y cognitiva también pueden afectar la salud de los individuos.

Es institudonamente reconocdido que existe plena copacidad del psicdlogo dinico para brindar atencidén a los
usuarios del dmbito de la salud; en tantfo una contfidod de problemas de salud se suscton a partir de
desequilibrios de los factores de pensamiento, de actitud y emodonades de los individuos que sufren
desqjustes en su salud; y por que la formaddn profesional del psicdlogo dinico estd dirigida a la atenddn de
los desequilibrios de esos factores. Una de las instituciones de salud en nuestro pais que estd desarrollando
actividades encaminadas a la afenddn integral de la pobladdn a su cargo, y gque se ha abierfo a la
intervenddn del psicdlogo dinico para colaborar en la preservaddn y restituddn de la salud a su colectividad,
es el Hospita Generd de Tlanepaontla “Valle Ceyldn”. Existe en este hospital la Clinica del Adolescente,
espaco que atiende problemas de salud que presenton jovenes de entre diez y veintidés anos de edad, en
promedio. Dentfro del servido que ofrece la Cinica, se oforga atenddn psicoldgica.

Mediante un convenio entre la Jefatura de la Carrera de Psicologia de |a FES |ztacala y la administradén del
Hospital, se atendidé a mds de dncuenta personas que acudieron a consulta en este espaco durante un ano.
La intervenddn se redlizd, en todos los cosos, con técnicos del modelo tedrico cognitivo conductual. Se
brindaron en total 269 sesiones de 45 a 60 minutos en promedio.

Sobresdle el hecho de que, a pesar de propordonarse la atencdn psicolégica en un dmbito de recuperocidn
de la salud, se presentaron a atenddn personas gue manifestaron problemas relacionados con aspectos de
tipo psicosodial. Pero, tomando en cuenta que no existe sufidente informaddn para ver en el psicdlogo a un
profesional que puede ayudar en la recuperadon y preservadon de la salud, no es extrano que lo que se
atendiera se relacdond con problemdticas sodales mds que con clteraciones de la salud.

AUn cuando se hon caeado espados en los hospitales para la intfroducdén de los psicdlogos dinicos, la
partidpacdn de éstos no se ha dbierto totadmente a su intervenddn en un trabogjo de cardcter
multidiscplinario en el que el psicdlogo dinico pueda portidpor en igualdad de condiciones con ofros
profesionales de la salud para lograr la recuperacidon de los individuos enfermos.

Algunos de los objefivos del psicdlogo dinico en el dmbito de la salud, deberdn ser: la prevenddn de la
enfermedad que se logra a través de la promoddn de la salud; la aceptaddn del psicdlogo dinico como
infegrante del grupo multidiscplinario que atienda problemaos de saud; y la reestructurocddn de los
programaos de salud mental hosta hoy existentes pero dispersos, para gjustar la atenddn adecuada a los
enfermos.



Capitulo 1
Salud y psicologia

La partidpaddn del profesional de la psicologia en el compo de la saud es
relativamente nueva, por lo mismo, la cantidad de psicdlogos en este sector es escasay se
ubicon prindpamente en los dreas de atencéon comunitaria, de prevenddn y psiquidtrico;
Rodriguez (en Salinas, Gonzdlez y Caostillo, 1999) indica que las princpales actividades que
los psicologos efectian en el sector salud estdn reladonadas con estudios psicoldgicos, de
actitud, en el servido de neuropsiquiatriay rehabilitaddn, de capacitaddn, y en el estudio de
los factores que participan en el rendimiento del personal. Si bien la incursion de los
profesionales de |la psicologia en el sector salud es redente, y, como refieren los autores
arriba mendonados, en su mayoria se dedicon a actividades periféricos, en estos momentos
existen metas definidos para el quehacer de los psicdlogos que se han orientado por inddir

directamente en la prevenddn y recuperaddn de la salud de los individuos.

Uno de los objetivos actuales de |a psicologia de la salud es conservar y recuperar la
salud del individuo; que es definida por la Organizacddn Mundial de la Salud en 1964 como:
“un estado de bienestar completo fisico, mental y sodad y no solamente la ausenda de
enfermedad o dolenda” (en Bakal, 1996, p. 15). A partir de que en el dmbito psiquidtrico se
oconsidera que los “somatizacdones” son problemas de salud que refiere un individuo, que no
son unicaomente de origen bioldgico, sino que también indden en esto los factores
ambientales y soddles; y de los avances téonicos y disdplinarios de la medicng, surge la
participaddn de los profesionales de |a psicologia, dentro de un modelo multidisdplinario, en

el sector salud; parficularmente en centros de salud como dinicas y hospitales.

Cuaondo los médicos proporcionaron atencidon a individuos que se comportaban de
forma extrana y 1o hicderon “como si hubieran descubierto enfermedades mentales como...

la esquizofrenia”, prindpia el desarrollo del compo de la psiquiatria, o que dio inico a la
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aplicacéon de conceptos vy practicos particulares de la medicina en conductas anémalas, que

se diferenddoan ampliomente de las enfermedades fisicas (Montalvo y Soria, 1998). Para
Freud, médico neurdlogo, el problema de salud se asodaba a factores sodadles, ambientales
0 emodondles; sus investigadones dieron como resultado el surgimiento del psicoandlisis,
teoria que fortaledd la presenda de la psiquiatria en el dmbito de la salud. Este compo de la
medidna es denominado por algunos autores como medicna psicosomdtica (Ridrugjo, 1996

y Santolaya, 1998).

Al advertir que el avance de la medidna propica que el médico se vaya formando en
dreos espedalizadaos y el enfermo se convierta en un ser andnimo y No una persona a la que
se reconoce en un frafo personal, asi como que existen causas que pueden mantener un
estado de “enfermedad” sin la presenda de sinfomas fisioldgicos; que el médico deduce que
esas causaos son de origen somdtico y que los procedimientos a emplear para que el enfermo
recupere la salud son los que proporciona, desde el dmbito de la psicologia, el marco tedrico
conductual; surge la medidna conductuadl, la cuadl propone emplear téonicas psicoldgicos,
aplicadas por médicos, alos problemas de salud para modificar comportamientos colectivos,

cognidones o experiendos (Fuente, 1992).

Este autor refiere que en la década de los cuarenta del siglo pasado inicia el interés
por parte de la medicina, en Europa y en Estados Unidos, por los aspectos psicoldgicos en el
proceso de la enfermedad y en los factores terapéuticos involucrados en la relaodén entre el
meédico y sus padentes; dentro del cuadl se expresaba la preocupacion de los médicos por la
pérdida de la dimensidon humana en el cuidado de los enfermos, dado el avance en la
tecnificaddn y espedalizaddn de |la medidna. Indica fambién que, ‘la premisa en que se
bason los intervencdiones conducfuales en el cuidodo de la salud es que un nimero de

problemas médicos tienen entre los factores que los determinan o perpetdon la conducta
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inadecuada de los enfermos, y que su evoluddn es desfavorablemente influida por

conductas adquiridos a través del aprendizoje” (Fuente, 1992, p. 513).

Afirma este autor que la partidpadon de la psicologia en los programas de atenddn a
la salud estd basada en el aprendizaje, como un elemento comudn en las diversas terapios de
corte conductual; si bien, para Ridrugjo (1996) se requiere el “conodmiento dentifico del
hombre entero”, en el que se hadlaon fuertemente entrelozados |a “profundizad én en la
Anatomia Descriptiva, en la Fisiologiay en la Psicologia”, ya que el conodmiento dienftifico de
la enfermedad no es Unicamente un desorden orgdnico, sino el de un modo de vida, por lo
que la forma mdés adecuada de redlizar una medicdna infegral es con el modelo
biopsicosodial, que acepta Ta presencda de factores bioldgicos, psicoldgicos y sodiales en el
enfermar y en el sanar humano” (p. 4); éste, enfre ofros, es uno de los fundamentos de |a

psicologia médica.

Santolaya (1998) indica gue tanto la medicdna psicosomdtica, como la medidna
conductual y la psicologia médica convergen en el campo denominado "Psicologia de la
Salud”’, y la define en los siguientes términos: “La Psicologia Clinica y de la Salud es la
disdplina o el compo de espedalizaddn de la Psicologia que aplica los prindpios, las téonicos
y los conodmientos dentificos desarrollados por ésta para evauar, diagnosticar, explicar,
fratar, modificar y prevenir los aonomadlios o los frastornos mentales o cuadlquier otfro
comportamiento relevante para los procesos de la salud y enfermedad, en los distintos y

variaodos contextos en que éstos puedan tener lugar”.

Cabe mendonar que términos como mental y emodona han sido objeto de
discusiones conceptudles, a partir de las diversas posturas tedricos de los sustentantes,
tomando como punto de partida para esta discusién, prindpamente, los tesis de Aristoteles
sobre el concepto de Psique” y los cartesionas de la dudlidad mente-cuerpo (Fuente, 1992 vy

Ridruejo, 1996), estos autores aofirmaon que esa dicotfomia cartesiona dificulta la
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conceptudlizaddn sobre lo ‘'mentd”; no obstante, Fuente refiere que ‘“en la psicologia

meédica, los fundones mentales, los contenidos de la mente y la conducta son estudiados
tanto en su propio derecho como en la reladdn con su susfrato biolégico y sus raices y
efectos sodoculturales” (Fuente, 1992, p. 22). Para efecto de este trabgjo, se emplean 1os

conceptos que sustenta el marco tedrico cognitivo conductual.

Después de los primeros psicdlogos que intervienen en este compo, provenientes del
marco conductual se han sumado ofras escuelas tedricos a la investigaddn de la salud y su
tratamiento. Como introduccidn ol tema de la psicologia en el drea de la sclud, se requiere
conocer el desarrollo que han seguido tanto la psicologia, como la organizadén del sector

responsable de la salud en nuestro pais.

1. 1. La psicologia en México

Los actividades reladonadas con el caompo de la psicologia en México han variado. Si
bien no puede considerarse como ocupaddn directamente relacdonada con esta denda, en el
periodo prehispdnico se efectla una labor interesante; hubo individuos, “ondanos sabios”
segln los aodnicos, que por medio de la pddbra “curabon”. Con la presenda de los
espanoles, que destruyen prdcticomente toda la cultura de los mesoamericanos, carribban
nuevaos ideos, imbuidas prindpamente por la dominante iglesia catdlica y la atenddn de los
individuos con problemas de comportamiento o emodondles, o derivados de afecciones de
tipo neuronal queda totalmente de lado, la Unica soluddén para éstos era encerrarlos y darles
una atenddn basada en la piedad religiosa; y es hosta algdn tiempo después de la
Independendia de México, a mediados del siglo XIX, con el progreso que provoca en los
ambitos sodal, palitico, econdmico y cultural, el movimiento de Reforma, que aparece en

México la psicologia, pero como disdiplina incorporada a la educadion.



5
Al final del siglo diecinueve y prindpios del veinte el compo de trabgjo de la psicologia

estaba en la ensenonza, debido a que la psicologia no era considerada como denda
independiente y menos como profesidon. A partir de ese momento, la historia de la psicologia
en nuestro pdis es la de una denda que busca ser definida e independiente; sus origenes vy

desarrollo se unieron a otras dendas, como la filosofia, lamedicnay la psiquiatria.

Como se indica previamente, adn cuando no existe una reladdén directa con la
psicologia, el antecedente de una actividod reladonada con el comportomiento de los
individuos en su sodedad, surge en las culfuras mesoamericanas, previa a la presenca de
los espanoles en esta regién, refieren Alvarez y Molina (1984) que en los crénicos de la
aultura del México antiguo, y en otras culturas prehispdnicos, se senaa taonto la consulta a
los dioses, como la prdctica de sacrifidos y la interprefaddn de augurios como elementos
fundaomentales para establecer el comportamiento que deben seguir individuos vy

comunidades.

Estos autores refieren que en la cultura mesoamericona existié el “tonalpouhqui”,
persongje que empleaba métodos terapéuticos para reestablecer el equilibrio emodonad de
ofros individuos. Cuaondo alguna persona afectada recurria a tonalpouhqui, éste, que
generamente era un “‘andano sabio”, con paldbras suaves le explicaba e indicaba los posos
a seguir para eliminar el padecdmiento; |la autoridad del tonalpouhqui ayudaba a convencer
al afectado hasta eliminar de su mente las ideas obsesivas de peligro. Afirman también que
el frafamiento verbal era dado por una persona con autoridod moral, que en este coso
podria ser el jefe del gremio. Esos persongjes, sin una formadon profesional, denftificay sin
reladdén con la prdctica de la psicologia, lograban, mediante el uso de la palabra, restablecer
el equilibrio conductual y emodonal de los individuos. Hoy en dia existe esa fradiddn en
algunos comunidades apartadas de nuestro pdcis, los “ancianos sabios ” son consultados tanto

para recuperar lasaud fisica, como para resolver algunos problemas de comportamiento.
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Durante la Colonia hubo poca atencién a los problemas relacdonados con la conducta

de los individuos, estuviesen referidos a problemas de sclud o no; generalmente la atenddn
de fodos los enfermos estaba al cuidado de las drdenes religiosas; cabe mendonar que en
1567 se fundd el Hospital de San Hipdlito, que, aparte de la atencdn médica fradicional, fue
el primero en el Continente Americano en atender, dar cosilo y proteger a los enfermos

mentales (Alvarez y Molina, 1984).

En el ano de 1897, con la implantaddn de la filosofia positivista en la educaddn en
México, Ezequiel A. Chdvez propuso un combio curricular en los planes de estudio de la
Escuela Nadona Preparatoria e induyd la materia de psicologia. Es éste el primer
antecedente académico de la Psicologia en nuestro pais. La Psicologia aparedd como carrera
de licendatura en la UNAM en 1940; pero es hosta 1950 que la Organizaddn Mundidl de la
Salud propone que la salud mental debe ser atendida por psicdlogos. Finalmente en 1973 la

carrera de psicologia es reconodda como profesion (Lopez, 1995).

Senada Harrsch (1985) que en los anos sesenta sucedieron caombios interesantes,
como el aumento de dumnos en la carrera de psicologia, la infroducddn de prdacticos en
hospitdles, |aboratorios, escuelas y dinicas; ademds se inidaron frabagjos de investigadon, lo
que propidd e inaementd el interés en lainvestigaddn y en la psicologia experimental. Los
opdones de espedalizaddn surgieron en los dreas dinica, educativa, del frabgjo y soddl. En
1973 el Colegio de Psicdlogos se convirtié en una facultod independiente, y es reconocdida
con ese cardcter por la Direcddn General de Profesiones. A partir de entonces se aearon
osodadones profesiondes tales como: a Sodedad Mexicana de Psicologia Clinica, la
Asodaddn de Psicologos Industridles, la Sodedad Mexicana de Andlisis de |la Conducta, el
Colegio de Psicologia y la Asodaddén Mexicana de Terapia Familiar” (p.129). En la actuadlidad

existen diversas asodadones de profesionales de psicologia que, partiendo del marco tedrico
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que sustentan, hon enriqueddo la discusidn, investigaddn y progreso de la Psicologia en

nuestro pais

Flores, Mezay Ndjera (1997) indicaon que en 1974 se aearon dos escuelas en las que
se imparte la carrera de Psicologia, la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM)
Xochimilco, y después |la UAM Iztopalapa. Para 1975 surge la Escuela Nadonal de Estudios
Profesionales |ztacala, actualmente con |a designaddn de Facultad de Estudios Superiores, vy
un ano después la ENEP Zaragoza, que ftambién ha redbido el rango de Facultod;
dependientes ambaos de la Universidad Nadonal Auténoma de México. Estas escuelas, con un
enfoque en el Andlisis Experimenta de la Conducta, redlizan un combio estructural en la
ensenanza de la psicologia basadas en un plan modular, esto es, el establedmiento de un
sistema de evaduoddn confinua (modular), promoviendo seminarios y prdcticos de

laboratorio en lugar de exdmenes.

Los actividades del psicdlogo en México han variado, al prindpio del siglo XX el caompo
de trabgjo era la ensenanza debido a que la psicologia no se consideraba como denda
independiente y mucho menos como profesion. Harrsch (1985) sugiere que la profesion del
psicdlogo debe qjustarse al servicdo sodal que presta a las necesidades nadonales; afirma
que a psicologia es actudmente una disdplina sumamente Util para resolver y mejorar

muchos problemas que tiene la complicada problemdtica humana” (p.143).

Para Revueltos (1995), los actividodes de los profesionadles de la psicologia se
encamincdbon a la educaddén durante la constituddn de la psicologia como profesidn en
México, ya que, si bien se invitd a psicdlogos ainvestigar sobre los efectos del adlcohal, sobre
los razones de la delincuenda, del suiddio, y otras investigadones sobre la idiosinarasia del
delincuente, el perfil psicoldgico del mexicano, etc.; la particdpadon de éstos se drcunscribia
al andlisis enundativo y a las propuestos de modificocdon de los conductas antes que a la

infervenddn directa en la recuperacdon de la salud de los individuos; o, desde una
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perspectiva médica, en la dosificaddon de demendaos que se describen como hereditarios,

partiendo de una serie de patologios presentadas por los sujetos. Otras actividades en las
que los psicologos incursionan posteriormente son: la psicologia industrial, la psicologia
sodal, la orientadén vocadonal, la psicologia experimentd y, en el dmbito de la salud, la

psicologia médica, también descrita por algunos autores como psicologia de la salud.

Con una amplia gama de grupos éfnicos en nuestro pais, y con diversos problemas
surgidos a paortir de los diversos estratos sodales, a finales del siglo XIX y en los primeros
décadas del siglo XX, se inida el estudio de las culturas dentro de la actividad humaona y en
consecuenda se desarrolla en nuestro pais la psicologia sodal; aplicondo los estudios
redlizados en la comunidad, en problemaos de comunicadon, prejuicios y opinidn publica.

(Lopez, 1995).

En los décados de los cuarenta-cdncuentas del siglo pasado, se esboza en México la
psicologia industrial como respuesta a los necesidades del desarrollo fabril, atendiendo los
problemas de reladdn obrero - patronal, en la selecddn de personal, asi como en la
optimizaddn del desarrollo de las empresas. La orientfadén vocadonal inicia en México a
partir de la necesidad de encausar a estudiante para que oproveche sus aptitudes vy
recursos respecto a su elecddn profesional u ocupadonal; en esta drea generamente se
redlizan evaluadones sobre los caracteristicas personales de los individuos, sus infereses vy
habilidades (Rivera, 1995). Y en los anos sesenta-setenta, con el advenimiento académico
de la investigadon dentifica, aparece la psicologia experimental (Rivera®, 1995); con los
estudios sobre andlisis conductual aplicado, conoddo generamente como modificaddn de
oconducta. Los estudios sobre conducta animal se ampliaron con la findidad de efectuar
investigadones sobre el comportamiento de adlgunos animales, que puedan ser susceptibles
de trasponer en individuos, estas investigacdones se emplean para no poner en peligro la

dignidod humana. Al respecto, Skinner (1979) refiere que 1a conducta humana ha derivado
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de un andlisis con organismos simples en situadones simples y que avanzo... hasta abarcar

las complejidades del mundo en generd” (p. 16).

Con fundamento en la teoria conductual, a mediados del siglo pasado Fuente (1992),
propone la indusidn de una materia en los planes de estudio de la formaddn médica,
reconodendo |a obligaddn de la psicologia como elemento necesario para la prevendoén y/o
recuperacion de la salud de un ndmero importante de enfermos, con lo que gparece en este
pdis la psicologia médica, y la opddn para que le psicdlogo dinico se inserte en el dmbito de

lasalud en México, como un espado mds de participaddn profesional.

1. 2. La salud en México

La Ley Generd De Salud de la Federacion (2001) dispone en su Articulo Segundo, el
derecho a la protecddn de la salud, que contiene, entre otras, los siguientes finalidades: El
bienestar fisico y mental del hombre, para favorecer el ejerdcdo pleno de sus capacidades; la
prolongacidn y el mejoramiento de su calidad de vida; la protecddn y el incremento de los
valores que contfribuyon a la creaddn, conservaddn y disfrute de condiciones de salud que

favorezoon el desarrollo soddl.

Asimismo el Articulo Tercero refiere, en los términos de esta Ley, que es materia de
salubridad general: La organizaddn, control y vigilanca de la prestacdén de servidos y de
establecdmientos de salud; la atenddn médica, preferentemente en benefido de grupos
vulnerables; |a coordinacdiéon, evadluadon y seguimiento de los servicios de salud; la atenddn
materno-infantil; la salud mental; |a organizacdén, coordinaddn y vigilanda del gjercido de
los actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud; la educaddn para la salud;

etc.
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También indica en su Articulo quinto que el Sistemna Nadonal de Saud se constituye

por los dependendos y entidodes de la Administraddn Publica federal y local, y por lcs
personcs fisicas o morales de los sectores sodal y privado, que presten servicos de salud, y

tienen por objeto dar cumplimiento d derecho ala protecddn de la salud.

Dentro de los objetivos del Sistemna Nadonal de Salud se encuentron:

—  Propordonar servidos de salud a toda la pobladdn y mejorar su calidad,
atendiendo a los problemas sanitarios de mayor preponderanda, y a los factores
que ocondicdonen y causen danos a la sdlud, interesados especdamente en los
acdones preventivos;

— Coldborar a bienestar social de la pobladdn por medio servicdos de asistenca
sodal;

—  Impulsar el desarrollo de la familia y de la comunidad, osi como la infegradén
sodal y el aedmiento fisico y mental de los nifos:

= Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarios del medio ambiente;

—  Impulsar un sistema radona de administraddn y desarrollo de los recursos
humanos para mejorar la salud;

—  Coadyuvar a la modificaddn de los patrones culturales que determinen hdbitos,
costumbres y actitudes relacdonadas con la salud y con el uso de los servidos que

se presten para su protecdoén.

Por otra parte, el Articulo 10 de esa misma Ley sefda que La Secetaria de Salud
promoverd la partidpaddn, en el Sistemna Nadonal de Salud, de los prestadores de servidos
de salud de los sectores publico, sodal y privado, asi como de sus frabgjadores y de los

usuarios de los mismos, en los términos de los disposiciones que al efecto se expidan.

En otro caopitulo de dicha Ley, respecto ala salud mental se dice que la prevenciéon de

los enfermedades mentales tiene cardcter prioritario. Se fundamenta en el conodmiento de
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los factores que afecfon la salud mental, los causos de las alteradones de la conducta, 1os

métodos de prevenddn y control de las enfermedades mentales, asi como ofros aspectos

relacionados con la salud mental.

Para promover la salud mental los institucdones de salud se coordinardn con |cs
autoridades competentes en cada materia, fomentardn y apoyardn la difusion de los
orientadones para la promoddn de la salud mentadl; la redlizaddn de programas para la
prevencdn del uso de substandas psicotropicas, estupefadentes, inhdaontes y ofraos

substandaos que puedan causar adlferacones mentdles o dependenda.

Los institudones de salud en México tienen dos particularidodes, se dividen en
hospitales privados y hospitales publicos; los segundos son administrados por el gobierno
federal y los gobiernos estatales por medio de la Seaetaria de Salud (SSA), o de
organismos descentralizados, tal es el coso del hospita Generd de Tlanepantla, “Valle

Ceyldn”, que es coordinado por el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM).

La OMS (Organizaddn Mundial de la Saud) define el hospitad como una parte
infegrante de la orgonizaddn médica sodal, cuya funddn es la de propordonar a la
poblacién atenddn médica completa, tonto preventiva como curativo y cuyo servico de
consultorio externo adlcanza a la familia en el hogar. El hospital es también el centro para la
preparaddn y adiestramiento del personal que frabgja en saud y ademds un campo de
investigadén biosoddl.

Asimismo, refieren Malagdn-Londofio, Galdn y Pontéon (1999), que por los servidos
que prestan, la organizaddn estrucfural y fundona de un hospital toma en cuenta los
siguientes caracteristicas: d) demogrdficas, que considera tasas de natalidod, mortalidod,
migraddn, estructura de los pobladones y su distribucddn seglin sexo, edad y procedenda

urbona o rural; y b) los condicdones de saud de Ila comunidod tomondo en cuenta:
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morbilidod, mortadidad e incopaddod. De acuerdo a los necesidades antes dichas, se

establecen cuatro niveles de atencién hospitalaria seglin laregién o pais.

— Instituddén de salud del nivel |

Institudones donde csiste el médico genera para otorgar atenddn ambulatoria y
hospitalaria prindpamente de consulta externa, urgendas y hospitaizaddn de corta
estanda. Usudimente se atienden patologias que se presentan en la comunidad; en algunos
pcises de América Latina, atenddn a las enfermedades generados por la contaminaddn del

medio ambiente.

- Instituddn de salud del nivel 11

Prestan afenddn de Medidna interna, drugia, pediafria, gineco-obstetrida vy
psiquiatria. Sigue las premisas que tiene el hospital del nivel |, pero amplidndolas con el
servido de espeddlistas en: salud oral, salud mental, orfopedia y traumatologia, medicna

inferna, drugia general, gineco-obstetricia, pediatria, anestesia, radiologia y patologia.

- Institudodn de salud del nivel 111,

Prestaddn de servidos médicos con la presenda de espedadlistas del drea de medicna
inferna:  cardiologia, neumologia, etc. o del drea quirdrgica: drugia ocardiovoscular;
pedidtrica; maoxilofadal. Sélo atiende problemas de saud (no de medio ambiente como el
nivel 1), profundiza en el conocdmiento dentifico y la tecnologia que demandan las patologias
que no han podido ser atendidas en los otros niveles; por ello tienen mds servidos dinicos y
quirdrgicos que los de nivel |l. Este tipo de hospitales ademds de csistendales, puede ser
sede de una facultad de dendos de lasalud. Debido a la atencdn de mayor complejidad que
los anteriores; debe tener departamentos de: cuidados intensivos, terapia intensiva, o de
medidna critica. Conformado por las unidades de cuidado intensivo de: pediatria, dinica y
quirdrgica, y una secddn de terapia intermedia, para poder brindar una atenddn oportuna vy

temprona a quien lo requiera.
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—  Institudoén de salud del nivel 1V

Constituido por técnicos de optimo desarrollo tanto en el compo quirdrgico:
frosplontes y microdrugia. Afiende a un nivel de complgjidad patolégica mayor, como:
tfrasplantes y fratamientos e intervendones, que requieren de varios espedaidades y
espedalistas en diversos dreos, de maonera simultdnea para soludonar cada coso. Por
consiguiente la mayoria de los hospitales desarrollardn sus actividades para un solo sistema;
denominados hospitales de referenda, cardiovascular, neuroldgico, ortopedia y frauma, etc.
En su division medica, el hospital de este nivel cuenta con los departamentos de medicina
inferna, cardiologia, gastroenterologia, dermatologia, infectologia, etc. En la espeddalidod de
Cirugia, otorga drugia general, ortopédica, oftamoldgica, pldstica, reconstructiva, efc.,
ginecologia y obstetrida; fertilidad; medicdna materno-fetal y pediatria, con departamentos
de neonatologia, neuropediatria, cardiopediatria y medicdna del adolescente. Salud mentdl,
que se divide en psiquiatria, psicologia, trabgjo sodal, proporcona también terapios

persondles y grupdes (Malagoén-Londono, Galdn y Pontén, 1999).

El drea de la salud mental, que se ubica en el dmbito de hospitales de nivel |V, es el
espacio en que pueden partidpar los profesionales de la psicologia como entidades
inferesados en la recuperaddn o conservadon de la salud del individuo; y en el cud los
psicdlogos desean insertfarse. Es en esta coyuntura que surge la psicologia de la salud,
definida por la Americon Psychological Assodation en 1981 como: ‘Bl conjunto de
contribudones de la disdplina psicolégica en o dentifico y profesiona dirigidos a la
promodon y mantenimiento de la salud; la prevendoén y tratamiento de la enfermedad; |a
identificaddn de los correlatos etiolégicos y de diagndstico de la salud, de la enfermedad vy
de los disfundones reladonadas; en el andlisis y mejoramiento de los sistemas de salud; v,

la formuladén de paliticos de la salud” (Rodriguez y Paladios, 1992, p. 475).
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En ese supuesto, se infiere que la participaddn del psicdlogo en las institudones de

salud es fundamental, sin embargo es hasta hace poco que el psicdlogo es reconoddo como
infegrante del equipo multidisdplinario que deberd partidpar en los medidas de prevenddn y
atenddn de la salud, fisica y mental, de |la pobladdn que lo requiera. Este combio en la
tradiconal postura de los servicios de sdud es redente y obedece, princpamente, a los
avances que dl respecto ha mostrado la Psicologia de la Salud, o medicna conductual; la
cual se fundamenta con los conceptos desarrollados por |a escuela conductista, instituida e
impulsada por tedéricos como Watson, Hull y Skinner prindpalmente. Posteriormente otros

modelos tedricos se suman al trabgjo en esta drea, como se refiere en el capitulo siguiente.
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Capitulo 2
Fundamentos psicolégicos que sustentan ala
medicina conductual.

El concepto de medicdna conductuad se origina como resultado del avance de la
psiquicatria, asi como de la participaddn de la psicologia en esa drea, ol emplecar la terapia de
la conducta no sdlo en la soluddn de problemaos psicoldgicos, COMO Neurosis, enuresis,
fobias, tics y otros, sino también en enfermedades orgdnicos (Vargos e lbdnez, 1999). Con
el surgimiento del Psicoandlisis, que formula Sigmund Freud, se fortalece el dmbito de la
psiquiatria debido a que, tanto los individuos que manifiestan un comportamiento anormal,
como el ser humano en general, se convierten en objeto de estudio (Montdvo y Soria,

1998).

El surgimiento del psicoandlisis inicia con los trabojos de Freud sobre las neurosis, los
estudios que efecfua sobre la hipnosis, |a histeria, su reladdn con Joseph Breuer, Wilhelm
Fliess y ofros contempordneos que influyeron en él para fundomentar, desde el proceso de
su propio autoandlisis, sus teorios psicoonaliticas. El psicoandlisis se fue desarrollando desde
cuatro niveles diferentes: el tedrico, el psicopatoldgico, el técnico y el de autoandlisis de

Freud (Perrés, 1998).

En el momento que Freud y Breuer publican sus “Estudios sobre |a histeria” ambos
poseion muchaos ideas que les propordonarian los fundamentos para el psicoandlisis. Segdn
Marx y Hillix (1995) “Freud creia haber enconfrodo dos ‘estados” o consdente y lo
inconsdente” (p. 249), alo consdente lo llamo proceso primario, y alo inconscente proceso
secundario. Segun esto en el proceso primario existe una serie de mecaonismos cuya
caracteristica es su irracdonalidad (condensacon de diferentes pensamientos en un simbolo,
desplazamiento de un impulso o afecto de un simbolo a otro, lo atemporal de los suenos,

etc.), en tanto que la légica se emplea en el proceso secundario o consdente,
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A este respecto Freud (1995) refiere ".. redlizamos nuestros olbservadones por

medio del mismo aoparato perceptivo, y predsamente con ayuda de los lagunos en |o
psiquico, completando las omisiones con inferendas plausibles y fradudéndolas ol material
consdente. Asi, establecemos, en derto modo, una serie complementaria consdente para lo
psiquico inconsdente... En el curso de esta ldbor se nos imponen las diferendacones que
calificomos como cuadlidades psiquicas. No es necesario caracterizar lo que denominamos
consdente,... Para nosotros tfodo lo psiquico restante constituye lo inconsdente. Pero al
punto nos vemos obligados a establecer en este inconsdente una importante division.
Algunos procesos fadlmente se tornan consdentes, y, aunque dejen de serlo, pueden volver

alaoconsdenda sin dificultad: como suele dedrse, pueden ser reproduddos o recordados ”.

Posteriormente, Freud (1995) atfribuye tres cualidades a los procesos psiquicos éstas
son. consdente, preconsdente, e inconsdenfe. Lo qQue es preconscente viene del
consdente; o inconsdente puede ser hecho consdente (si se desed). Y cuondo un contenido
preconsciente es inaccesible, se debe a que estd bloqueado por resistencias (olvido
posgiero); O un pensamiento preconsciente se troslada, temporalmente, d  estado

inconsdente.

Para Freud, la teoria de los procesos y la motivaddn inconsciente fueron conceptos
primordidles, ya que dafirmaba que la mayor parte de |la actividod humana no era condudida
de manera consdente, sino que era consecuenda de conflictos inconsdentes, (Dowd, 1997).
De igual forma fue importante el concepto de los fuerzos evolutivas en la conducta; él
postulaoa que las experiencias de la infanda influian poderosamente en los conductas y
actitudes posteriores y que en consecuenda los combios psicoldgicos en el individuo adulto

eran lentos e inseguros.

Posterior a la teoria psicoondlitica de Freud, han surgido diversas corrientes de

opiniéon en el modelo de atencidén médica para las denominadas enfermedades mentales, osi
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como su reladén con sus manifestaciones biofisicas; inidaron esta incursidn particularmente

los psicdlogos que trabagjaoan con el modelo tedrico conductudl.

En los Estados Unidos, el modelo tedrico conductual, o conductismo surge como
respuesta al psicoandlisis de Freud y ala psicologia infrospectiva de Titchener. John Broadus
Watson, doctor en filosofiay profesor de psicologia en la Universidad Johns Hopkins, creador
del conductismo, define su posicién frente al psicoandlisis y a la teoria infrospectiva cuando
niega, de forma implidta, la existenda de la mente, o que susctd una fuerte controversia

en torno a su teoria del conductismo radical.

Con antecedentes del positivismo comtiano, los teorios darwinionos sobre la
psicologia animal y el fundonalissmo norteamericano, el conductismo objetivista de Watson
hace su aparicion en 1913 con el arficulo La psicologia tal como la ve el conductista”, que
publica en la Psychologica Review, en el que dedara ‘La psicologia..., es una rama
puramente objetiva y experimenta de la denda natural. Su meta tedrica es |a predicddn y
el ocontrol de la conducta. La infrospeccddon no constituye una parte esendal de sus
métodos,... Parece haber llegado el momento de que la psicologia descarte foda referenda a
la condenda; de que no necssite ya enganarse al areer que su objeto de observadon son os

estados mentales.” (Marx y Hillix, 1995, p. 162).

Uno de los supuestos prindpales en la teoria de Watson refiere que los procesos de |a
condenda, si existen, no pueden ser estudiaodos dentificamente. Los tesis reladonados a la
ocondenda representan tendencias sobrenafurales, y dado que constituyen remanentes de
los fases teoldgicos predentificos de la psicologia es necescario ignorarlos (Marx y Hillix,

1995).

Este supuesto ared una fuerte controversia entfre Watson y sus criticos, sin embargo

tuvo entre sus seguidores quienes continuaron defendiendo y complementando dicha tesis.
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Dos tedricos que ‘rescatan lo bueno que habia en el conductismo” de Watson (Marx y Hillix,

1995, p. 179), son Clark Hull y Burrhus Frederic Skinner, quienes redlizaron importantes

contribudones alos tesis conductistos.

La teoria del Estimulo — Respuesta presenta en la actuadlidad dos dases que discrepan
en cuanto d papel que observan en el proceso del refuerzo. La primera, denominada teoria
E - R del refuerzo, que oftorga primordia importanda al refuerzo o fortalecdmiento de la
respuesta, si bien ambos autores discrepan en cuanto a la explicaddn de la naturdeza del
refuerzo. Hull mostrd un mayor interés en el mecanismo del proceso de refuerzo; mientras
Skinner hace énfcsis en la importanda del refuerzo sin interesarse en |a naturaleza interna

del proceso.

Si bien escibié varios articulos tedricos, Skinner no objetd o reivindicd alguna teoria,
mds bien hizo énfosis sobre un ‘enfoque descriptivo y atedrico de la investigaddn de la
conducta” (Marx y Hillix, 1995, p. 330); para él, el estado actual de la psicologia no justifica
una teoria formal, y afirmd que por medio de una recopiladdn de datos metddica puede

progresarse objetivamente hada la predicddn y el control de la conducta.

Uno de los objetivos de Skinner fue el andlisis experimenta de la conducta y la
conducta operante. Su trabgo sobre la conducta operante parte del intento de adarar la
reladdén ente los paradigmas de Pavlov, la conexidon que se produce entre un estimulo nuevo
y la respuesta refleja; y el de Thorndike, del nexo existente entre un estimulo dado y una
respuesta nueva. Para Skinner existen dos tipos de respuestos y dos tipos de
ocondicdonamiento. Los tipos de respuestas son: las respondientes o que se elidtan
(respuestos reflejas, como la saivaddn ante la presencda de adlimento, la retracddn de la
pupila ante la luz brillante); y los operantes, son respuestos que no son elictados por
estimulos sino que se emiten o efectian de forma espontdnea y cuando se presenta una

respuesta operante no pueden observarse estimulos elidtantes (Kozdin, 1983).
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Skinner distinguié dos tipos de condicdonamiento a partir del tipo de respuesta

implicada: condicionamiento tipo E o condicdionamiento de la conducta respondiente, dado
que el reforzamiento se correladona con el estimulo; esto es, un estimulo condicionado se
empareja con un estimulo incondicdonado y en un momento determinado se elidta la

respuesta (gjemplo: dimento--luz ¢ sdlivaddn; luz ¢ salivaddn) (Ec-Ei ¢ R; Ei ¢ R).

El condidonamiento tipo R es el condicdonamiento de |la conducta operante; en este
condidonamiento el reforzamiento se correlacdona con la respuesta; por eemplo, en
experimentos con adlgunas espedes animales en condicones controladas en Iaboratorio, se
presenta |la conducta de oprimir un botén o presionar una palanca a cparecer dlimento o
agua. Asi, el reforzamiento es contingente a, o se correladona con, la respuesta (Kozdin,

1983).

Skinner definié la conducta como una parte de la actividad total de un orgonismo,
que consiste en intervenir o relodonarse con el medio ambiente "denfro de un marco de
referenca suministrado por el mismo organismo o por varios objetos externos o compos de
fuerza” (Skinner, 1979, p. 20), y la conducta operante es |la acddn del organismo sobre el
mundo exterior, que genera determinados consecuendas que pueden ser estudiados si se
confrola el ambiente en el que se desenvuelve el sujeto (Skinner 1980). Mendona también:
"Al descubrir y andlizar estos causas podemos prededir la conducta, y en la medida en que

podamos manipularlas nos serd posible controlarla” (Skinner, 1977, p. 53).

Asi mismo, su tesis descarta la posibilidod de todo aquel evento que no pueda ser
observado, medido y cuontificado experimentamente, fundomentamente aquello que
describe como ‘las dimensiones del mundo mentd” (Skinner, 1980, p. 20). Refiere que
cuondo el hombre necesita explicar la conducta humana, esta necesidad es tan fuerte que
omite los explicadones dentificas para construir teorios inverosimiles, como pueden ser los

superstidones, las caracteristicos morfoldgicos o fisiologicos de los sujetos, las causaos
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nerviosas y las causas psiquicas internas; dl respecto indica que el mundo mental elude

cudlquier posibilidod de ser demostrado y, en consecuenda, |la conducta que se presenta no
puede reconocerse como sujeto de estudio, toda vez que el comportamiento de un individuo,
es dfribuible a una persona que no podemos ver, una entidad situada dentro del organismo

y designada como psiquica o mental.

Refiere que, partiendo de los concepdones primitivas del animismo, o de un sistema
dudlista, se intentan explicar conductas atribuibles a manifestacdones como la mente, como
cuondo se imputa una conducta incorrecta a una “personalidad trastornada”; o se le separa
en partes achacando la conducta a procesos, facultades o rasgos mentales. Un gjemplo de lo
anterior es la tesis de Freud respecto a tres ‘entes intfernos’, el Yo, el Ello y el Superyod, de
los cudles dice Puesto que el hombre interno no ocupa espado, se le puede multiplicar a
voluntad...el yo, el superyd y el ello...con frecuenda se les considera seres inmateriales a
menudo enfrentados violentfamente y cuyos fracasos o victorias conducen a la conducta
correcta o incorrecta del organismo que residen” (Skinner, 1977, p. 59); ese sistema de
conducta requiere explicadones cuyos ‘fuerzos rectoras a los que se recurria eran por
hipdtesis inescrutables”. El control y direcddn de estas conductas se asignd a entidades
infernas del organismo Ilamados psiquicos o mentales. Y algunos de estos procesos
mentales se convirtieron en objeto de estudio, como ‘el ‘ego’, el ‘superego’ y el ‘id'...,
gemplos de agentes infernos u organismos, destinados a explicar |la conducta, que han

seguido siendo objeto de investigaddn dentifica” (Skinner, 1979, p. 17-18).

Congruente con su objeddn alas feorios mentdlistos, para Skinner o que interesa es
conocer cudles son las causas de la conducta humana y saber por qué se conduce como |o
hace; para lo cud debe considerarse si la situaddn o hecho que pueda observarse y
demostrarse tiene efecto sobre |la conducta y, en consecuenda, d revelar y andlizor los

causas podrd prededrse |la conducta y, en tanto estas causas puedon ser manipuladaos,
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existird la posibilidad de confrolar la conducta. De lo que desprende su teoria de la conducta

operante. Estas posibles causas son definidas por Skinner como eventos privados.

Al referirse d estudio de los procesos cognosdtivos simbdlicos, fundamentalmente
sobre los eventos privados, Skinner (1988) senadla que "ho se debe negar ninguna entidad o
proceso que tenga alguna fuerza explicativa atil, con base en que es subjetiva o mental. Los
datos que la han hecho importaonte se deben sin embargo, estudiar y formular de manera
efectiva” (p. 15); enmarcando la tarea dentro de los objetivos del andlisis experimental. Sin
embargo, rechoza la posibilidad de efectuar inferencias toda vez que los procesos mentales
no son observados. En este caso los factores inferidos pueden ser los variobles

mediadionadles, tales como las respuestas de cardcter fisioldgico.

Las varidbles mediadonales son definidos como “un factor inferido (no observado)
que reladona el estimulo de entrada con la respuesta de salida” de un evento determinado
(Mahoney, 1988, p. 31). El modelo conductual acepta esta definiddn en tanto se compone
de una respuesta mediada por el sistema nervioso y sus elementos fisioldgicos accesorios
(variable mediadonal estructural o constructo hipotético), cuya mediaddn es estructural en
tonto que se oonstituyen por elementos fisicos que pueden ser ‘“potencialmente

observables”, por lo que se les puede definir como constructo hipotético conceptudl.

Ofro tipo de varioble mediadonal es |a denominada ‘interviniente”, que, a diferenda
del constructo hipotético, no es potencialmente observable; esta variadble cumple un papel
conceptual o descriptivo en la mediaddn. No obstaonte, la variable interviniente puede
fransformarse en constructo hipotético determinando su sustrato fisico, potenciamente
observable. Estas variables recibben la definiddn de eventos encubiertos; que presentan tres
diferentes fundones, eventos encubiertos como estimulos, eventos encubierfos como
respuestas, y eventos encubiertos como consecuendos (Mahoney, 1988); fodos éstos

presentan la caracteristica de ser cognitivos (imaginados, pensados, no observados).



22
En la atenddn psicoterapéutica surgen, a partir de los trabojos de Newell, Simon,

Chomsky, Bruner Mc Cullooch, Turing, Wiener y ofros, la Psicologia Cognitiva, y de los
estudios de Jokobson, Hebb, Bartlett, Lévi-Strauss, Luria, Piaget, Vigotsky y ofros; una
goma de feropics cognitivas, cada una con caracteristicos particulares. Los  terapios
cognitivas refieren una diversidad de modelos, como el de reestructuradén cognitiva, los
cognitivos-comportamentales, y los constructivistos; pero de los trabgjos efectuados por
Ellis y Beck; y de laTeoria del Aprendizaje Soda de Banduray Mischel, sobre |la importanda
del papel de los factores cognitivos en el condicionamiento; y de estudios de Meichenbaum y
Mchoney fundamentalmente, se emplean dos tipos de dosificaddn que frecuentemente son
intercombiables e indistinguibles; terapios cognitivas y cognitivo-comportamentales; si bien

con historios y modelos epistemoldgicos diferentes (Caro, 1997).

Los teropios cognitivas pueden definirse, en lo generdl, como disdplinas que surgen
de la convergenda del interés de distintas ramas de la denda por el estudio de la cognicién
humaona; con la vista puesta en la comprension de los princpios de la conducta cognitiva
infeligente, y con la findidad de tener una mejor comprension de la mente humaona que
permita mejorar el oprendizaje, las haobilidodes mentadles y el desarrollo de aparatos
‘inteligentes” que puedan aumentar los copaddades humanas” (Garda y Moya, 1993, p.

311).

Como modelos bdsicos, dentro de la goma de propuestas cognitivas, pueden
mendonarse la Terapia Radona Emotiva (TRE), de Albert Ellis; la Teropia Cognitiva de
Aaron Beck; y el modelo de Teraopia Cognitivo Conductual que, segin Meichenbaum (1997)
proviene “de unalarga tradicdn de fteropeutos semdnticos que van desde Dubois a Kelly” (p.
39), vy que redbieron la influenda de las teorias del aprendizgje sodal de Rotter, Bandura y

otros.
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Desarrollada por Ellis en 1955, el autor define la TRE como deduccion de fildsofos

como Buda, Epicuro, Epicteto, Marco Aurelio, Kant, Russell y Heidegger, quienes creian que
acontedmientos Activadores (As) externos experimentados favoredan significativamente a
oconsecuendas conductuales y emodonales (Cs), pero que la otra causa prindipal de los
perturbodones emodonaes (Cs) eran los aeendos (Bs) que se tienen sobre los
adversidades (As) por los que el individuo se preocupa de maonera espedal; del cual surge el

modelo A-B-C; (Ellis, 1997); (Meichenbaum, 1988).

De esa forma Ellis obtiene también los debates de las creendacs irradonales creadorcs
de perturbaddn (D), y el debate emotivo conductuadl partiendo de los métodos de terapeutas
oconductuales y experimentales, lo que le permite afirmar que pensamientos, sentimientos y
conductas no suelen ser dispares, sino que interactdan significativamente unos con otros. En
oconsecuenda, las ‘perturbaciones emodonales’ son cognitivo-emotivo-conductuales” (Ellis,
1997, p. 92), por lo que, para efectuar cambios significativos en la personalidad, deberd
redlizarse una diversidod de combios persistentes e importantes en los pensamientos,

emodiones y accones de cada individuo.

Ese modelo parte de la condiddn bdsica de que graon parte del sufrimiento emodonal
se debe a Tos modelos inadoptativos en que los individuos construyen el mundo, y a los
aeendas irradonales que mantienen... Dichas creendos conducen a pensamientos vy
sentimientos autoderrotfistas que egjercen un efecto adverso sobre |la conducta”
(Meichenbaum, 1988, p. 333). Por lo tanto, el trabgjo del teropeuta presenta fres fases de
operacion; la primera fase consiste en determinar qué sucesos frastornan al individuo;
enseguida, el terapeuta deberd auxiliar a éste para descubrir los pautas de pensamiento y
las areendas ocultas que conforman la respuesta interna a dichos eventos y que permiten |a
presenca de emodones negativas, el tercer paso es ayudar a la persona a modificar los

pautas de pensamientos y creendaos. (Meichenbaum, 1988).
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Segun el modelo cognitivo, el frastorno psicoldgico estd caracterizado por “esquemas

idiosincrdsicos desadaptativos” que dominan el sistema de procesamiento de la informacdion
cuando se activon por las draunstoncdos dominantes del ombiente; dichos esgquemaos
desadaptativos suelen ser rigidos, impermedbles, concretos. Partiendo de este modelo,
existen hipdtesis de tipo desaiptivo que se reladonan con las caracteristicas cognitivas de
los trostornos; y que descaiben la disfunddn cognitiva coracteristica de los estados
depresivos, como las hipdtesis de la negatividad, de la exdusividad, del procesamiento
selectivo, de la primada, la universalidad, etc. Y ofras que se refieren alos factores causales
participantes en la eticlogia y mantenimiento del tfrastorno; en este caso, cdmo las variaoles
cognitivas pueden estar reladonados con el inido y maonftenimiento de frastornos como la
depresion. El modelo acepta que determinados factores cognitivos pueden interactuar con o
por medio de otras variables para inacementar |la probabilidad de un futuro episodio
depresivo. Algunas de las hipdtesis causales son las de la consistenda, de la congruenda, de

la autoevaluadion, del afrontamiento y del tratamiento diferendal efc. (Meichenbaum, 1988).

Por su parte, Dowd (1997) seficdla un aspecto en la teoria de la modificadén cognitivo
conductual, ésta es bdsicaomente una teoria de la conducta, dodo que “osume que la gente
actda primero y luego piensa y (re)conceptuadliza esa conducta” (p. 29); en consecuenda, el
frabgjo terapéutico consiste en entrenar a la persona a darse cuenta de su conducta, pensar
sobre ella y modificorla, refiere que, iniddmente el individuo se da cuenta de su
comportamiento y de su didlogo interno sobre su conducta; en ese momento se le entrena
para emitir conductos distintfas y didlogos infernos diferentes, y se conduye entrendndolo
para presentar esas nuevaos conductas en su entorno y a pensar de manera distinta sobre su

nuevo comportamiento.

Meichenbaum (1997) refiere que los profesiondes cognitivos conductudes se

enfrentabon a preguntas como “cudl es la mejor forma de conceptudlizar los cognhiciones de
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los individuos”, o la "'mejor maonera de gjustar esos procesos cognitivos dentro de los

complejcs interrelacdones que se dan redprocamente entre estos, asi como los sentimientos,
oconductas y consecuendaos derivadas”. Indica el autor que los respuestas son determinadas
por las conceptudlizadones y metdforas espedficaos empleadas para explicar los procesos de
pensamientfo de las personcs; para esto, propone tres metdforas conductoras: el

condidonamiento, el procesamiento de lainformadén y la construcddn de narradones.

De la primera, senda que ‘siguiendo la fradiddn de Skinner y otros tedricos del
condidonamiento, las cognidones eran operantes encubiertas” (Meichenboum 1997, p. 40),
por lo que los autoafirmadones e imdgenes del individuo se consideran estimulos
disaiminativos y respuestos condicdonadas que dirigen y controlon la conducta manifiesta.
Sobre el procesamiento de lainformadon, refiere que es 1a consideraddn de la mente como
una computadora, que vino acompanoada del lengugje propio del procesamiento de la
informaddn y de la teoria del oprendizaje sodal” ( p. 41), por 1o que las cognidones de los
sujetos se conceptuadlizan conforme a una serie de procesos, como la codificadon, |a
decodificaddn, |la memoria, la atencién, los giros en las atribuciones y los mecanismos de
distorsidn; los Ultimos, como errores cognitivos considerados como consecuenda de los
estructuras o caeendaos cognitivas, de los esquemaos, inquietudes habituadles y de los

suposiciones implicitas que el sujeto lleva alos situacones.

La idea de que el sujeto puede ser el constructor de su ambiente generd la tercera
metdfora, la narraddn constructiva, que, afirma Meichenbaum, estd marcondo el progreso
en la terapia cognitivo conductual, la teoria constructivista, que se fundomenta en la nodén
de que los individuos construyen sus readlidades persondes, creando sus propios modelos
representativos del mundo. Esta perspectiva se nutre de los ideos de Kant, Caossier, vy
Goodman, asi como de las propuestas, en el terreno de la psicologia de Wundt, Adler,

Pioget, Frankl, Mohoney y el propio Meichenbaum entre otros, Todos éstos autores coinciden
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en el prindpio de que la mente humana es un producto de la actividod simbdlica

oconstructivista, y que laredidad es el producto de los significados particulares que arean los
individuos. No es que haya una redidod y los dientes distorsionen esa redidad,
contfribuyendo con ello a sus problemas, sino que hay multiples realidades” (Meichenbaum
1997, p. 42); la labor terapéutica consiste en contribuir a que sean consdentes de cdmo

forman esas redlidades y las consecuendos de esos construcaones.

Meichenbaum descubrid que cuando los ninos efectian alguna tareqa, se hablan a si
mismos sobre como llevarla a cabo; este discurso privado funcdona como un regulador de la
conducta. Y llegd a la condusidn de que esas autoverbalizadones, que en un prindpio eran
externos, conforme los ninos ibon caedendo llegaban groduadmente a encubrirse,

estableciendo un didlogo interno (Dowd, 1977).

Empled esaos ideos para elaborar un programa de entrenomiento para nifos
impulsivos, con diversas etapas, inidando con un frabgjo basado en el modelo de
aprendizaje observadonal o gprendizgje sodal de Bandura, consistente en que un modelo
adulto redlizaba una tarea mientras habloba en voz dlta sobre como efectuarla, siguiendo
oon un nino redlizando esa tarea y hablando en voz dta, y conduyendo con el nino
efectuando la tfarea pero habldndose de forma encubierta. A ese respecto, Mohoney (1988)
senala que en el estudio de dicho programa se observd que los padentes que habian sido
entrenados para emitir una conversaddn sana mantuvieron sus progresos en esta actividad
redlizondo autoinstrucdones explidtas, similares a los directivas previas dodos por el

experimentador.

Para Meichenbaum (1988), Ila teragpia c©ognitivo oconductuad destaca la
interdependenda de los procesos involucados en los pensamientos, sentimientos vy
oconductas del individuo. Al respecto indica que “el primer objetivo del teropeuta cognitivo

oconductuadl es ayudar a la persona a tomar condenda de este proceso transacdona que
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envuelve multiples procesos” (p. 340). El gprendizagje se obtiene induyendo dl individuo

como colaborador en la recoleccidn de datos, con la infenddn de que éste pueda descubrir
cdMmo sus propios pensamientos, sentimientos y comportamientos influyen en los problemaos
que manifiesta; esto permite que el terapeuta y el solicdtante determinen el problema, y

predsen los objetivos terapéuticos.

El trabgjo terapéutico permitird que el solictante cambie esa impresion con el fin de
que llegue a comprender su problema, y ocontraigan el compromiso del combio; el
entrenamiento que redbe le ayudard a desarrollar y establecer los habilidades internas vy
externos necesarios para enfrentar situadones dificiles. Parte importante de la terapia
cognitivo conductuadl consiste en que se ayuda d individuo a prever los probables fracosos

que pudiese encontrar y orgonizarse para afrontarlos y superarlos.

Indica Meichenbaum (1988) que la terapia cognitivo conductual, no es “sélo un
conjunto de téonicas terapéuticos, sino mdés bien, la conceptualizaddn del proceso de combio
que presuntaomente subyace a todo procedimiento terapéutico” (p. 344); siguiendo al
mismo, denfro del modelo de tferopia cognitivo conductud, sugiere que los terapics
contempordnecs trabgjon hadendo que los individuos particpen en  ‘experiendos
extraterapéuticos que originan consecuendas incompatibles con los expectativas previas del
diente” (p. 344); y cuondo dichas experiendos patoldgicos ocurren frecuentemente,
propordonan la base para caombiar de conducta. Afirma el autor que los componentes de |os
eventos, procesos y estructuras cognitivas, los actos conductudles, los sentimientos y los
consecuendaos infer e intrapersonales, entron en juego confribuyendo asi d cambio de

conducta” (Meichenbaum, 1988, p. 344).

Comenta también que la teropia cognitiva conductuad se ha aplicado de forma
individual, a parejas, y en grupos, con fines de prevendoén y de tratamiento. El fratamiento

induye problemaos de tipo fobico, de ansiedad, depresiones, duelo, control de la ira,
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drogadicdén, y problemaos de indole sexudl; la prevenddn se ha utilizado en personas con

actividodes de dlto riesgo, como polidas, militares, controladores céreos, etc. Las téonicos
empleados en la feropia cognitivo conductud son bostantes, cada una responde a un
diferente problema que pueda presentar el individuo, y cada una puede emplearse en

combinaddn con ofra para que éste pueda resolver dichos problemas (Meichenbaum, 1988).

Describe Meichenbaum (19970) que los resultados que se observaron en el
frafamiento de padentes con trastornos de ansiedad, de pdnico y fobias sociales; con el
modelo cognitivo conductual presentaron una desapariciéon completa de esos sinfomas en un
seguimiento de enfre uno y dos anos, y afirma que no son tratamientos experimentales que
adn deben probarse, los tratomientos cognitivo conductuales presentan una base firme que

justifica su aplicacion en la prdctica cotidiana.

Refiere Bellak (1993), que, para el modelo cognosdtivo, la forma en que se
estructuran las experiencias determina los respuestas emodonales y de comportamiento en
referenda a dichos eventos. Esto es, los pensamientos que tiene el sujeto ofectaon sus
sentimientos y conductas. De acuerdo a este modelo las areendos fundamentales o bdsicos,
actitudes y opredaciones sobre si mismo orientan la percepddn, interpretaddn y memoria
del individuo acerca de los eventos que experimenta. Dichos creendos provienen de
experiendos pasadas, algunas de las cuales tienden a ser rigidos y absolutos, resistentes al
combio, y asodadaos con emodones extremas y pueden obstaculizar 1a consecuddn de los

objetivos.

Para este autor, algunas de los coracteristicas de la tferopia cognosdtiva son: breves
y de duraddn limitada, lo que propida que no se tienda a la dependenda; debe existir
empatia enfre el terapeuta y el solidtanfe; debe existir un frabgo conjunfo y de
colaboracidn entre ambos; osimismo, refiere los téonicos de teropia “cognosditiva-

conductual”, de los cudes afirma que la feropia cognosdtiva también involucra el uso
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frecuente de estrategios conductuales tfanto como de técnicos cognosdcitivas” (Bellok, 1993,

p. 170). Indica dl respecto que cuando para el terapeuta conductual la finalidod consiste en
modificar la conducta observable del individuo, para el terapeuta cognitivo conductual el
objetivo serd emplear el cambio en la conducta para obftener un combio cognosditivo, esto
es, emplear los téonicos para identificar y modificar las suposiciones y pensamientos

automdticos de la persona.

Como una de las diferentes propuestas para trabgjar en institudones de salud, Bellak
(1993), sugiere la aplicaddn de la teraopia cognitiva conductual con el modelo de Terapia
Breve Intensiva y de Urgenda (TBIU); que descaibe dirigida a los rasgos criticos del
tfrastorno que se presenta; para determinar la secuenda entre los problemacs... que se
presentan, y los conflictos o defectos que presenta el padente.

Algunos de los problemas en los que se aplica la TBIU son, la depresidn, angustios,
fobics, problemas de autoestima, acting out, intentos de suiddio, conductos sicdticas, temor
por intervendones quirdrgicos; eventos cafastréficos como violaddn, pérdida del empleo,

osalto, duelo, sentimientos de culpa, accidentes, o por enfermedades fisicos crdnicos.

Por ofra parte, para la atendén propiomente dicha, sefdla que existen factores que
oconsidera importantes; entre los cuades destacon la necesidoad de no fomentar |a
dependenda del teropeuto; la situaddn econdmica de los solidtantes, que no pueden
costearse una afencidn prolongada; o los factores institucdonales, como la demanda elevada
de atenddn por parte de los dfiliodos y el escaso presupuesto asignado al sector sclud. Y
qgue dnco o seis sesiones pueden ser prdacticas, "debido a que la experienda muestra que la
mayoria de los padentes externos no tienen deseos de regresar a consulta, probablemente

debido asu experiencia con el tratamiento médico” (Bellok (1993, p. 5).

Asi surge la necesidad de que, desde la perspectiva del frabgjo multidisdplinario, se

requiere establecer lainsercddn de los profesionales de la psicologia en el sector de la salud,
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y No propiomente en aspectos secundarios, sino como infegrontes activos en |a recuper adon

de la salud de los individuos.

2. 1. La Medicina Conductual o Psicologia Médica.

En México, indica Fuente (1992), a mediados de siglo se propuso que se induyera la
materia de psicologia en la formadén de los médicos, surgiendo con esto la medicna
conductual, tombién definida por éste y otros autores como psicologia médica, de
orientaddn conductual, dado que " las aplicadones de la psicologia conductual en el campo
de la medicina consisten en la utilizadén de técnicos derivadas del andlisis experimental de
la conducta y de su modificaddn en la evadluadoén, la prevenddn y el tfratomiento de
enfermedaodes o disfundones fisioldgicas” (p. 517); tombién reconoce que la terapia
cognitivo conductual ha generado téonicas de manejo psicoldgico de algunos problemas

médicos.

Ridruejo (19960) define la psicologia de la salud se como la psicologia dinica
inferesada en el dmbito médico, como la fusion entre la psicologia dinicay la medicina. Es el
compo de la psicologia que aplica prindpios, ftéonicas y conodmientos dentificos
desarrollados por ésta para evaluar, diagnosticar, explicar, tratar, modificar y prevenir los
anomalios o trastornos mentales o cualquier otra conducta, relevante para los procesos de la

salud y enfermedad, en los distintos contextos en que éstos puedan tener lugar.

En ese tenor, la psicologia médica se ubica en |la perspectiva de la psicologia de la
salud. Estase refiere alos aspectos curativos que se dan en la interacddn entre el médico y
el padente. Espedficomente, es la instrucddn y aplicaddn de la psicologia que se imparte
en la carrera de medidna, que induye una variedad de conodmientos psicoldgicos de interés
para la formadén médica (Fuente, 1992, Ridrugjo, 19960, Santolaya, 1998),

fundamentando generalmente su actividod dentro del marco tedrico conductual.
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Circunscribiéndose a su establecdmiento formal, habria que remitirse a la medicna

psicosomdtica, -término dodo en el proceso de desarrollo del psicoandlisis-, para
comprender los trastornos fundondes supuestomente debidos a conflictos psicoldgicos. La
medidna psicosomdtica aplica la metodologia dentifica y constituye un compo de
investigaddn y dinico que conjunta la psicologia experimental con la aplicaddn biomédica,
pero usudmente es identificada en el dmbito mds extenso de Psicologia de la Salud

(Santolaya, 1998).

Por ofra parte, el ocondicdonamiento operante supuso |a posibilidod de una
autorregulacidn de respuestas involuntarios mediante la oplicaddn de técnicos de
biofeedback (retrodimentacon bioldgica). El uso del biofeedback fraonsformd el compo de las
aportadones de la psicologia a dmbito de la medidna, empleando el nombre de "Medidna
Conductuadl". La medicina conductual aplica los técnicas de modificaddn de conducta en el
espacio de la biomediadna. Y, al igual que la medidna psicosomdtica, la medicina conductual

participa en la psicologia de la salud (Ridruegjo, 19960).

La oplicaddn de éste modelo la definen Pomerleau y Brady como “La aplicaddn dinica
de prindpios técnicos y procedimientos de la terapia conductual ala evaluaddn, fratamiento,
manegjo, rehabilitaddn y prevenddn de la enfermedad fisica o reacdones conductudles
concomitantes a la disfunddn fisica; y la validaddn y refinamiento de tales téonicaos de
tfratamiento aplicadas a problemas médicos y a asuntos reladonados con la salud, a través
de la investigaddn sistemdtica” (en Londa, 1999, p. 33). La medidna conductuad se
instaura, a finales de los 705, como un espado que busca integr ar el modelo psicol6gico
conductual 'y la denda biomédica, en un dmbito inferdisdplinario, para generar
oconocdmientos relevantes a la salud y a la enfermedad con el fin de aoplicarlo en la

prevendoén, diagndstico, fratamiento y rehabilitacion.
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Acompanando al fratamiento médico y/o farmacoldgico; |la medicdna conductual

aporta téonicas de intfervenddn comportamentales dirigidas ol drea comprometida de cada
padente y a su entorno inmediato. Entre los dreas de estudio de la medicdna conductual se
encuentran los mecanismos neuradles y biogquimicos del dolor, el estrés, las influendos
cognitivas, sodales, ambientales y fisioldgicos sobre los conductas de comer, la expresion o
la hipertension emodonal relacdonados con la hipertension arterial y las enfermedades
coronarias, osi como la influenda familiaor y psicosodal sobre el proceso de enfermedad
(Ceballos, 2003). En consecuenda lareladdn que se establece entre la medidna conductual
o psicologia médica y la investigodén para la prevenddn e intervenddn en la recuperadon

de lasadud, integra la actividad del psicdlogo dinico en el dmbito de la salud.
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Capitulo 3
La psicologia clinica

Los antecedentes de la psicologia dinica se vinculan directamente con |a oparicidn de
la psicologia experimentadl; la cuadl data de 1879, fecha en que se fundd el |aboratorio de
Wilhelm Wundt en la Universidad de Leipzig. Una caracteristica de la psicologia dinica es el
estudio de los diferendaos individuadles; interesado Frands Gdlton por estudiar este aspecto,
establece el primer centro para la medida mental en 1885, Posteriormente, como condusién
d frabgjo inidado por Galton, se establece el |loboratorio de Alfred Binet; pero la primer
dinica psicolégica fue creada en |a Universidad de Pennsylvania, fomentada por su fundador

Lightner Witmer (Santolaya, 1998).

La dinica de Witmer presentaba algunos caracteristicas particulares, entre éstas el
que prindpamente se atendian ninos; porque las infervendones estaban precedidas por una
evaluadon diagnoéstica, y porque la atenddn dinica otorgada se ojustaba a los lineamientos
estableddos por la psicologia dentifica; con estos trabgjos como anfecedente, |a psicologia
dinica se establece oficdalmente en 1896. A solidtud de Witmer, la Universidod de
Pennsylvania ofredd cursos de psicologia dinica durante los anos 1904-1905. En 1907
Witmer funda la primera revista espedalizada, titulada The Psychological Clinical. Debido dl
aumento de los psicdlogos dinicos, en 1917 se cea la Americon Assodation of Clinical
Psychologists, y en 1919 esta osodaddn se incorpora a la American Psychological

Assodation, como seccion dinica (Santolaya, 1998)

El psicdlogo dinico generadmente posee una formaddn dentifica que le permite
adoptar una perspectiva experimenta anadlitica con respecto a su labor (Santolaya, 1998;
Bernstein y Nietzel, 1988). Al respecfo, Bellack y Hersen (1989) refieren que la psicologia
dinica es Unica en su orientadén dentifico-prdctica, y que probablemente pocos s icologos

dinicos no efectden investigadones que se publiquen. Indicon estos autores que la



34
investigaddn en psicologia dinica data desde los origenes de la profesion, y proviene de los

\\I

fundamentos de los primeros psicdlogos experimentales, esencdamente interesados en “la
naturaleza de la mente y los procesos mentales: percepddn, sensaddn, acddn refleja, etc.”
(Bellack y Hersen, p. 11). Para el estudio de dichos fendmenos |a psicologia experimental

perfecdond métodos y procedimientos bastante predsos, teniendo como modelo a dendas

como la fisica y la biologia.

Bellack y Hersen (1989) exponen dos lineas de influenda en la psicologia dinica, la
“psicométrica”, que prestd un particular interés en la medidén cuidadosa y predsa de los
eventos investigados, su presentaddn, duracién, estimulos reforzadores e inhibidores, etc.,
que llevd al desarrollo de los tests mentaes; algunas de estas investigodones revisaron 1os
procedimientos de evaluaddn de adlgunaos fundones psicoldgicas, como las de Galton, quien
se dedicd a comprobar la herenda de los caracteres individuadles. Y los trabojos de Catell,
quien construyd el primer test menta en 1890 fundamentado en la opinién de Galton sobre
la factibilidod de obtener una medida de los funcdones intelectudes por medio de pruebas de

discriminadén sensoriad y tiempo de reacdén.

Asimismo, Binet y Simon desarrollaron la primer prueba de inteligenda, que ha
servido de prototipo para la mayoria de los pruebas de inteligenda (Buendia, 1999). Ese test
demostré que los ninos se podion comparar y daosificar de acuerdo a un determinado nivel
infelectual, y no ser simplemente catalogados como normales o retardados. Esto estimuld el
desarrollo de nuevos programas de entrenamientfo en la educoddn para personas con

défidts que anteriormente eran descartados (Bellack y Hersen, 1989).

La segunda influenda fue la “dindmica”, o de la motivaddn humana, sus necesidades
y sus pulsiones; y su impulsor prindpal fue Sigmund Freud. La influenda de Freud fue mds
marcoda en la psicologia que en la psiquiatria, debido a que motivdé a los primeros

psicdlogos dinicos a anadlizar larozdn por la cual los individuos se comporta del modo en que
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lo hacen y cdmo los sentimientos y necesidades afectan su conducta; para la posterior

aplicaciéon de téonicos que los ayudardn a modificar las conductas no fundonales (Bellack vy

Hersen, 1989).

Las secuelos de la Primera Guerra Mundial generaron la elaboraddn y aplicadon de
tests psicoldgicos y también desarrollaron el frabgjo y el paopel del psicdlogo dinico. Por un
laodo, los psicdlogos dinicos investigaron y postularon fteorios sobre diferentes temas, como
la naturaleza de la personalidad, el origen de la inteligenda, las causos de los trastornos de
conducta, los usos de la hipnosis, y la reladdn entre prindpios del aprendizgje y la
desviadon; también algunos psicologos inidaron estudios con enfermos mentales en dinicos
y hospitales. Por otro lodo, en ese momento, los psicdlogos dinicos se consideraron mas
afines con los problemaos educativos, estaban mdés interesados en estudiar y trabgjar sobre
los fundones de tratomiento anadidos a la evaluadon, el entrenamiento reeducativo, y la
investigadon (Santolaya 1998); y durante los décadas de los veinte y freinta se imponen las

pruebos psicoldgicos estandarizadas, sobre todo los de inteligencdia (Buendia, 1999).

Durante la Segunda Guerra Mundidl fueron enviadas oproximadamente cuarenta mil
personas a los hospitcles neuropsiquidtricos de la Administraddn de Veteranos (Veteran
Administration, VA) en Estados Unidos, lo que representd un impulso al fortaledmiento de la
psicologia dinica, y como los psicdlogos dinicos existentes en ese momento no eran
sufidentes, la VA se encarga de efecfuar la definicddon y copadtaddn requeridos para el
gjerddo de la psicologia dinica. En 1946 la VA definié la psicologia dinica como una
profesion que implicaba el diogndstico, el fratamiento, y la investigadon, delimitada a los

tfraostornos de los adultos (Santolaya, 1998).

La VA y el Servido de Salud Publica de Estados Unidos exhortaron a la Americon
Psychological Assodation y a los universidades estadounidenses para que definieran 1os

programas de formaddn en psicologia dinica. Como resultado de esta demanda, en 1947 se
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formd un comité encargado de disefar las directrices a seguir. Este comité, denominado

‘David Shaokow's Committee on Training in Clinical Psychology” (Comité David Shakow para
Entfrenamiento en Psicologia Clinica), efectud el frabgjo de oportar el contenido de los
programas, establecer los criterios de enfrenaomiento a considerar por las universidodes, vy
evaluar e informar sobre los programas en desarrollo. Las fres prindpales recomendadones
del informe elaborado por el Comité Shakow para el entrenamiento dinico fueron los

siguientes:

1. El psicdlogo dinico seria formado como psicdlogo, (y por tanto como dentifico) y
contando con ello, como profesional prdctico.

2. El enfrenamiento dinico seria tan riguroso como lo pueda ser la formadon en
drecs no dinicos de la psicologia.

3. El contenido de la preparaddn dinica se centraria en |la evaluaddn, el fratamiento

y lainvestigaddn (Saonfolaya, 1998).

La psicologia dinica se encarga de buscar, instrumentdizar e implementar los
fundamentos que lleven a la comprensidon del cardcter Unico de una persona que se
encuentre en dificultades, y su objetivo esenciad es redudr el maestar que esa persona
experimenta, ayuddndola a fundonar de una manera mds sdatfisfactoria y adecuoda tanto
para si misma como para las personas que forman su marco de reladon sodal. Pérez
(1981), refiere que el desarrollo de la psicologia dinica fue particularmente acelerado,
estimulodo tanto por el interés de la sodedad por enconfrar respuestas cpropiadas a sus
necesidades, como por el propio avance de la psicologia, que abrid nuevaos y diversas vias de
acceso a la interpretaddn y manegjo de los problemas del comportamiento humano en los

diversos dmbitos en que se desenvuelve.

Por lo tanto, dl replantearse la necesidad de la participacddn del psicdlogo en los drecs

de salud; dodo €l interés despertado por la presenda de rasgos psicoldgicos en el desarrollo
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de la enfermedad y en los elementos terapéuticos implicados en la reladdn del médico con

sus padentes, la psicologia dinica continda su desarrollo, como consecuencia de la
participaddn del psicdlogo en el dmbito de la psiquiatria, del avance de la medicina y del
inferés de la psicologia denftifica por el comportamiento humano (Fuente, 1992, Ridrugjo,

19960a, Santolaya, 1998).

Al find de los anos ‘30 la psicologia dinica ya se habia orgonizado con seis
actividades fundamentales, éstos fueron la evdluaddn, el tratamiento, la investigaddn, la
ensenanza, el asesoramiento, y la administracdn. A partir de dlli los psicdlogos dinicos se
extendieron mds dld de sus dinicos de origen, a hospitales, prisiones y ofros espados de
frabgjo. Adelante se descaiben brevemente estos actividades, que adn son vigentes y

conforman el quehacer del profesional de la psicologia dinica.

3. 1. Actividades y Ambitos de la Psicologia Clinica

Los actividodes de la psicologia dinica son seis, a sadber: la evaluaddn, el
fratamiento, la investigaddn, la ensenanza, la consultoria y la administraddn, que se
pueden efectuar en diferentes dmbitos, desde escuelos hasta prisiones u hospitales, y tanto
en institudones y dependendas oficiadles como en la inidativa privada. Sobre la evauadon,
el psicdlogo dinico recaba de los solidtantes, informaddn sobre su conducta, problemaos,
copacidad, acfividad intelectual, etcétera. Estos datos pueden emplearse de diferentes
formaos y pora diferentes propodsitos; permiten efectuarse diagndsticos sobre problemas de
conducfta y su consecuente modificadon; para contribuir en la elecddn de estudios, ya sean
de cardcter téonico o de carrera profesional, en el drea de orientaddn vocadondl; para
selecdonar condidatos para un trabgo, en el espado laboral; a hacer informes sobre
problemas de oconducta de un diente, a selecdonar candidatos sobre proyectos de

investigadon, para el dmbito de la administracion, etcétera. Las téonicos que se emplean
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para obtener estos datos pueden catalogarse en tres rubros: “tests” o pruebas, entrevistos y

observadones directas (Berstein y Nietzel, 1988).

Fundomental en el drea de la psicologia dinica es el fratamiento de conflictos
diversos que pueden aquejar a una O varias personas; previa evaluaddn y diogndstico, el
psicdlogo ayuda a sus solicdtantes a soludonar los problemas psicoldgicos que los angustion.
A esta intfervendon se le denomina psicoterapia, modificaddn de la conducta y de ofros
formaos (Berstein y Nietzel, 1988). Esta actividod puede redlizarse individudmente, con

parejas, 0 con grupos, y pueden participar uno o mdés psicologos.

La investigaddn es una de las aportadones que la psicologia experimental hace dl
frabgjo del psicdlogo dinico; es un aspecto distintivo de la psicologia dinica, ya que es en
ésta donde los psicdlogos dinicos hacen sus aportadones mds importontes; toda vez que
éstos tienen la copadtaddn y experienda necesarios para reclizar investigaddn sobre el
comportamiento, con téonicas e instrumentos espeddlizados y con técnicos estadisticos
complejas para analizar sus dafos. En tontfo que el psicdlogo dinico requiere de la
investigaddn como elemento fundamenta de andlisis, con el propdsito de incrementar sus
conodmientos respecto a la conducta, lo que permitird efectuar diagnésticos probables para
aplicar los diferentes técnicos de intfervenddn (Bellack y Hersen, 1989). Algunas de las dreas
en las que se desarrolla la investigaddn son |a geriatria, problemaos de desarrollo, disefo y
validodén de pruebos, problemas conyugales y familiares, efcétera (Bernstein y Nietzel,

1988, Santolaya, 1998 y Buendia, 1999).

La ensenanza es uno mdés de los dmbitos en los que se inserta la psicologia dinica; en
ésta drea existe un amplio nUmero de psicdlogos dinicos dedicados a la imparticdéon de sus
conocimientos, prindpalmente como profesores de tiempo completo o medio tiempo en

universidodes. También dirigen seminarios de postgrado, supervison el frabgo de los
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estudiantes en los prdcticos de diagnoéstico y terapia y dirigen los tesis de los pasantes para

obtener el titulo profesional (Berstein y Nietzel, 1988).

Otro espado en el que se desarrollan los profesionales de la psicologia dinica es en la
consultoria, que se combina con la investigaddn, el diagnéstico, el tratomiento y la
ensenanza. Este trabgo se presta tanto a dinicos, empresos, secretarios de gobierno,
empresos transnadonales, etcétera. La psicologia dinica interviene en diagnoésticos de
diversos tipos, entre los que pueden dtarse algunos relaconados con la salud de los
individuos, otros de indole laboral, de grupos, efcétera; asimismo, parficdpa en aspectos de
organizadén empresarial, en detecddn de problemas laborales, en selecddn de personal, en
elaboraddn de programaos de trabojo, en la determinaddén de responsabilidades y varios

aspectos mads.

La administraddn es también un dmbito en el que partidpa el psicdlogo dinico, en
ésta se trabgja sobre la supervision del fundonamiento diario de una instituddn, una
empresa o una oficdna gubernamental. Existen organizadones que eligen d psicdlogo dinico
por sus habilidades para fratar problemaos de reladones personales, por su experienda para

evaluar y por su capacidad de organizaddn (Berstein y Nietzel, 1988).

También como espado de la psicologia dinica, el psicdlogo participa en el trabgjo de
consegjeria y osistenda a grupos, en centros de orientaddn juvenil e infantil, escuelos,
centros de readaptacéon y centros de salud comunitaria. Al respecto, Harrsch (1985)
describe la profesion del psicdlogo como aquella que debe gjustarse al servido sodal, que
presta alas necesidades nadonales; afirma que a psicologia es actuamente una disdplina
sumamente Util para resolver y mejorar muchos problemaos que tiene la complicada
problemdtica humana” (Harrsch, 1985, p.143); por lo tanto, la particdpaddn del psicdlogo
dinico deberd contemplarse también en la prevenddn y recuperaddn de la salud de los

personacs; por lo que es fundamental que el psicdlogo sea parte activa tanto en los centros
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de salud comunitaria como en unidades de medicna familiar, hospitdles e instituciones de

investigaddn para la recuperaddn de la salud.

3. 2. El psicélogo clinico

El psicdlogo dinico se ocupa del diagndstico, tfratamiento y prevenddn de problemas
de origen conductual, ocognitivo, asi como de perturbadones emodonades y de la
personalidad. Dirige exdmenes psicoldgicos que induyen el registro del coso y sus datos
historicos, obtenidos por medio de una entrevista persona y de la utilizaddn de diversas
pruebos de cardcter psicoldgico. Recomienda un plan de correccidon consecuente al andlisis
de los hechos revelados en el examen, induyendo la prescripddn de varios téonicos
psicoterapéuticas. Dirige los investigadones reladonados a las causas de las enfermedades
mentales, |a influenda de |la herenda y del ambiente en los desgjustes personaes y la

evaluadon de los métodos de diogndstico y terapéuticos (Peinado 1978).

Por su parte Gomez (1981), Dana (1986) y Barragdn, Heredia y Ludo (1992),
asumen los criterios del Consejo Nadonal para la Ensenanza e Investigaddn en psicologia
(Taller de Jurica, 1978), e indican que entre los prindpdles fundones que redliza el psicdlogo
dinico se encuentran dnco categorios: evaluadon y diagndstico de personalidad, inteligenda
y aptitudes: consultoria y psicotercpia a individuos, grupos o familias: intervenddn
preventiva en el dmbito comunitario; investigaddn aplicada a la personalidad, psicologia
anormal y técnicos y métodos de intervenddn dinicos. Empleondo distintas técnicos de
infervenddn, como las fenomenoldgicos, conductuales y psicodindmicas, dindmicos de
grupo, etc., el psicdlogo ayuda a la soluddn de problemaos. Enfre los prindpales problemas
que dafiende estdn el desarrollo y la salud mental, problemas de aprendizgje, problemas de
conducta, dindmica  familiar, problemaos neuroldgicos, soddales, alcoholismo vy

farmacodependendia, orientaddn vocadonal y retraso mental.
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Diaz—-Guerrero (1974) propone el perfil que debe reunir el psicdlogo dinico, dentro

del cud se encuentran: la habilidod de entrevista, el conodmiento necesario para aplicar
pruebas y tests de personadlidad, vocadonales, etcétera; debe conocer la psicoterapia vy
ademds debe oonocer y sdber aoplicar una o varios téonicos de infervenddn
psicoterapéuticas. En este sentido, la formaddn del profesional es importante; el Consejo
Nadona para la Ensenanza e Investigaddn en Psicologia define a psicdlogo como ‘un
profesionista universitario cuyo objeto de estudio es el comportamiento humano individual y
sodal, que a partir de la investigaddn de los procesos cognosdtivos-afectivos y de su
inferocddn con el entorno, es un promotor del desarrollo humano, consdente de sus
responsabilidades éticos para consigo mismo y la sodedad...(en Ade, 1992, p. 127). Para
lo cudl el psicdlogo adquiere una serie de conodmientos procedentes de los diferentes
escuelas o corrientes tedricos de los que se nutre la psicologia; en este aspecto Gdmez
(1981), Dana (1986) y Garda (1998) sendan que la mayoria de los psicdlogos dinicos
provienen de una formaddn mayoritariomente conductual, psicoandlitica y cognitivo-

conductuadl.

Se dofirma que el psicdlogo dinico que se ha formado en las dltimas décados tiene
como caracteristica mds sobresadliente el deseo de liberarse de los viejos esquemas médicos
que lo sitdan en una posiddn subdlterna y completamente inadecuada; que le sugiere que
se conforme con proponer diagnoésticos que se lleven a cabo de una forma mds o menos
meaodnica. No es un simple ayudante al que se le confion los pruebos psicométricas, pues él
constifuye en todos los cosos la via de enlace entre el psiquiatra, el neurdlogo y el
frabgjador sodial, en la medida en que es capoz de determinar lineas de investigadon,
senadlar niveles de normalidod y anormalidad, valorar los indices cudlitativos y cuantitativos;
predsar la esenda de los procesos integrativos, su evoluddén y la dfernaddn de lcs

fundones en reladdn con la dimensidn sodal de la conducta y, sobre fodo moderar los
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desviadiones dogmdticas unidas a los abstrocdones prematuros que pueden ser

consecuenda de un excesivo rigor del espedialista (Pérez, 1981, Kendall, 1988).

En esa perspectiva, Garfield (1979) indica que el psicdlogo no juzga d padente sino
que procura comprenderlo y proporconarle un ambiente en el que pueda explorar y analizar
sus dificulfodes y resolver sus problemaos; tiene que ser sensible a sus propios sentimientos
y conducfa, al igual que alos del padente. Asi, el psicdlogo no solo obtiene conodmiento de
lo que la persona experimenta, sino que también logra una importante autocritica vy

comprension de si mismo.

Segun Liturnoff y Gomel (1975), la mayoria de los psicologos que se desempenan en
el drea dinica lo hacen de forma particular; si bien muchos reparten su tarea entre el
consultorio y alguna institfudon estafal. Refieren que la contidod de psicdlogos que trabajan
en institudones privados no es elevada, asimismo, indicon que la proporcddén de quienes
redlizon actividades en el dmbito institudonal estd superando a la de aquellos que sdlo

frabojon en su consultorio.

El egresado se encuentra interesado en incorporarse a institudones por dos rozones:
complementa su formaddn practica, y se relacdona con ofros colegas para acceder a ofraos
posibles fuentes de trabgjo; si bien, senala Garda (1998), existe una reladdn estrecha enfre
los dmbitos privado y publico, ya que si la psicologia dinica privada se estrucfura y presta
cada vez mejores servidos, los sistemas publicos tendrdn que mejorar sus prestadones, y si
el psicdlogo obtiene en las institudones publicos un reconodmiento similar o superior al de
ofros espeddlistas, esa distindén influird en la mejora de laimagen de los psicologos, 1o que
propidard la existenda de una percepddn positiva del trabojo dinico psicolégico para la

prdéctica privada.
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Para Liturnoff y Gomel (1975) los motivos que impulsan a los psicdlogos dinicos a

integrarse al tfrabgjo institudonal es |a fata de padentes; otros rozones son el deseo de
aprender a investigar asi como el de osistir a personas de bojos recursos econdmicos vy
frabgjar en equipo, lo que posibilita el contacto con otros profesionales. Uno de los dmbitos
en el que el psicdlogo dinico pretende participar es en el sector salud. Hosta hace poco
tiempo este terreno era inaccesible para el profesional de la psicologia, por la postura de los
meédicos en generd respecto a que los afecciones de salud tenian un origen bioldgico. Es
hasta hace poco tiempo que un nimero cada vez mds amplio de médicos acepta que los

problemas de origen emodona también pueden afectar |la salud de los individuos.

En el campo de la psicologia dentifica, dado su inferés por el comportamiento
humano, el psicdlogo dinico inidadmente enfocd su actividad a la evaluaddn y fratamiento
de personas O grupos que sufrion problemaos de comportamiento, emodonales y de
adoptaddn. Sin embargo, con la evoluddn de la psicologia dinica, con la partidpadon del
psicdlogo en el dmbito de la salud y debido al progreso de |la medicna, actudmente los
problemas de conducta forman sélo una parte de las actividades que efectua (Fuente, 1992,
Santolaya, 1998). Como se ha seficlado, los afecdones de salud fisica que en numerosaos
ocasiones manifiestan las personas se deben tombién a factores de origen emodonal; 1o que
adbre el compo de acddn del psicdlogo dinico en el aspecto de recuperacion de la salud, pero
no Unicomente de la fisica, sino de forma integral en el ospecto emodonal, cognitivo vy,
consecuentemente, fisico. Y para esto son esendales la presenda y el trabgjo del psicdlogo

en los institudones de salud (Harrsch, 1985).

3. 3. Insercidn del psicélogo clinico en las instituciones de salud

Como se mendona previamente, la psicologia dinica inida su desarrollo con laos
investigadones sobre el comportamiento humaono, pero cuando el concepto biologicista

sobre la salud no responde alas necesidades de los enfermos vy se propicia un amplio debate
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de este modelo de atencdidn desde el mismo dmbito de la mediana; resultd evidente que el

problema fundaomental no se centraba en el control del hombre sobre [a naturaleza, sino en
el control del ser humano por si mismo. En una investigoddn redlizada en pobladdn
norteamericana, se enconfrd6 que los determinantes de la saud fueron, 27%
correspondientes a la biologia humana, un 19% o medio ambiente, 43% a los estilos de
vida y sdlo el 11% dl sistema sanitario. Asimismo, es evidente que el medio ambiente se
interrelodona ocon el comportamiento humano, por |lo que sumados estos ftres
determinantes, se obtendrd |la presenda del factor humano en el 62% de los mismos
(Gondalfi, Giorgi, Rodriguez y Rudolf, 2003); lo ontferior tiende a confirmar que la
preservadon de la salud pasa por las conductas y estilos de vida, mds que por el control de

factores bioldgicos y lainversidn en tecnologia médica.

Si bien la arisis del modelo biolégico y la aceptaddn gradual de modelo psicolégico en
el dmbito médico han permitido que los profesioncles de la medicina valoren los aportes que
se redlizan desde el campo de la psicologia; se ha presentado una division entre disdplinay
profesion. De hecho, conceptos tales como interdisdplina y multiprofesionalidad, no se han
reflejado en una redistribucddn de las actividades dentro del compo de la salud. Gandolfi,
Giorgi, Rodriguez y Rudolf (2003), refieren que se han redizado numerosos trabagos
orientados a definir de la partidpaddn de la psicologia en el dmbito de la salud, en distintos
momentos y por diversos autores. De |la revisidon de dichos frabgjos, afirman, se desprende
la existenda de limitaciones para la incdenda del psicdlogo en la solucén de los problemas

de salud, entre los que sobresdlen:

1. La indefiniddon del compo del psicdlogo, unido a la fata de espedficadon

conceptual de lo psicolégico en el campo de lasalud, y
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2. La adopddn de modelos no psicoldgicos, derivada de la ausenda de un marco

tedrico que establezoa la dimensidn psicoldgica de los problemas en el dmbito de

lasalud.

No obstante, se han llevado a cabo diversos estudios, tanto en pdises desarrollados
como en vios de desarrollo, que han demostrado que la contribucidn del individuo, la familia
y la comunidad pueden ayudar para mantener su salud. Y, en este contexto, el psicdlogo es
un recurso humano importante, en la medida en que puede promover la partidpaddn de la
comunidad en el cuidado de la salud. Sin embargo, para Durdn, Herndndez, y Becerra,
(1995), haosta el momento no se ha aprovechado optimomente su copaddad porque sus

fundones y tareas no han sido daramente definidas en el drea de la salud.

La consideraddn del ser humaono como una unidad biopsicosocial exige que los
profesiondes de la salud adquieron |la copaddad de acercarse d padente para considerar un
amplio conjunto de problemas que muchos veces requerird no sélo su punto de vista
profesional, sino también |a colaboracén de profesionales de otras disdplinas que los ayude
a lograr una mejor comprension del coso y que la soluddn integre todos los aspectos —
persondles, fomiliares, sodadles y ambientales- del sujeto. Al respecto, Arrighi (2001) refiere
que dentro de los objetivos de la medidna moderna debe estar el de la de cooperacion, no el
de la de confrontfadoén. Se trata de sumar, multiplicar y potendar, las posibilidades de |a

recuperacion total del padente y no de restar opiniones que pueden ser Utiles.

Afirmma esta autora que los oconceptos salud y enfermedod no conforman dos
diferentes fendmenos. Son un estado de vida que se caracteriza por estar mdés o menos
sano, o mé&s o menos enfermo. Lo adecuado para el ser humano serd considerarlo como un
ocontinuo, con la salud en un extremo y la enfermedad en el otro; a lo largo del cud la
persona se ird situaondo en cada etopa de su vida. Duraonte mucho tiempo, senda, la

medicna estuvo mds centrada en el extremo de la enfermedad y en como restituir lasalud a
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los padentes, que en la salud por si misma. Desde la perspectiva psicolégica, debe

enfatizarse mds los elementos positivos que los negativos y establecer més el interés por |a

salud que por la enfermedad.

En consecuenda, debe sendarse que el psicdlogo es el profesional idéneo para
aportar soludones en la atenddn, evauadon y modificoddn de los aspectos afectivos,
cognitivos y conductuales involuarados en el proceso salud-enfermedad. Esto no sdlo induye
a los individuos en quienes se centra la atenddn, sino en sus grupos sodales (familia,
comunidad, naddn), asi como en la copadtadén al personad e institudones encargados de la
atendoén, sin olvidar que los procesos de producddn, preservaddn y recuperacidn de la salud
no se limitan alos institudones de salud, sino que se redlizan prindpalmente en los espados

habitudes, como los lugares de trabgjo, los escuelos, |as colonios o barrios.

El perfil del psicdlogo dinico que particpa en el dmbito de la salud debe estar
conformado por la combinacién de caracteristicos de personclidod y de preparaddn; como
parte esendal de su formadon. La psicologia dinica, entre todas las posibilidades de trabagjo
que tiene; tfambién se dedicada a la ldbor de apoyo emodonal y conductual del individuo,
aplicondo los fundamentos tedricos psicoldgicos y ftéonicas que lo hayan formado
profesionadmente y que mejor domine, con la findlidad de redudr sus aflicdones para que
pueda lograr una mejor adoptaddn a la redidad; lo que implica una enorme responsobilidad
y una ética profesional bien dmentada, ya que ayudar a seres humanos demanda copaddad

de servido y entrega.

Dentro del programa de atenddn a los adolescentes se encuentran,
fundamentamente, los siguientes problemaos: drogadiccdn, alcoholismo, frastornos
sexuales, trastornos asodados a déficits cerebrales, atenciéon de problemaos de conducta, etc
Derivados de los antes cdtados, se encuentron los problemas de pareja, ya que |os

adolescentes que recurren a la atencdn dinica generadmente provienen de familios en los
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que existen fuertes problemas entre los padres y, frecuentemente, la madre solicita el opoyo

psicol bgico.

Una de Ics institudones de salud en nuestro pdis que estd desarrollando actividades
encaminados a la atenddn integral de la pobladén a su cargo, y que se ha dbierto a la
infervenddn del psicdlogo de la salud como participe para preservar y restituir la salud

infegral asus solidtantes, es el Hospital Generdl de Tlanepantla “Valle Ceyldn”,

El Hospitdl Generd de Tldnepantla se constfruye como respuesta a la demanda de
servidos de saud y o aedmiento de la pobladdn de este munidpio. La construcdon se
inidd el 12 de doril de 1971, terminando en mayo del siguiente ano. Siendo el primer
director el Dr. Jests Alvarez de los Cobos, dieron inicio las actividades el 2 de didembre de

1972,

Esta institudon estd dosificada como hospital de segundo nivel; dtiende a la
comunidad por medio de las especiaidades de gineco-obstetricia, cardiologia, pediatria,
drugia y medidna interna; asi como las subespedalidades de medicina perinatal pedidtrica,
dermatologia, psicologia, geriatria y servido dental. Cuenta con recursos para atender vy
resolver problemas medico-quirdrgicos, crear programas gue brinden atenddn preventiva,
de asistenda y rehabilitaddn a la pobladdn. En el servicdo médico externo tfambién se cuenta
con un consultorio de atenddn psicoldgica, en el cual se afiende de forma genera a toda
aquella persona que salicita el servido, esto es, desde ninos a adultos de la tercera edad; en

este servido se cobra una cuota de recuperacion.

Existe en ese hospital la Cinica del Adolescente, un espadio particular en el que la
meédica encargada de ésta, Dra. Blaonca Calderéon Maondujono, atiende problemaos de salud
que presentan jovenes que se encuentraon entre los diez y los veintidds afos en promedio.

Dentfro de la atencidn que ofrece la Clinica, se encuentra el frabojo de atendén psicolégica,
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misma que se otorga a partir del acuerdo existente enfre las autoridades del Hospital, por

medio de |la Division de Ensefianza e Investigaddn y de la jefatura de la carrera de
Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores |ztacala, por intervenddn de la Mtra. Lefida
Herndndez Valderroma, titular de la materia de Psicologia Aplicada. Considerado como un
servido soddl, el trabgjo de atenddn psicolégica no cobra cuota de recuperacdon en este

espado.

En la Clinica del Adolescente se afienden de forma regular la solidtud de jovenes que
haon presentado problemas de drogadicddn, particularmente alcoholismo y consumo de
cocaing; de indole sexual (como violaddn, embarozo no deseado, consejeria en el empleo de
métodos anticonceptivos, efc); y ninos de ocho anos 0 mMas que presentan problemas como
enuresis 'y encopresis; de atraso escolar, de adgunas fobias y, prindpalmente, por
desintegradén familior (ausenda o inexistenda del podre), o también de conductas de
adguno de los padres para con la familia (alcoholismo, adulterio, negligencia econémica,
etc.). Sin embargo el trabgo no solamente se desarrolla con los ninos y jovenes, sino en |a
medida de lo posible, con los padres, madres y hermanos de los solicitantes, con laintenddn

de brindar un servido integral que involucrara a la familia en laresoluddn de los problemacs.

Con frecuenda se presentaron también solicitudes de atencddn por parte de mujeres
mayores de edad (entre los 30 y 50 anos); estas petidones reiteradomente se relaconaron
con problemas para interactuar con 1os hijos; o de conflicto con su pareja. Partiendo de |la
demanda que se generd en esta drea, se atendid a los solicdtantes empleondo, desde la
perspectiva del tfrabgjo en el de la psicologia dinica, el marco tedrico cognitivo conductual,
aplicondo, dodas las caracteristicos de la Cinica del Adolescente, el modelo de Terapia Breve

propuesto por Bellok (1993).
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Capitulo 4
Actividades desarrolladas

Para atender a los solicitantes se empledé el modelo de Terapia Breve
Intensiva y de Urgencia propuesto por Bellak, durante un promedio de ocho a diez
sesiones (exceptuando algunos casos en los que se requirid un nimero mayor de
sesiones, dadas las caracteristicas de la problematica del solicitante), en las cuales
se incluyd entrevista, diagndstico e intervencién. Bellak (1993) refiere la aplicacién
de la terapia cognitiva conductual con el modelo de Terapia Breve Intensiva y de
Urgencia (TBIU), que define enfocada a los rasgos criticos del trastorno que se
presenta; al intento de establecer un punto central para comprender por qué acude
el solicitante, cudndo inicia su problema en su pasado inmediato, y algun
antecedente similar en su historia personal; para “establecer la continuidad entre
los problemas . . . que se presentan y los conflictos o defectos (en términos de
autorrepresentaciones y representaciones de objetos)” (p. 3). El modelo se orienta
a determinar los sintomas perturbadores principales y su causa, los que selecciona
para su atencidon; se enfoca en lo que el individuo ha aprendido de forma andmala

que necesita desaprender y reaprender lo mas eficazmente posible.

La intervencidon se realizd, en todos los casos, con técnicas del modelo
tedrico cognitivo conductual; entre las que se emplearon estan: técnicas de
comunicacion, entrenamiento asertivo, entrenamiento en relajacion, solucién de
problemas, desensibilizacidon sistematica, reestructuracién cognitiva, autocontrol;
juego de roles, autoinstruccion y modelado; estas técnicas dotaron a los solicitantes
de habilidades y herramientas que les permitieron superar los conflictos que

presentaban.

El espacio en que se brindd la atencidon es un consultorio de dos y medio por

cinco metros aproximadamente, el cual cuenta con un escritorio, tres sillas, una
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serie de enseres médicos, iluminacion adecuada y un espacio abierto que comunica

al consultorio médico de la Clinica.

Los materiales empleados de manera general fueron: una ficha de
identificacién, cuyo formato permitiéo una recopilacién de datos personales (Anexo),
contiene también un espacio para anotar lo relevante de la entrevista de apertura;
y, segun el caso, la valoracion inicial, asi como las respuestas que daba el
solicitante, en el reverso de la ficha un espacio con renglones para anotaciones y
tareas de intervencién. Pruebas y tests que permitieron determinar la problematica
de los solicitantes; principalmente entre los nifios, quienes frecuentemente
presentaron dificultades para expresar emociones o pensamientos, ya sea por la
presencia del terapeuta o por la de los padres; se aplico la prueba Machover, que
pudo emplearse con buenos resultados entre los menores para poder describir su
estabilidad emocional, seguridad, adaptabilidad social y capacidades intelectuales;
en algunos casos de bajo rendimiento escolar, se aplicé la prueba de matrices
progresivos de Raven para determinar el coeficiente intelectual, también,
ocasionalmente, para ayudar a los nifios a describir situaciones conflictivas con
familiares cercanos se aplicé la Prueba de Apercepcién Tematica para Ninos (C. A.

T.).

El procedimiento general empleado consistié en recibir al solicitante en el
consultorio, aplicar una entrevista inicial, en la que se recabaron los datos
personales basicos, esto es, en el caso de los adolescentes, nombre, edad,
ocupacion, escolaridad; edad de los padres, ocupacion de éstos y su estado civil,
relacién con los padres y hermanos, su relacidon con amistades, sus compafieros de
estudios, maestros, y otros familiares con quienes tenga relacion cotidiana, por
ultimo se le preguntd sobre su demanda; y de alli se partié a la aplicacién de
alguna prueba o test, cuando fue necesario, o al analisis de los datos obtenidos en

la entrevista para la evaluacion de un diagndstico previo. En el caso de los padres o



53

de adultos, se realizaron entrevistas similares, agregando la relacién con sus

parejas, hijos y otros familiares.

En las siguientes sesiones se continud con la exploracién de las demandas o
qguejas de los solicitantes y se inicié el proceso de intervencidn con las técnicas que
se consideraron adecuadas para dotar al solicitante de las habilidades que le

permitieran superar y eliminar su problema.

Llegado el momento de despedir al solicitante, se le invitd a acudir a
sesiones de seguimiento sobre su proceso, para despedirlo después de dos
sesiones, programadas en quince y treinta dias después de concluido el proceso de

intervencion.

Resultados

Se trabajé con un total de 58 solicitantes que acudieron a la Clinica del
adolescente, quienes integraron tres grupos que se dividieron en el siguiente
orden:

@ 21 nifios de 9 a 13 afios
@ 17 adolescentes de 14 a 18 afios

@ 20 adultos de 19 a 52 anos.

Se brindaron en total 269 sesiones de 45 a 60 minutos en promedio, y de
forma excepcional, cuando el caso lo requeria, se extendié en diez o quince minutos
como maximo. Las sesiones se ofrecieron en un promedio de 36.20% a nifos,

29.31% a adolescentes y 34.48% a adultos (Figura 1).
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De este total, 30 personas (51.72%), asistieron a menos de cinco sesiones,
y 28 (48.27%), de cinco a catorce sesiones (Figura 2). De las primeras 30
personas, 15 fueron nifios, 9 adolescentes y 6 adultos. Los usuarios que acudieron

a mas de cinco sesiones fueron 6 nifios, 8 adolescentes y 14 adultos (Figura 3).

Las solicitudes de atencién fueron: Bajo rendimiento escolar (13 casos),
relacién de pareja (10 casos), enuresis (6 casos), conflictos intrafamiliares varios (7
casos), depresidon (5 casos); se presentaron otros casos en menor cantidad, como
insomnio (3), adicciones (2), estrés (2), ansiedad (2), obesidad (2), agorafobia (1),
encopresis (1), violacién (1), tendencia homosexual (1), asma (1), duelo (1). Del
total de pacientes, 39 fueron canalizados por la Dra. Blanca Calderodn, encargada de
la Clinica del Adolescente, 5 por el personal médico del hospital, 8 por el personal

de recepcién del hospital y 6 por recomendacién de otro usuario.
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Conclusiones

El devenir de la psicologia como denda que indde en el dmbito de la salud ha sido
demostrado con los avances que se han generado, y a partir del reconocmiento de los
meédicos sobre el hecho de que existen patologias que no son resueltas desde |a perspectiva
meédica (Fuente, 1992; Ridrugjo, 1996; Sontolaya, 1998), surge como dternativa cada vez
con mayor fortaleza la psicologia de la salud; un gjemplo de esta aseveraddn es uno de los
caosos que se atendid en la Clinica del Adolescente, reladonado con enuresis, cuyo origen
fisico no logrd ser identificado por el persona médico del hospital; que mds bien respondid a
un estado o sentimiento de culpa de la madre, quien afirmé “sentirse mal por hadberle
quitado el papd a su hija”. Hecho que la nifia (de ocho afos de edad), explotaba para
presentar desde |la referida enuresis, hasta conductos inadecuadas como desobediencia ante
los limites de comportfamiento que preftendia establecer la madre; asi como una voluntad

ocgprichosa para lograr sus deseos.

En la intervenddn que se redizd con la maodre, se emplearon téonicos de
reestructuraddn cognitiva para obtener combios en sus pensamientos reladonados con la
“aulpa”. Laintervenddn que se aplicd ala ninag, se dirigid a eliminar la enuresis modificando
la ingesta de liquidos; levantarla periddicamente en horas de la noche para llevarla a orinar
y con |la tarea de que cada vez que mojara las sélbanaos, ella tendria que lavarlos; asimismo,
de forma tangendal, se infervino con la imposicidn de reglas daras (como arreglar su cama,
recoger su ropay juguetes, dormir en su recamara), lo que permitidé que la madre oforgara

sandones o recompensas ante el comportamiento de la nina.

En otro orden de ideas, como refiere Santolaya (1998) la medicna psicosomdtica, |a
medidna conducfuadl y la psicologia médica coindden en el campo denominado Psicologia
Cinicay dela Sdlud; drea de la Psicologia que aplica los prindipios, fécnicas y conodmientos

dentificos desarrollaodos para evaluar, diagnosticar, explicar, intervenir, modificar y prevenir
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anomalics, frastornos mentales o cualquier ofro comportamiento relevante para los proces os

de la salud y enfermedad. En ese contexto, después de la Segunda Guerra Mundial, en
Estados Unidos primero surge la inquietud de los psicologos dinicos por participar en el

dmbito de la salud.

En México tiene poco tiempo de haberse reconoddo que la psicologia es una denda
necesaria para la atenddn a los enfermos. No obstante, aun cuando se reconoce esta
necesidad, se recomienda que los aspectos psicoldgicos que presentan los padentes deben
ser atendidos por persona médico (Fuente, 1992); y no se concede la posibilidod de la
incorporacion de los profesionales de la psicologia a los grupos de frabgjo multidisdplinario
en los hospitales. Anfes bien, se propone que la psicologia sea una materia mads en los
programas de estudio de la carrera de Medicna. Esta dlternativa ofrece una limitada
formaddn al personal médico, con lo cual no sélo no cumpliria su cometido sino que podria
propidar errores que pudiesen fener graves oonsecuendos en los individuos con

complicadones en su salud.

Por ofra parte cabe destacar las aseveradones hechas por Ridruegjo, (1996); Montalvo
y Soria, (1998); Londa, (1999); Arrighi, (2001) y Gondolfi, Giorgi, Rodriguez, y Rudolf,
(2003), respecto a que existe la plena copacidad del profesional del drea de psicologia dinica
para brindar atenddn a los usuarios del dmbito de la sadlud; en tanto una contidad de
problemas de salud se originon a partir de desequilibrios de los factores ocognitivo-
oconductuales y emodonales en |a personalidod de los individuos que sufren desgjustes en su
salud, y por que la formaddn del psicdlogo dinico estd fundamentalmente encaminada a la
atenddn de esta dase de desequilibrios en los factores del pensamiento, el comportamiento
y los senfimienfos o emodones. Como gjemplo puede mendonarse el siguiente coso

atendido en la dinica.
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Este coso se reladona con una supuesta adicddn a alocohol. Una adolescente de 16

anos es presentada por la madre para recbir atencén por ingerir bebidas embriagantes en
exceso (lo que motivd su presentacon en la Clinica fue que una amiga de la familia la
encontrd en su domidilio inconsdiente y en totd estado de ebriedad). En entrevista previa, la
madre de la adolescente informd que ésta permitié que su padre saqueara la casa a cambio
de dinero; también comentd que por haber bebido, prohibid a su hija csistir a dases de

aerdbicos y gimnaosia ritmica; y como respuesta al costigo, ella abandond los estudios.

Al ser entrevistada, la joven refirid que habia ingerido bebidas alcohdlicas debido a
que se sentia sola, triste y afirmé que “seria mejor no estar viva para no sufrir”; todo esto a
partir de la fecha de separacon y deamiento del popd, quien maontiene una reladon
extramarital. Con respecto alo que su madre informd, la adolescente indicd que no permitid
asu padre el saqueo, sino que éste aprovechd su ausenda y la de su madre para convencer
a sus hermanos menores que o dejaran pasar a la cosa y llevarse el mobiliario. Indica
también que regresd asus estudios y en este momento estd d corriente de sus materias en
el bachillerato. En el momento de la entrevista la joven mostrd un cuadro caracteristico de

depresidn. Mendono tener dos meses de no consumir bebidas alcohdlicos.

En la primer sesion, se inidd la intervenddn con |la propuesta de cosistir a sus
gjerddos aerdbicos una hora d dia, lo cud se acordd con la mamd; asimismo, para
mantenerla en actividad, se convino con la joven que efectuaria diariomente algunas labores
de limpieza en cosa y llevaria un registro de todas sus actividades diarios, como medida

emergente para separarla del proceso depresivo.

En la siguiente sesidn, |a chica informo sentirse culpable por que narrd a su madre
que su padre sostenia una reladdn extramarital y la forma de beber del mismo (ya que éste
exigia no se lo contara a la madre y amenczaba tonto a ella como a sus hermanos con

golpearlos). El ser partidpe de ese secrefo la hada sentirse mal aedndole un fuerte conflicto
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emodonal, hasta que deddié revelar todo a su madre; 1o que motivd que ésta corriera al

padre de la casa.

Se ocontinud la intervenddn con un progroma de reestructuraddn cognitiva. Como
parte de esta actividad, se condujo a la joven a reflexionar sobre si fue correcto lo que hizo
0 no, ella aceptd que fue correcto y comentd que se sentia bien por que no tenia que seguir

cargondo ese secreto.

Sobre su conducta de beber, ella dijo que de esa manera se olvidaba de |os
problemas en su cosa; se le invitd a reflexionar sobre la efectividad de ese comportamiento
y llegd a la condusiéon que mientras estaba en estado de ebriedad no los recordaba, pero
cuando se le pasaba el efecto del alcohol, los problemaos seguion presentes, determinando
que redmente el alcohol no era la soludén a éstos; mendond fambién que para ella no era
problema dejar de consumir alocohol, que éste era Unicaomente el medio por el cua evadia
una redlidad. Senad también no tener buena comunicaddn con su mamd, que platicaban

muy poco, se inidd también un breve entrenamiento en comunicadion.

En la siguiente sesidon la joven sendld que adn se sentia culpable ante su mama por
que su padre, con amenczcas y chantgjes, intentaba seguir involucardndola entre él y su
mamd. Como parte del tratamiento, se le invité a dedr a su padre todo lo que no habia
podido externar antes (por medio de una técnica gestdltica denominada silla vada®), lo que
redlizé de manera parcial. Se el dio un breve entrenamiento en habilidodes sodales para que
pudiera externar sus emodones y pensamientos de forma adecuada. También se le insté a
entablar conversaddn con su mamd sobre sus preocupadones, tanto domésticas como
escolares, como una forma de acercomiento a ella, para lo cuadl se realizd un breve trabgo

de juego de roles a manera de entrenamiento.
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En ofra sesién comentd que estaba acudiendo a su escuela para revisar algunos

frabgjos, que osistia a sus egercddos gimndsticos y redizaba sus actividades domésticos;
presentd un registro de sus actividades desde la fecha en que inidd la atenddn, se continud

con los téonicos de habilidodes sodiales, comunicaddn y de reestructuraddn cognitiva.

En la siguiente sesidn, mendond que su padre se presentd en su cosa para exigirle,
con amenazaos, que ellaregistraralos papeles de su mamdy le entregara los documentos de
una camioneta propiedad de ésta para poder venderla, a cambio de lo cual le ofrecié dinero.
Ella refirid que se opuso a la exigenda de su padre y que no permitié que pasara a la casa.
Comentd también que dijo a su padre que ella no queria que ‘siguiera metiéndola entre él y

su madre, que arreglaran sus cosos ellos”,

Al interrogarla sobre la actitud que habia tomado, dijo que pensaba que habia hecho
bien, y a la pregunta sobre como se sentia, afirmd que bien por que no queria seguir
ayudando a su padre contra su mama. Se siguid trabgjando en los métodos de comunicadén
para mejorar la reladdn con su madre. El cuadro depresivo que mostrdé inidamente fue
desaparediendo progresivamente hasta esa sesidn, en la que se presenté con un semblante
diferente, maquillada discretamente, bien vestida y con deseos de retomar sus doses de

gimnaosia.

En la sexta sesidn, con los pasos logrados, se resolvid conduir la atenddén, dado que
la joven dedard sentirse mejor; informd no haber ingerido bebidas alcohdlicos durante el
tiempo que durdé la atendén terapéutica, 1o cual no le generd conflicto; refirid también que
ya no se sentia culpable por haber tomado la dedsidon de descubrir a su padre y que
“todavia le costaba un poquito de trabgjo hablar con su mamd”, sin embargo afirmd que

existia una mejor reladdn entre ambaos.
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Otfros casos, que se presentan resumidos, son muestra de la diversidad de conflictos

que fueron atendidos en |a dinica. Como se mendona dl inido del copitulo, todos los casos
fueron intervenidos con téonicas aplicables del modelo cognitivo conducfual, si bien coda
caso requirio programaos de infervenddn personales. Como ejemplo, en los cosos de bagjo
rendimiento escolar, se defermind inidamente el origen del problema, y en mds de adlguno
se aplicd un programa de téonicas de estudio, ya que el nino, o el adolescente, caredan de
orientaddn en este sentido. En otros, la intervenddn gird en torno a conflictos familiares
como prindpal foco del problema; un buen ndmero de éstos se reladond con la ausenda de

la figura paterna por motivos de frabagjo, dlcoholismo o infidelidad.

Uno de éstos, similar ol presentado previamente, fue trabgado con téonicos de
reestructuraddn cognitiva, con lo que se guid a nino para disipar pensamientos, vy
sentimientos, de aulpa por la ausenca del padre. El nino, de ocho anos, presentaba un
cuadro depresivo y bgjo rendimiento en la escuela. En la segunda sesidn que se frabagjé con
él narré que 'mi papd se fue de la cas a porgque yo siempre estaba pidiéndole cosas, como
comida y para la escuela, por eso se peled con mi mamda y le pegd y mi hermanita y yo
estdbamos llorando, entonces ella le dijo que ya no o aguantaba, que mejor se fueray que
Nno regresara porque nadomds nos espantaba a mi hermaona y a mi”. En entrevista por
separado con la mamd, ésta confirmd que sucedié |o dicho por su hijo; pero agregd que el
esposo no se fue por esa rozdn, sino como resultado de una denunda por golpes ante los
instoncics legales. En ese coso el discurso del nino expresaba un sentimiento de culpabilidad
ya que aeiaser, d menos en parte, responsable por la ausenda del padre.

Se trabg 6 con él lareestructuracon de sus pensamientos indudéndolo a verbalizar y
advertir que desde que su papd ya no vivia con ellos, fanto su maomd como su hermaona y él
estaban mds tranquilos porque ya no habia gritos ni golpes a él, su mamd o su hermana;
asimismo, que él no habia pedido a su papd que se fuera, sino que su papd habia dedidido

irse. Se le explicd que estaba triste (deprimido), porque queria a su popd y lo extranaba,
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pero que su mamad estaba con él y que adn cuondo ellos fuvieran problemaos, él debia estar

seguro de que los dos lo querian mucho; que recordara que él y su hermana veian asu papd

los domingos y se posaban un rato grande con él.

Se atendieron también ocho demandas, por estrés, ansiedad y fobias. De los cnco
cosos de depresion afendidos, dos refirieron sinfomas de tipo neuronad y los ofros fres se
relacdonaron con conflictos intrafamiliares. Y solamente trece cosos pueden ubicarse como
de tipo fisioldgico (directamente relacdonados con la pérdida o afectacén de la salud), como
enuresis, encopresis, asma, adicdones (a alocohol y ainhalantes), obesidad y violaddn, adn
cuando algunos de éstos cuyas caracteristicas eron observables, obededan a respuestas de

origen cognitivo.

Daoda la caracteristica de atenddn particular de la Cinica del Adolescente, se impuso
una cantidad limitaoda de sesiones para atender a los solicitantes; el modelo de atenddn
propuesto por Bellok para la Terapia Breve Intensiva sugiere un promedio de ocho sesiones
para obtener algun resultado favorable. Como se desprende del andlisis de las grdficos
presentadas, hubo un grupo de freinta solictantes que ocudieron a menos de cuafro

sesiones y ofro de veintiocho individuos que asistieron a dnco o mads sesiones.

Andlizando estos resultados puede dfirmarse que, en el coso del primer grupo,
algunos de los solictantes no regresaron a la segunda sesion por haberse descubierto en los
andlisis que su problema era de origen fisico; otros mds, principamente cuando la atendén
era dirigida a menores de edad, por considerar innecesaria la intervenddn del psicdlogo;
opiniéon expresada generalmente por los padres, ya que ante la pregunta de la razén por |a
cuadl no acudian ala dta, larespuesta gird en torno ala afirmaddn de que el malestar era de

origen fisico ya que no tenian problemas psicoldgicos (no estaban locos). Esta respuesta fue
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taombién bostante dtada por los adolescentes, quienes tfambién comentaron frecuentemente

que acudieron obligados por 1os padres.

Un coso en espeda llamd la atenddn tanto del teropeuta como de la médica
fratante: Una familia completa (padre, madre y tres hijos, dos varones y una ninad), acudié a
la dta de un nino de ocho anos con problemaos de enuresis: en |la entrevista, el padre, con
una actitud marcadamente jovia y despreocupada, insistia en que su hijo “tenia agun
problema en la uretra” ya que su familia siempre ha estado bien emodona mente”,
complementaba su discurso con el comportamiento risueno, y con adorazos al hijo y a una
nina de aproximadamente dnco anos, y demandaba de |a esposa el apoyo a su dicho; sin
embargo la actitud tanto de la esposa como de los hijos eran mds bien de reserva vy
acatamiento, mostrando esa actitud “optimista” un tanto forzada. Como mera especulacion,
ambos profesionales consideramos que esta afirmadon surgié como un intento de no desear
aceptar la existenda de conflictos al interior de la familia, o bien de ocultar algdn problema

mds grave.

Ofro de los supuestos del abondono de la atencdn terapéutica fue que no existid un
compromiso del solicitante o sus familiares para osistir a esta opddn ya que no se requeria
pagar la cuota de recuperaddn que regularmente cobra el hospita a los solidtantes de
atenddn médica y, en consecuendaq, a no haber cobro de por medio, no consideraron |a

atendoén psicolégica como una dternativa de soluddn.

En el coso del segundo grupo, la csistenda de los ninos se limitd a una tercera parte
del total, estos ninos conduyeron |la atenddn, el factfor que pudo observarse como
determinante para la asistenda de los infantes fue el interés de los padres porque su hijo
superara su problemdtica. En el coso de los adolescentes, en el cuadl el porcentaje de
asistenda fue cosi en la misma proporddn de los que desertaron; en éstos d igual que con

los ninos, se presentd una situaddn similar, generamente hubo un mayor involucramiento
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de los padres por ayudar a su hijo, indusive asistiendo a sesiones cuando fueron invitados.

Sin embargo sobresale, por su asistenda regular a consulta, que quienes se comprometieron

mads con su atenddn fueron los adultos.

En cuonto d trabgo multidisdplinario, no se presentaron buenos resultados; por 1o
generdal, aparte del apoyo brindado por la médica encargada de la Clinica, de la enfermera
asignada a ese espadio y de ofra médica que envidé un buen nimero de infantes; se contd
con la partidpaddn y cooperacidn del personal del drea de recepddn del hospital, quienes
conadlizaron ocho solidtantes a la Clinica del Adolescente para su afencddén en el drea

psicolbgica.

La cooperaciéon del personal médico, que se enterd de la atencdén que se ofreda en
este espado, fue Unicamente cuando no pudieron explicar la sinfomatologia del padente en
términos de enfermedad fisica. Los resultaodos muestran que se remitieron doce usuarios con
sinfomas de tipo fisioldgico; de estos doce, solomente dnco cosos fueron canadlizados por os
meédicos. Pese que el persona médico del Hospital fue informado de la atenddn psicoldgica
que se estaba brindando en la Clinica, su colaboraddn fue prdcticomente inexistente; se
redujo a uno de violaddén, y cuatro de somatizacdones que no pudieron explicar por

adteraddn de tipo fisioldgico (uno de asmay tres de enuresis).

Asimismo, los resultados muestran que los problemas que se atendieron con mayor
frecuenda correspondieron a problemas de conducta, de tipo sodoecondmico y educativo
como: bgjo rendimiento escolar, relacdén de pareja, conflictos intrafamiliares, (desobedienda
reiterada aonte la autoridad paterna o materna, desintegraddn de la familia, y pérdida de
familiares), con un total de 32 cosos. Si bien no se descarta que adlgunos de los problemaos
que refirieron los usuarios con bgjo rendimiento escolar pudieron estar relacionados con una
dimentadén defidente, que se infirid por las respuestas dados en el formato de datos vy

entrevista.
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De los eventos previomente descritos sobresde el hecho de que, a pesar de

proporconarse la atenddn psicoldgica en un dmbito de recuperaddn de la salud como es
este hospital, se hayan presentado personas qgue manifestaban problemas que se
reladonaron con aspectos de tipo psicosodial. Sin embargo, si se considera que adn no
existe la informaddn sufidente como para ver en el psicdlogo a un profesional que puede
coadyuvar en la recuperaddn y mantenimiento de la salud, no es de extronar que los
prindpales conflictos que se atendieron tuvieron relodén con problemdticas sodaes antes
que los que guardan reloddn con dlteradones de la scalud, dado que apencs se estdn
doriendo espados en los hospitales para atender, via prevenddn y recuperaddn, los
somatizadones psicoldgicas reladonados con el desequilibrio de los estados de salud, como
refiere el programa contra la farmacodependenda de la Seaetaria de Salud, que en su

copitulo dos mendona que:

“La Secretaria de Sdud ofrece servidos preventivos en sus Centros de Salud y
Unidades Hospitalarios en todo el pdis, oplicando programas de promodon de la salud y de
medidna preventiva. A través de la Coordinaddn de Salud Mental, laS. S. A, cuenta con una
red de Centros Comunitarios ubicados en el Distrito Federal, y con Médulos de Salud Mental

localizados en diversos puntos del pdis...

Al interior del Sistema Nadonal de Sdud, el Instituto Mexicano del Seguro Soddl
(IMSS) cuenta con servidos de psiquiatria y saud mental en hospitales psiquidtricos vy
hospitales generales de zona, asi como en las unidades de medicina familiar. En tfodos ellos
se brindan servidos de atenddn a problemaos de salud asodados ol consumo de adoohol y
ofras drogos como parte de un amplio programa de fomento a la saud y atenddn de
enfermedades asocdiados con este fendmeno. El Instituto de Seguridad y Servidos Sodales
para los Trabojadores del Estado (/. S. S, S. T. E.) cuenta con servidos de salud mental en

hospitales regionales y en dgunos de sus dinicos, y con fundomento en su Programa de
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Salud Mental se redlizan acdones en materia de prevendon, tratamiento y rehabilitaddn de

la farmacodependenda...

Asimismo, a fravés de la Direcddn de Servidos Médicos y Urgendaos, |la Searetaria de
Salud del Distrito Federal cuenta con servidos preventivos que se ofrecen en los Centros de
Salud del primer y segundo nivel de atenddn existentes, alos que se suman los centros de
atendon toxicoldgica y una red de hospitales de urgendaos, dependientes de la Direcddn

Generd de Servidos de Salud Pdblica en el Distrito Federadl.”

Lo anferior muestra que hay una agpertura en el sistema de sadud para los
profesionales de la psicologia, pero en espados bien definidos, como es el coso de los
adicdones, pero en otros dmbitos del mismo sistema esta apertura no estd completamente

definida.

Por ofra parte Zarate, Gonzdlez y Flores ( 2001 ), indicon que a pesar de que cada
dia hay mds evidendaos de la correladdn entre la salud fisica y la salud mental; que mads
investigadones pruebaon los repercusiones positivas en los fratomientos médicos de los
pacientes atendidos también psicoldgicamente; que existen mds pruebas de los altos costos
sodaes y econdmicos que causa la enfermedad mental; adn no se conoce adecuadamente
la amplitud de muchos problemas de |la salud mental, ni se han reglamentado
suficdentemente los dispositivos y los servidos que han demostrado su pertinenda frente a

dichas problemdticos.

Dichos autores redlizaron una investigaoddn en hospitales del Instituto Mexicono del
Seguro Sodal del Estado de Jalisco, cuyos resultados muestran que en los dltimos treintay
adnco onos 1os servidos de salud mental se han diversificodo enormemente, que el desarrollo

del secftor salud mental en el pdis, en las Ultimas décadas, no ha tenido avances constantes
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ni homogéneos; que no se conocen daramente los recursos humaonos y el tipo de equipos

que les han hecho frente de la manera mds adecuada.

Refieren que, salvo dlgunos avances, el desarrollo de los servicios de salud mental es
oosi el mismo que hace 10 anos, a pesar de que los trastornos mentales y los solicitudes de
atendoén, en los tres niveles, no han dejado de aumentar. El tfrabgjo hospitalario en el rubro
de sdud mentad no estd apoyado por una plataforma de acdones preventivas y de

promodon de la salud mental.

Si hubiese un primer nivel de atenddn en sdud mental bien desarrollado,
probablemente los hospitales no tendrion la dlta cantidad de demandas de atencion similares
alas de los espacios comunitarios, escolares o de los centros de salud. Lo que genera una

importante sobrecarga de trabgio para los equipos de trabgjo hospitalario.

Asimismo, el fundonamiento entre los diversos niveles de atendon muestra fallas
importantes.
A Las acdones redlizadas en el primer nivel de atendoén no estdn
adecuadamente vinculadas, ni en el propio nivel ni con 1os niveles subsiguientes.
B) Entre el segundo y el fercer niveles hay problemas para lograr |as

adecuadas relacoén y correladion.

Entre los usuarios hay grandes defidendas de informadon y de cultura en aspectos
de sadlud mental. Un elevado porcentgie de la pobladon usuaria cuenta con poca e
inadecuada informaadion sobre los problemas de salud mental que pudieran presentdarsele en
los dmbitos individual, familiar o comunitario. |gualmente, le falta orientacion respecto de la

manera como pudiera enfrentarlas o a quién pudiera acudir para soludonarlas.
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Los programas de psiquiatria y de psicologia, asi como los recursos humanos en

psiquiatria y psicologia de enlace se han desarrollado poco y de manera desigual en su
interacdon con varias de las espeddalidades. Mientras que el drea de salud mental ha podido
estructurar con adlgunas espedadlidades médicas un trabgjo multidisdplinario importante, con

otfras espeddlidades practicamente no existen programas de enlace.

Otfro de los resultados que obtuvieron refiere que son pocos y bastante drounscritos
los programas de salud mental que se han podido generar y mantener entre los diversas
institudones del Sector Salud. La coordinacidn interinstitucdona se limita a algunos
convenios sobre aspectos espedficos, y hay diversas problemdticas en que las actividades
de una institucdon del sector son completamente desconoddas por las ofras. En
consecuenda, la situadon actual de los servidos de salud mental muestra que las diversas

institucdones se encuentran lgjos de fundonar como sector.

Lo antes mendonado es muestra de que adn cuando se han creado espacios en los
hospitales para la infroducddn de los psicdlogos dinicos, |a partidpadon de éstos no se ha
adbierto totadmente a su intervenddn en un trabgjo de cardcter multidiscplinario en el que el
psicdlogo dinico pueda participar en igualdad de condidones con ofros profesionales de la

salud para lograr la recuperacion de los individuos enfermos.

Es evidente que, de un tiempo a la fecha existe una mayor aceptaddn e indusidon del
psicdlogo en el dmbito hospitalario; si bien con reticendas por parte del persona médico que
parece sentirse desplazado, resulta adlentador que se empiece a aceptar |la importanca de |a
denda psicoldgica en la atencddn de los individuos que adolecen adlguna enfermedad. Por o
cudl, asumiendo los afirmadones de Arrighi (2001) y los resultados obtenidos por Zarate,
Gonzdlez y Flores (2001), algunos de los objetivos prioritarios del psicdlogo dinico en el
dmbito de la sadud, deberdn ser: la prevenddn de la enfermedod que se logra,

esendamente, através de la promodon de la salud; la aceptadon del psicdlogo dinico como
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infegrante del grupo multidiscplinario que atienda problemaos de salud: y reestructuradén

de los programas de saud mental hasta hoy existentes pero dispersos, para regularizar

institudonalmente la atenddn adecuada a los sujetos aquejados por |a pérdida de la salud.

La prevenddn no sdlo comprende a las conductos problemdticas, sino que también
persigue mejorar las copacidades y recursos de las personas, fomentando su autoestima y
responsabilidad para aofrontar con eficada las situadones reladonados con su salud-
enfermedad. Para esto, se debe trabgar en tres fipos de prevendodn; si bien sdlo la

prevendoén primaria es readlmente prevenddn en sentido estricto:

a) Prevenddn primaria:  promodona la adquisiddn  y  mantenimiento de
comportamientos saludables, incompatibles con ofras conductas desadaptativas

presentes en el proceso de perder lasaudy enfermar.

b) Prevenddn secundaria: se efectia cuando el comportamiento desaojustado ya estd
presente y busca restablecer la salud del individuo. Aqui se previenen lcs

consecuencias mas serias que podrian ocurrir al padiente si éste no se frata.

o Prevenddn terdariar consiste en la rehabilitadon tofal del sujeto después del
tfratamiento, tratando de que se inserte lo mds eficozmente posible en su nddeo

familior, sodal y Iaboral.

Otro de los objetivos es la indusion del psicologo dinico en torno a la partidpadon
colegioda y multidisdplinaria en la atenddn de los sujetos que han visto afectada su salud,
para lograr su pronta recuperaddn, esto via la implementaddn de los programas que
pudiesen existir en el Sector Sdud, asi como en la sensibilizadén, tanto del persona médico
ocomo de las autoridades de los institudones para comprender y aceptar los ventojos que

implicard la presenda del psicdlogo en los aspectos econdmicos y de disminuddn de
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demandas de atenddn para evitar los sobrecargos de trabgjo del personal encargado de la

salud mental.

Un objetivo md&s a considerar el la necesaria reestructuradén de los prograomas de
atenddn en el rubro de salud mental, toda vez que los acfuales no han sido sufidentes para
implementar una adecuada atenddn en los tres diferentes niveles en el que supuestamente
deberia brindarse, pero ello requerird de una investigaddn mds amplia y espedadlizada, que
queda dbierta a todos aquellos psicdlogos dinicos que deseen incursionar en este nuevo

compo.

Cuando los profesionales de la medidna reconozcan que La Salud no es un concepto
que puede manegjarse solo en términos fisioldgicos, sino que comprende otros estados que
atanen a ser humano: cognicddn, sentimientos y emodones; intimomente relocdonados con
los aspectos fisicos de los individuos; y que quienes poseen el conocdmiento espedalizado
pcara la atenddn de dichos factores son los psicdlogos, se logrard otorgar una adecuada

atenddn atodos aquellos individuos que presenten problemas en su salud.
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