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INTRODUCCION.

El crecimiento de la psicologia de la salud ha tenido como determinante el
cambio que en las ultimas décadas ha experimentado el concepto de salud. La
vieja dicotomia de salud fisica - salud mental se ha superado con el
reconocimiento del componente bio-psico-social de la salud y la enfermedad;
disolviendose sus limites al conocerse, cada vez con mayor exactitud, la
interdependencia entre la conducta o la "psique" y el cuerpo. Una consecuencia
inmediata de este cambio ha sido la necesidad creciente de trabajo realizado
por equipos interdisciplinarios en todos los campos sanitarios, incluso en
aquellos mas alejados de los tradicionales como la "salud mental". Otra
importante consecuencia ha sido la creciente demanda de la intervencion
psicoldgica en la prevencién de los trastornos en cuya génesis la conducta es
un eje etiolégico fundamental. Asi, algunos de los padecimientos mas
importantes de nuestro tiempo como el cancer, los que se derivan de los
accidentes de circulacion, los trastornos cardio-vasculares y el SIDA, tienen en
la prevencion psicolégica una importante y util herramienta para la reduccion de
su incidencia. No es exagerado afirmar, ademas, que en muchos casos la
intervencion psicoldgica debe ser uno de los pivotes esenciales sobre el que se
asiente cualquier politica responsable en estos y otros muchos trastornos.

En el campo tradicional de la salud mental, el rol de los psicologos también
ha sufrido cambios notables en éstas Ultimas décadas. Desde su
encasillamiento inicial como psicélogo evaluador ha tomado cada vez un mayor
protagonismo como profesional, cuyos conocimientos le permiten dar una
nueva vision y perspectiva a los padecimientos llamados "mentales". En
relaciébn con este aspecto merece especial mencion la aportacién que la
psicologia supuso en el cambio de los tradicionales métodos de tratamiento
para los pacientes crénicos institucionalizados, transformacion en la que los
psicélogos han tenido un papel destacado en cualquier sitio dénde dicho
proceso de cambio ha tenido lugar.



Lineas histéricas tales como Medicina Psicosomatica, Medicina
Conductual, Psicologia Médica confluyen en el campo denominado
genéricamente Psicologia de la Salud, que se ha constituido en 1978 en un
Area con su propia divisién (la Divisién 38) dentro de la APA, contando desde
1982 con su propia Revista, Health Psychology. Esta asociacion ha aceptado
como definicion de psicologia de la salud, la realizada en 1980 por Matarazzo
que dice de la siguiente manera: “la Psicologia de la Salud es el conjunto de las
aportaciones especificas educativas, cientificas y profesionales de la Psicologia
dirigidas a la promocién y el mantenimiento de la salud, la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad y las disfunciones relacionadas. La APA agregd
al final: el analisis y mejora del sistema de salud y la formacion en politica
sanitaria” (cit. en Ballester, 1997).

Diversos son los ambitos en los que el psicologo ha desarrollado su
trabajo profesional, desde los terrenos de investigacion basica, hasta
instituciones educativas y de salud; éstos han evolucionado en la medida en
que hay una necesidad social cada vez mas apremiante, entendiendo que toda
practica cientifica debe tener como justificacion de su existencia la soluciéon de
problemas socialmente relevantes. Sin embargo, pese a que se habla de estos
cambios “notables” que han ocurrido en el ejercicio profesional del psicologo de
la salud; o del “protagonismo” que ha tomado el trabajo del psicologo de la
salud, se debe poner especial atencion al hecho de que el trabajo se sigue
viendo limitado, ya sea por politicas de tipo administrativo (cuestiones de
poder), el poco reconocimiento profesional que se sigue dando al trabajo
psicoldgico, el casi inexistente trabajo inter y multidisciplinario dentro de las
instituciones de salud, y por ultimo, el trabajo del psicélogo de la salud también
se ve limitado por los mismos psicélogos, ya sea por no conocer siquiera las
funciones que debe llevar a cabo o por desconocimiento de las técnicas que

emplean como formas de intervencion.

Ahora bien, cada uno de los terrenos en los que trabaja un psicélogo
tiene I6gicas que son congruentes con la dimension psicolédgica de la conducta
humana a la que se esté enfocado, en el ambito de la salud el psicologo aplica

el conocimiento y las habilidades, las técnicas y los instrumentos



proporcionados por la Psicologia y ciencias afines a las anomalias, los
trastornos y a cualquier otro comportamiento humano relevante para la salud y
la enfermedad, con la finalidad de evaluar, diagnosticar, explicar, tratar,
modificar o prevenir éstos en los distintos contextos en que los mismos puedan
manifestarse. Pese a que los aspectos de la conducta humana son diferentes
en cada uno de los @mbitos en lo que ésta se encuentra inmersa, hay funciones
que son generales para todo psicélogo como lo son la evaluacion y el
tratamiento, sin embargo éstas no son las Unicas a realizar, existen al menos
seis funciones mas que son parte o que deberian ser parte del trabajo habitual
del psicologo de la salud, funciones que tienen como objetivo que se logre
llevar a cabo y de manera real el trabajo inter y multidilciplinario, funciones
como la investigacion, la cual deberia ser una prioridad para los profesionales,
puesto que es a través de la investigacidn que surge nueva tecnologia para
resolver problemas, a través de la investigacion se renuevan teorias y
existiendo esta retroalimentacidén entre ciencia y tecnologia es que también el
trabajo del psicélogo encuentra una justificacion social; asi como estas
funciones existen otras que parecen olvidadas por el profesional y por ello el
trabajo del psic6logo en muchas instituciones de salud sigue siendo

Unicamente la de evaluar e intervenir.

Si bien una de las dos funciones mas reconocidas y mayormente
llevadas a cabo por el psicologo la salud es la intervencién, también cabe
hacerse preguntas respeto a como se esta llevando a cabo dicha funcion;
sexisten técnicas que sean efectivas, pertinentes, que tengan bases teoricas
congruentes? No vamos a hacer una comparacion entre teorias o técnicas, no
lo creemos pertinente en la medida en que cada una de ellas tiene bases
tedricas entre si donde se conceptualiza el objeto de estudio de forma
diferente, pero debemos preguntarnos si una u otra técnica esta respondiendo
alasexigitA®9 "~ e T 5"
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El crecimiento de la psicologia de la salud ha tenido como determinante el
cambio que en las Ultimas décadas ha experimentado el concepto de salud. La
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vieja dicotomia de salud fisica - salud mental se ha superado con el
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componente bio-psico-social de la salud y la enfermedad; disolviéndose
sus limites al conocerse, cada vez con mayor exactitud, la interdependencia
entre la conducta o la "psique" y el cuerpo. Una consecuencia inmediata de
este cambio ha sido la necesidad creciente de trabajo realizado por equipos
interdisciplinarios en todos los campos sanitarios, incluso en aquellos mas
alejados de los tradicionales como la "salud mental". Otra importante
consecuencia ha sido la creciente demanda de la intervencion psicoldgica en la

ecuencia ha sido la creciente demanda de la intervencién psicoldgica en
la prevencion de los trastornos en cuya génesis la conducta es un eje etioldégico
fundamental. Asi, algunos de los padecimientos mas importantes de nuestro
tiempo como el cancer, los que se derivan de los accidentes de circulacion, los
trastornos carspectos que forman parte de las funciones del psicélogo pueden
ser comunes, las formas en cédmo se aborda un problema dentro de la
psicologia esté en funcién directa de la manera en cémo es concebido el objeto
de estudio en las diferentes teorias que son parte del hacer de nuestra ciencia

y practica profesional.

Por ultimo, en el capitulo cuatro se abordaran dos aspectos que
consideramos son parte de la problemética del hacer del psicélogo en el
terreno de la salud; por un lado nos referimos al quehacer mismo del psicélogo
en este ambito profesional, entendiendo éste como el desarrollo de las
funciones que debe o no llevar a cabo dentro de su labor profesional, ya que
esto tiene relacién directa con el estado actual en el que se encuentra el trabajo
del psicologo en el ambito de la salud. La segunda problematica que
consideramos en este capitulo, se refiere a las técnicas y procedimientos
empleados en la funcién de tratamiento e intervencidén, primero porque
pensamos que se debe respetar el hecho de que cada técnica tiene una base
tedrica que concibe de formas diferentes a un mismo objeto de estudio, y por
ende pensamos que las practicas eclécticas pueden hacer evidentes tres
cosas; primero, que hay una falta de claridad por parte del psicologo
practicante respecto de las bases tedricas; segundo, que no hay un
compromiso fuerte tanto para la disciplina como para quien demanda el
servicio; y en tercer lugar, una practica ecléctica hace evidente las carencias

que tiene una u otra técnica, problema que en lugar de ser resuelto mediante al
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analisis tedrico y practico de tal técnica, se toma lo que es util de cada una; una
vez mas ignorando las bases conceptuales, tapando con esto
momentaneamente el problema, sin embargo, estas formas de proceder

impiden el crecimiento de nuestra disciplina como ciencia y como profesion.
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RESUMEN.

El trabajo del psicologo de la salud se ha visto limitado; primero, por el no
reconocimiento del quehacer de un psicélogo dentro de este ambito por
diferentes disciplinas como la medicina, segundo por los mismos psic6logos, ya
sea por no conocer las funciones que debe llevar a cabo o por desconocimiento
de las técnicas que se emplean como formas de intervencion, asi como sus
bases tedricas. La participacién del psicélogo en este ambito adquiere una
mayor importancia hasta 1980, con la aceptacion de la definicién de psicologia
de la salud, propuesta por Matarazzo, la cual aun esta vigente. Por lo anterior
es que el objetivo del presente trabajo es realizar un andlisis del quehacer del
Psicélogo en el ambito de la Salud, en lo que respecta a las funciones que
debe llevar a cabo y a las técnicas empleadas como formas de intervencién.
Para cumplir con dicho objetivo, en el primer capitulo se presenta una revision
histérica de los principales antecedentes que dieron origen al area de la
psicologia de la salud asi como las condiciones actuales. En el segundo
capitulo se describen las funciones que han sido reconocidas como parte del
quehacer del psicélogo de la salud. En el tercer capitulo se exponen las
principales técnicas y procedimientos que se emplean en este terreno. En el
capitulo cuatro se abordan dos aspectos en cuanto a probleméticas a las
funciones que debe de llevar a cabo el psicélogo de la salud y el segundo
aspecto es la problematica en cuanto a las técnicas y procedimientos
empleados.Dentro de nuestras conclusiones se encuentra que se debe
respetar el hecho de que cada técnica tiene una base tedrica diferente y por
ende consideramos que las practicas eclécticas pueden hacer evidentes tres
cosas; primero, falta de claridad por parte del psicélogo practicante respecto de
las bases tedricas; segundo, falta de compromiso tanto para la disciplina como
para quien demanda el servicio; tercero, una practica ecléctica hace evidente
que no todas las técnicas son pertinentes para cada uno de los momentos que
son parte de la funcién del psicélogo en el terreno de la salud, que deberian ser
considerados a nivel tedrico, lo cual supondria cambios en el hacer

profesional.



Capitulo 1: ANTECEDENTES HISTORICOS DE
PSICOLOGIA DE LA SALUD.

La historia de la Psicologia en general, se remite a los tiempos de
filosofos como Platon, Descartes y Kant, quienes se cuestionaban acerca de la
naturaleza del ser humano; ellos consideraban que para la obtencién de
conocimientos acerca de algo, en este caso acerca del hombre; la mejor forma
de adquirirlo era a través del razonamiento logico, esta forma de pensar diferia
de la que tenian filésofos como Aristoteles, Locke y Hume, quienes pensaban
que ademas del pensamiento ldgico, era necesaria la observacion de los
eventos. Estas formas de pensar fueron gran influencia para el surgimiento y
desarrollo de la Psicologia experimental, que histéricamente dentro de la
evolucion de la psicologia tiene una importancia particular, por ser tal vez la
primer area especifica en esta disciplina; a partir del surgimiento de ésta
encontramos el nacimiento de nuevas areas dentro de la Psicologia, como la
Psicologia clinica, la Psicologia laboral y la Psicologia educativa; y con el
tiempo han surgido areas de especializaciéon dentro de cada una de las
anteriores; Kantor (1990) menciona que esto se debe a que la psicologia es
una ciencia joven en proceso de construccién y que ha pasado por un sin
namero de estadios que han estado permeados por las condiciones socio-

histéricas en el momento de su emergencia.

De manera similar (Lave y Wenger, (1996) sefialan que el desarrollo de
una disciplina sélo tiene sentido si corresponde con el tiempo y con el espacio
social en el que ocurre, pensar en un area especifica de la Psicologia como lo
es la Psicologia de la Salud; en nuestro caso, es posible en tanto guarda
correspondencia con una realidad econdmica, politica y social, a nivel nacional

e internacional.

Aunque no es nuestro objetivo exponer las condiciones sociales,
econdmicas o politicas; consideramos que las fechas y los contextos, si

expuestos en el contenido de este capitulo, van mas all4 de la mera ubicacién
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en tiempo y espacio; y precisamente las fechas y lugares nos dan una

panoramica general de las condiciones sociales, economicas o politicas, que

dieron origen, en este caso a la Psicologia de la Salud.

Cada una de las &reas en que se ha dividido la Psicologia tiene una
historia que guarda una correspondencia con el tiempo y el contexto en el que
surgen y se desarrollan. En este primer capitulo se presentara el origen de la
Psicologia de la Salud, las diferentes definiciones que han surgido y, por ultimo
el estado actual de area de la Psicologia, haciendo énfasis en lo que toca a las

condiciones actuales en nuestro pais.

1.1 Origenes de la psicologia de la salud.

El modelo médico de la enfermedad, entiende la enfermedad en
términos de un desorden bioldégico o desbalances quimicos y, en definitiva,
asume el dualismo mente-cuerpo, entendiendo que el cuerpo y la mente son
dos entidades separadas. Esta perspectiva es insuficiente tanto para entender
como para trabajar los problemas de salud cronicos que han emergido con
fuerza a lo largo del siglo XX y XXI. En este sentido, los clinicos que gozan de
mayor prestigio y conocimiento saben que, incluso, un diagndstico y
tratamiento 6ptimo de una enfermedad siempre se verd influido, en gran

medida, por la relacion médico-paciente que se haya establecido.

Pese a la vision biologicista del modelo médico, desde hace varios afos
se ha reconocido que algunos de los padecimientos mas importantes de
nuestro tiempo como el céncer; los que se derivan de los accidentes de
circulacion, los trastornos cardio-vasculares y el SIDA, tienen en la prevencién
psicolégica una importante y util herramienta para la reduccion de su
incidencia. No es exagerado afirmar, ademdas, que en muchos casos la
intervencion psicolégica debe ser uno de los pivotes esenciales sobre el que se
asiente cualquier politica responsable en estos y otros muchos trastornos
(Schneider, P. 1985).



El crecimiento de la Psicologia de la Salud ha tenido como determinante
el cambio que en las ultimas décadas ha experimentado el concepto de salud.
La vieja dicotomia de salud fisica - salud mental se ha superado con el
reconocimiento del componente bio-psico-social del enfermar, disolviéndose
sus limites al conocerse, cada vez con mayor exactitud, la interdependencia
entre la conducta o la "psique" y el cuerpo. Una consecuencia inmediata de
este cambio ha sido la necesidad creciente de los equipos interdisciplinares en
todos los campos sanitarios, incluso en aquellos mas alejados de los
tradicionales como la "salud mental". Otra importante consecuencia ha sido la
creciente importancia de la intervencion psicoldgica en la prevencién de los
trastornos en cuya génesis la conducta es un eje etiolégico fundamental
(Ballester, R. 1997).

Basicamente, son tres las razones que e suelen plantear como causas
particulares del nacimiento de la psicologia de la salud. En primer lugar desde
mediados de este siglo, asistimos a un cambio en la preocupacién sanitaria que
se ha desplazado, en una medida importante, desde las enfermedades
infecciosas hasta los trastornos de caracter crénico de etiologia pluricausal que
estan ligados al estilo de vida propio de las sociedades industrializadas. El
incremento de nuevas enfermedades es, en definitiva, producto de habitos
poco saludables o insanos que, facilitan la aparicion de enfermedad. En
segundo lugar, este tipo de enfermedades cronicas, con las cuales el paciente
tiene que convivir durante muchos afos, suele conllevar una serie de cambios
importantes en la calidad y estilo de vida de las personas. (Becona y Cols.
2000)

En un contexto interesado por un modelo holistico de salud, surge el
nacimiento formal de la Psicologia de la Salud (Ballester, 1998). Esto coincide
con la propuesta que se formuldé a finales de los sesenta de considerar la

psicologia como una profesion sanitaria, al reconocerse que la conducta del ser
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humano puede ser crucial tanto en el mantenimiento de la salud como en el

origen y evolucioén de la enfermedad. (Amigo, 1998)

Ahora bien, los primeros antecedentes de la Psicologia relacionados con
el campo de la salud se encuentran en el afno de 1900, con Watson quien
realizé estudios sobre Neurologia y Psicologia en contraposiciéon a la
Psiquiatria con base en tres aspectos: a) demostracion de la existencia de un
campo fértil por medio de trabajos de retroalimentacién y Psicologia familiar; b)
la deteccion de la relacion entre enfermedad y estilos de vida; y c¢)
demostracion de que los conceptos psicodindmicos eran oscuros Yy no
proporcionaban una alternativa. En 1904, Stanley Hall, en un trabajo sobre
adolescencia, incluyé un capitulo en el cual trataba la importancia de los
aspectos preventivos y de higiene, posteriormente en 1911 la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) cre6 una comision para inspeccionar la

situacion de la ensefanza de Psicologia en las facultades de medicina.

Posteriormente, ciféndose a su establecimiento de manera mas formal,
que tuvo la Psicologia al area de la Salud fue por medio de la ensefianza en las
facultades de medicina (Salinas, 1995), Watson en 1912 (cit. En Ballester,
1997) fue uno de los primeros en considerar la importancia de dar formacion
psicoldgica a los estudiantes de medicina con el objetivo de dar mayor atencion
al paciente en forma integral; refiriéndose de esta manera a la Psicologia
Médica, la cual se refiere a los aspectos curativos que se dan en la interaccion
entre el médico y el paciente. Mas concretamente, es la ensefianza de la
psicologia que se imparte en la carrera de Medicina, incluyendo entonces toda
una variedad de conocimientos psicolégicos de interés para la formacion
médica (Schneider, P. 1985).

Por otra parte, en 1918 la Medicina Psicosomatica constituyd el primer
intento de investigar, dentro del ambito médico, las relaciones entre las
variables psicosociales y las alteraciones psicofisioldégicas. El término fue
acunado en 1918 por Heinroth (Reig, 1981), y con él se quiso dar cuenta de las
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relaciones entre los procesos psicolégicos y las estructuras somaticas.

Histéricamente se han descrito dos momentos en la evolucién de la medicina
psicosomatica (Lipowski, 1986). El primero comprende entre 1953 y 1960 y se
caracteriza por la notable influencia del psicoanalisis. De hecho en esta fase, la
medicina psicosomatica se centrd, fundamentalmente, en el estudio de la
etiologia y patogénesis de la enfermedad fisica desde una perspectiva
abiertamente psicodinamica. Se asumia que las causas de algunas
enfermedades organicas concretas se encuentran en ciertas caracteristicas de
personalidad, conflictos interpersonales y el modo de responder a dichos
conflictos. Segun uno de los representantes més relevantes de ese momento,
Alexander (1950), las alteraciones de salud mas importantes que podian
considerarse de naturaleza psicosomatica serian el asma, la neurodermatitis, la
ulcera de duodeno, la colitis ulcerosa, la artritis reumatoide, la hipertension, la
Ulcera de duodeno, la colitis ulcerosa, la artritis reumatoide, la hipertension

esencial y la diabetes.

A partir de 1965 se observa un cambio de orientacién en esta disciplina.
Se abandona progresivamente la formulacion psicoanalitica para explicar la
enfermedad, se busca una base cientifica mas sélida de conocimiento
equiparable a la de la medicina y se plantea la necesidad del desarrollo de
técnicas terapéuticas eficaces para el tratamiento de la enfermedad
psicosomatica: 1) el estudio del papel de los factores psicoldgicos, biolégicos y
sociales en la homeostasis del ser humano; 2) una aproximacion holistica a la
practica de la medicina, y 3) una relacién con la practica psiquiatrica de
consulta —apoyo.

Posteriormente en 1922, Wundt realiz6 estudios sobre el dolor (Ballester,
1997; Becona, Vazquez y Oblitas, 2000).

En el afno 1939 aparece la Revista Psychosomatic Medicine que, como
decia en la primera editorial, su objeto era "estudiar la correlacion existente
entre los aspectos fisiolégicos de todas las funciones corporales, tanto

normales como anormales, y de esta manera integrar la terapia somatica y la
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psicoterapia”. A pesar de este proposito, la medicina psicosomatica terminé

por distinguir entre distintas enfermedades, donde unas serian propiamente
psicosomaticas (aparte lo discutible que es una tal tipificacion), y, lo que es
peor, termind por proponer explicaciones psicolégicas a menudo mas
especulativas que empiricas. Con todo, la medicina psicosomética también se
atuvo a la metodologia cientifica y ha constituido asi un campo de investigacion
y clinico que intersecta la psicologia experimental con la aplicacion biomédica
(Schneider, P. 1985).

La raiz de la psicologia de la salud es el analisis conductual aplicado.
Mismo que es el primer intento de la psicologia por desarrollar técnicas
dirigidas al cambio individual, partiendo de la base del analisis experimental de
la conducta (Bazan, 1997).

La psicologia clinica fue la primera de las especialidades de la psicologia
que, como practica profesional, se incorpora al sistema de salud. Segun Stone
(1979), los psicologos clinicos comenzaron aparecer en los ambientes
médicos en un nimero importante sélo después de la Segunda Guerra Mundial
y se increment6 diez veces mas su cantidad en treinta afos; obviamente,
incorporacién asociada a las contribuciones cientificas y profesionales de los
psicélogos en el acampo de la salud mental (Holtzman 1993). EI ambito de la
Psicologia Clinica y de la Salud integra, por su parte, dos campos de
especializacidon separados previamente existentes: la Psicologia Clinica y la
Psicologia de la Salud, dedicadas especificamente, una a los trastornos
considerados clasicamente clinicos o mentales y la otra a los fendmenos y
problemas psicol6gicos en su relacion con los problemas médicos o de salud
en general. Todo ello, de acuerdo con la vision holistica e integradora
actualmente mantenida tanto sobre la salud como sobre la enfermedad como

un todo integrado biolégico, psicolégico y social (Bustos 2000).

En 1950, la Universidad de Pittsburg patrociné conferencias sobre “La
relacion de la Psicologia con la Medicina”, en este mismo afio se suscitaron

una seria de investigaciones que documentaban un crecimiento en el numero
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de psicologos que daban clases en las facultades de medicina (Schneider, P.

1985).

Mas adelante en 1969, William Shofield publicé un articulo en el
“American Psychologist” en el cual propuso a los psicélogos que investigaran
mas en temas relacionados con la salud / enfermedad (Rodin y Stone, 1987;
cit. en Florez, 2001).

A partir de 1970, se empezd a dar respuestas sistematicas al llamado de
Shofield y se buscaban mejores formas para la oferta de servicios de salud con
la cooperacion de los psicélogos para poder de esta manera desarrollar un

modelo del psicélogo como un profesional del cuidado de la salud.

De esta manera es que la APA, en 1973 instituyé un grupo llamado
“Task Force on Health Research”, cuyo objetivo fue recabar, organizar y
difundir la informacion sobre el estado de la investigacion acerca de las
conductas relacionadas con la salud (APA, 1976; cit. en Ballester, 1997). A la
par de estos acontecimientos, surgen nuevas disciplinas que tienen por objetivo
formular estrategias para prevenir o modificar conductas nocivas para la salud
como la Medicina Comportamental (conductual), término propuesto por Lee
Birk en 1973 en su libro “Biofeedback: Behavioral Medicine” (Florez, 2001), por
ello se puede mencionar que la Psicologia Médica, la Medicina Psicosomatica
y la Medicina conductual son los antecesores de la moderna Psicologia de la
Salud (Florez, 2001).

Como resultado de la investigaciéon del grupo “Task Force on Health
Research”, se reunieron aproximadamente 500 profesionales, con lo cual se
instituyd dentro de la Division 18 de la APA (Divisién de Psicélogos en el
servicio publico) una seccién llamada “Health Research” con el propésito de
continuar la investigacién psicoldégica en el ambito de la salud, que fue

incrementandose en los anos posteriores (Ballester, 1997).
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La cuestion es que todas estas lineas historicas (Medicina

Psicosomatica, Medicina Conductual, Psicologia Médica) confluyen en el
campo denominado genéricamente Psicologia de la Salud, que para 1978 se
ha constituido en un Area con su propia divisién (la Division 38) dentro de la

APA, con el nombre de Divisién de Psicologia de la salud, siendo su primer

presidente Joseph Matarazzo, quien a su vez propuso la definicién, que
posteriormente se aceptaria como oficial a nivel internacional (Que se expondra
mas adelante en este capitulo), de esta manera los principales representantes
e iniciadores de esta disciplina fueron: Stephen Weiss, Neal Miller, Jerome E.
Singer, Gary Schwartz, Edward Blanchard, George Stone y Richard Evans
(Ballester, 1997). Dando asi como resultado que en 1979 se publicara el
primer libro, titulado “Health Psychology”.

Es de esta manera que se comienzan a perfilar los conceptos de la
Psicologia de la Salud con diferentes autores interesados en el desarrollo de la
misma, sin dejar de lado que también dichos conceptos han tenido sus

respectivas evoluciones a lo largo de la historia y en correspondencia con ésta.

Uno de los primeros intentos por definir la Psicologia de la Salud fue
realizado por Stone en 1979 (cit. en Roa, 1995) al exponer que, “al hablar de
Psicologia de la Salud se engloban todos los conceptos, teorias y métodos en
tanto puedan ser aplicables a la comprension e intervencién en diferentes

ramas del sistema de salud”.

Sin embargo, fue un ano después (1980) que las atribuciones de esta
disciplina y sus areas de trabajo quedan descritas en la vigente y ampliamente
aceptada, definicion de Matarazzo (1980,pag.815):

La psicologia de la salud es la suma de las contribuciones profesionales,
cientificas y educativas especificas de la psicologia como disciplina, para la
promocion y mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento de la

enfermedad, la identificacion de los correlatos etioldgicos y diagndsticos de la
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salud, la enfermedad y la disfuncion asociada, ademas del sistema sanitarios

y la formulacion de una politica de la salud.

En esta descripcion de Matarazzo se recogen las cuatro lineas de
trabajo fundamentales del psicélogo de la salud. En primer lugar se destaca /a
promocion y el mantenimiento de la salud, que incluiria todo el @mbito de las
campanas destinadas a promover habitos saludables.

La segunda linea de trabajo la constituye /la prevencion y el tratamiento
de la enfermedad. La Psicologia de la Salud enfatiza la necesidad de modificar
los habitos insanos con objeto de prevenir la enfermedad, sin olvidar que se
puede trabajar con aquellos pacientes que sufren enfermedades en las cuales
tienen gran importancia ciertos factores conductuales, ademas de ensefiar a la
gente que ya ha enfermado a adaptarse mas exitosamente a su nueva

situacion o aprender a seguir los regimenes de tratamiento.

En tercer lugar, la psicologia de la salud también se centra en el estudio
de la etiologia y correlatos de la salud, enfermedad y las disfunciones. Es este
contexto la etiologia hace referencia al estudio de las causas (conductuales y
sociales) de la salud enfermedad. Dentro de las mismas se incluiran habitos
tan referidos como el consumo de alcohol, el tabaco, el ejercicio fisico o el
modo de enfrentarse a las situaciones de estrés.

Finalmente, también se atribuyen como competencia de la psicologia s
de la salud el estudio del sistema sanitario y la formulacion de una politica de la
salud. En definitiva, se trataria de analizar el impacto de las instituciones
sanitarias y de los profesionales de la salud sobre el comportamiento de la

poblacion y desarrollar recomendaciones para mejorar el cuidado de la salud.

Posteriormente fue hasta 1982 que se edita la primer revista dedicada a
la Psicologia de la Salud y en 1983 se lleva a cabo una conferencia nacional
sobre educacion y entrenamiento de lo psicologos de la salud (Becofa y cols.
2000).
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En la década de los ochenta esta disciplina tuvo un rapido crecimiento,
sobre todo en los paises desarrollados. Por ejemplo, en Estados Unidos en
1984, el psicologo fue reconocido como parte fundamental del equipo médico
(Ramirez, 1996). En 1987, el Medical Program of the Uniformed Services,
reportd6 que los psicologos habian reemplazado a los psiquiatras en la
administracién de atencion en los hospitales y que ademas se habia ahorrado
la tercera parte del presupuesto para la salud tanto en tiempo como en costo;
debido a esto, la Suprema Corte de Justicia, aclaré que los psicélogos y los
psiquiatras estaban al mismo nivel profesional y que cualquier regulacion
politica que limitara la competitividad entre estas dos profesiones debia estar

sujeta al escrutinio del Estado (Enright, 1990; cit. en Ramirez, 1996).

En lo que respecta a los intentos por definir a la Psicologia de la Salud,
varios autores, entre ellos Taylor en 1986, han propuesto diferentes
definiciones, la de este autor expone que “la Psicologia de la Salud es el
campo, dentro de la psicologia, que intenta comprender la influencia de las
variables psicoldgicas sobre el estado de salud, el proceso por el que se llega a
éste, y como responde una persona cuando estd enferma” (cit. en Latorre,
1994).

En México Rodriguez y Palacios (1989) la definen como “la aplicacion de
los avances metodoldgicos que han existido en otras areas de la Psicologia,
con el fin de promover el cuidado, mantenimiento, promocién y estilo de vida
para la salud”.

En Espana en la Universidad Autonoma de Madrid. Carrobles en 1993;

(cit. en Vuela. Sierra y Carrobles, 1995) refiere que:

“La Psicologia de la Salud es el campo de especializacién de la
Psicologia que centra su interés en el ambito de los problemas de salud,
especialmente fisicos u organicos con la principal funcion de prevenir la

ocurrencia de los mismos o de tratar o rehabilitar éstos en caso de que tengan
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lugar, utilizando para ello la metodologia, los principios y los conocimientos

de la actual psicologia cientifica, sobre la base de que la conducta constituye,
junto con las causas bioldgicas y sociales, los principales determinantes, tanto
de la salud como de la mayor parte de las enfermedades y problemas humanos

de salud existentes en la actualidad”.

Por otra parte Holtzman, (1993) expone que la Psicologia de la Salud se
ocupa de la relacion biopsicosocial de la mente y el cuerpo en un medio
sociocultural dado y de desarrollo de nuevas tecnologias del comportamiento
para la promocioén y mantenimiento de la salud. Comprende ademas el estudio
de factores del comportamiento que afectan al tratamiento de emergencia y la

recuperacion de la enfermedad fisica.

Para Pina y Morales (1995) la psicologia en relacién con la salud,
constituye un ambito de accién cientifica y profesional que no solo busca la
generaciéon de conocimientos a partir de un modelo sustentado en una teoria
de la personalidad, sino sentar las bases para auspiciar un trabajo articulado y
definido a partir de la concepcion de la disciplina. Lo que interesa es el estudio
de aquellos comportamientos que participan en la determinacion del estado de
la salud.

Anteriormente la Psicologia de la Salud se habian definido en términos
demasiado amplios, considerando que la aplicacién de toda la psicologia a la
consecucion de los objetivos del sistema de salud debido a las mudltiples
aportaciones de teorias y aproximaciones no se tiene una teoria o un modelo
que articule todas las contribuciones ya que éstos pueden utilizarse conforme a
la naturaleza y problemas del ambito especifico y las caracteristicas de los
objetivos a lograr, por lo que la aplicacion de la psicologia al campo de la
salud necesariamente requiere de un modelo orientado a la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud considerando integramente al individuo,
tomando la posicion de que los factores biolégicos, psicologicos y sociales

estan implicados en todas las etapas de la enfermedad y de la salud, las cuales
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oscilan de aquellas conductas y estados que mantienen a la gente saludable,

a aquellas que producen enfermedades cronicas y debilitantes.

estan

De esta manera se puede hacer una clasificacion de las definiciones,

las que enfatizan la prevencion y tratamiento de las distintas

enfermedades, como la expuesta por Carrobles y las que acentuan la

promocién y mantenimiento de la salud como las formuladas por Taylor,

Holtzman, Rodriguez y Palacios.

Tomando como punto de partida la relevancia de la definicion de

Psicologia de la Salud de Matarazzo (1980), la Divisiébn de Psicologia de la

Salud de la APA establecio diez objetivos prioritarios para esta:

Comprender y evaluar la relaciéon existente entre el estado de
bienestar fisico y los diferentes factores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales.

Entender como las teorias, los principios y los métodos de
investigacion psicoldgica pueden aplicarse para potenciar los
enfoques médicos en la promocidén de la salud y tratamiento de
la enfermedad.

Comprender la naturaleza de respuesta de estrés y su
importancia en la etiologia y el proceso de la adquisiciéon de un
gran numero de problemas de salud.

Entender como los métodos conductuales y cognitivos pueden
ayudar a las personas a afrontar y controlar el estrés.

Desarrollar las habilidades necesarias para disehar programas
dirigidos a incrementar habitos y estilos de vida personales de
salud.

Comprender las dificultades que experimentan los pacientes al
decidir buscar tratamiento para sus molestias y problemas.
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Ser consciente del estado y de las condiciones experimentadas

por los pacientes en el ambito hospitalario, asi como de los
factores que afectan la adherencia a los tratamientos médicos y
las fuentes de problemas en lo que a las relaciones médico-
paciente se refiere.

Entender las diferencias existentes entre los métodos
psicolégicos y meédicos para reducir el dolor y como se
combinan éstos para mejorar la eficacia del tratamiento.

Ser conscientes del impacto que Ilas enfermedades
incapacitantes y terminales producen en los propios pacientes y
sus familias.

Descubrir y entender como las técnicas y los principios
psicolégicos pueden ayudar a los pacientes a afrontar y tratar de

controlar las enfermedades cronicas.

Sin embargo, a la hora de llevar a cabo sus funciones para cubrir los
objetivos antes mencionados, la Psicologia de la Salud se encuentra con el
conflicto de delimitar su campo de accion ya que existen otras disciplinas con
metas diferentes, problematica que se abordara en el siguiente capitulo.

Concluyendo, y de manera general, Becofa y Cols. (2000) mencionan
que la Psicologia de la Salud emerge principalmente por cinco razones:

1) El cambio en la concepcion de los términos salud y enfermedad.

2) La dificultad del modelo biomédico por explicar el origen y

desarrollo de ciertas enfermedades (cancer, hipertension,
diabetes).
3) EI

enfermedades cronicas en su mayoria estan determinadas por los

cambio en los patrones de enfermedad, actualmente las

comportamientos.

4) Las inversiones en salud, sin ver una mejoria en ésta.
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5) El aumento de la investigacion y aplicacion de la modificacion de

conducta a diversos trastornos, con la obtencion de resultados
favorables.

En este mismo sentido, conviene llamar la atencién sobre el hecho de
que la Psicologia de la Salud no sélo se aplica o toma en consideracion los
fendbmenos o procesos anormales o patoldgicos, sino que estudia y se aplica
igualmente y cada vez con mas dedicacion, a los procesos y estados de salud
y bienestar, tanto de los individuos como de los grupos humanos, tratando de
asegurar los mismos o de reinstaurarlos en caso de que éstos se hubieran
perdido, de acuerdo con las importantes funciones complementarias de
prevencion y de educacion para la salud desarrolladas igualmente por la
Psicologia de la Salud (Latorre, J. 1994).

En los dltimos afnos se ha observado un interés creciente por vincular a
la psicologia con los problemas de la salud humana, mas all4 de los estrechos
limites del mal llamado campo de la salud mental. Han aparecido nuevas
interdisciplinas o subcampos de conocimiento sobre los ya existentes: la
psicologia, la salud conductual, la medicina conductual, la inmunologia
conductual y muchos otros. Todas estas interdisciplinas tienen como propésito
destacar la importancia que revisten los factores derivados del comportamiento
individual en la prevencion terapéutica y rehabilitacion de los problemas de
salud, tal como se perciben desde la Optica de la medicina clinica y
experimental (Ribes, 1989).

A lo largo de este apartado se han presentado diferentes definiciones de
Psicologia de la salud, y ya sea que se enfatice la prevencion y tratamiento de
distintas enfermedades; o que acentlen la promociéon y mantenimiento de la
salud; se debe tener presente, que, en tanto las condiciones sociales,
econdmicas y politicas continlan cambiando, la psicologia seguira siendo
susceptible de cambios en sus definiciones y formas de concebir al objeto de
estudio. La evoluciébn es una condicibn necesaria para la existencia y

permanencia de la ciencia.
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A continuacién se expondran las condiciones actuales de la Psicologia
de la Salud en paises que han destacado en el desarrollo de esta area de la
Psicologia; asi como el estado actual en nuestro pais.

1.2 Estado actual de la psicologia de la salud.

El objetivo de este apartado es describir cuél es el estado actual de la
Psicologia de la Salud en México principalmente; para lo cual consideramos
pertinente hacer una descripciéon del panorama mundial en este mismo ambito
de la psicologia, ya que la evolucién de la ciencia en nuestro pais esta
relacionada con el desarrollo cientifico en que ocurra en otros paises. De
acuerdo a Holtzman y Cols (1993) en los paises considerados de primer
mundo, se han desarrollado tanto los modelos como las tecnologias para
trabajar en el terreno de la salud y son algunos de estos modelos los que se
han adaptado en México y que han tenido éxito, lo que hace aun mas evidente
la dependencia que sigue existiendo de los paises de América Latina hacia

paises desarrollados como Estados Unidos o Espania.

En paises como Suecia la incursion del psicélogo de la salud, se enfoca
en estudios relacionados con el estrés, ya que la interaccion con el contexto
sociopolitico de este pais, ha llevado a poner especial atencidén en localizar los
estresores del entorno fisico y social, y han intentado eliminarlos a través de
iniciativas legislativas y administrativas Levi, 1972 y Frankenhauser, 1975; cit.
en Ballester, 1997).

En Alemania, Inglaterra y Finlandia se ha aplicado una epidemiologia
sofisticada, desde un punto de vista metodolégico a los factores psicosociales
que influyen en la salud. Italia y Espana, han aportado trabajos importantes en
torno a la verificacion y puesta a prueba de la teoria psicosomatica (Ballester,
1997).
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En Noruega la medicina comportamental se ha caracterizado por una
relativa ausencia de psicologos en las facultades de medicina, ademas de estar
creciendo una psicologia muy potente e independiente, desde el punto de vista
profesional, con una investigacion centrada en el cerebro y la neuropsicologia.
En Australia, los psicélogos han alcanzado una gran responsabilidad en la
educacion de los profesionales sanitarios y han desarrollado importantes

acercamientos conductuales a las intervenciones clinicas.

Holanda y Japdn realizan investigaciones intimamente ligada a la
practica, con gran cantidad de trabajos, como el efecto placebo, hasta los

relacionados con los factores psicolégicos del SIDA.

En los paises en desarrollo, en los que ha predominado la planificacién
centralizada de los cuidados sanitarios, el concepto de la Psicologia de la
Salud apareci6 pronto y su orientacion fue comunitaria desde un principio. Un
ejemplo de ello es Cuba, otro es Costa Rica, pais que fue capaz de elaborar
un programa comunitario, orientado a la prevencién y el desarrollo para un
sistema sanitario completamente socializado. Este plan se desarroll6 en la
facultad medicina de la Universidad del mismo pais, con el objetivo de
involucrar a los médicos en los problemas nacionales de subdesarrollo y de
salud. La formacién estaba dirigida a desarrollar médicos que comprendieran y
fueran capaces de trabajar con los psicélogos.

En estos paises (y también en Meéxico) la importancia del ejercicio
profesional del psicologo en ambitos de atencién a la salud es percibida a
través del modelo multicausal de la enfermedad y deben ser atendidos. De esta
manera, el psicélogo se inscribe en el campo de la salud biolégica llevando
consigo su forma de ejercicio profesional que le caracteriza: la psicologia
clinica. Dicha forma de ejercicio profesional es similar a la del médico clinico,
lo cual tiene implicaciones para el papel que hasta ahora se la ha asignado al

psicélogo en el campo de la salud.
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En el campo de la atencion a la salud bioldgica el psicélogo participa

en el segundo nivel de atencion (hospitales generales), ademas en el tercer
nivel de algunas especialidades médicas, haciendo psicodiagnéstico,
rehabilitacion o pediatria, con una tendencia a la integracion interprofesional; su
participacion en instituciones médicas es mas valuable en unidades que
atienden enfermedades que tienen un componente psicolégico evidente y/o
requieren la adherencia terapéutica permanente del paciente (Miller y Swartz,
1990). Es esta manera, el psicologo participa en el ambito del cuidado de la
atencion a la salud fisica también, pero, al igual que en los hospitales
psiquiatricos y centros comunitarios de la salud mental, lo hace bajo la

demanda y supervision del profesional médico.

La ampliacién de las actividades profesionales del psicélogo al campo de
la atencion a la salud fisica, aunque aparentemente marca un desarrollo
profesional y diversificacién del mismo, sigue reproduciendo, en la esfera de la
practica concreta, su condicion de subordinada a las demandas del profesional
y el ambito curativo de la salud. Esta condicién ocurre en la practica cotidiana,
no obstante que legalmente el psiclogo sea considerado como un profesional
de la salud independiente (Stone, 1979; DeLeon, Donahue y VandenBos, 1984;
citado por Enright y Cols., 1990) en Estados Unidos varias partes del mundo.
La subordinacion del psicologo a las necesidades del profesional de la
medicina se manifiesta no sélo en la forma de ejercicio profesional, sino en los
contenidos de la investigacion y en la orientacion de sus actividades de
ensefanza; aun cuando, en apariencia, el desarrollo conceptual y metodoldgico
de la disciplina permite un ejercicio profesional de mayor relevancia vy

contribucién ante los problemas de salud de nuestro pais.

Thompson (1987) considera que la verdadera autonomia profesional del
psicologo en el campo de la salud es medible a travées del uso de
responsabilidades y privilegios clinicos en centros de cuidado de la salud (toma
de decisiones independientes, uso del voto, dar de alta, etc.) y su inclusién
formal en los equipos médicos del hospital. Entre las responsabilidades de los
psicologos que gozan de reconocimiento y aceptacion en los equipos de salud
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estan: a) el monitoreo y evaluacion de la calidad del cuidado del paciente y;

b) el desarrollo de reglas, regulaciones y politicas para la membresia, garantia
y renovacién de privilegios clinicos. Los privilegios son: “permiso para otorgar
servicios dentro de la instituciébn con limites bien definidos con base en la
licencia profesional, su experiencia, competencia, habilidad y juicios” (Junta de
Comisiones de Acreditacion de Hospitales, 1986; citado por Thompson, 1987).

Rozensky (1990) sefiala que el psicologo enfrenta exclusiones, de los
cuales otros profesionales de la salud estan exentos en instituciones
relacionadas con ésta. Las corporaciones del mantenimiento de la salud y
hospitales de Estados Unidos determinan qué profesionales interviene en el
equipo de salud, la competencia neoliberal hace que bajen sus costos al
maximo reduciendo servicios profesionales secundarios; considerando que la
psicologia lo es, se excluye al psicélogo, el pago al psicélogo requiere que lleve
el visto bueno y aceptacién del médico que autorizé y superviso, lo cual nos
lleva a hablar de que el psicélogo no puede admitir libremente pacientes si no
es referido bajo prescripcion médica y, por lo tanto, es algo que cuestiona la

supuesta autonomia del ejercicio profesional del psicélogo en dicho ambito.

Por otra parte, Litwin, Kraft y Boswell (1991) encuestaron a psicologos
de 582 hospitales para determinar sus privilegios clinicos. Sus resultados
sugieren que aunque los psicologos estdn haciendo progresos para ganar
membresia de equipo, este progreso es bajo. Encuentran que muchos
psicélogos tienen el privilegio de conducir evaluacion (86%), terapia (80.4%) e
investigacion (74.6%) independientemente de los médicos; sin embargo,
muchos aldn carecen de esos privilegios basicos aproximadamente el 25% del
total. Otros privilegios mas importantes como son la admisién, dar de alta,
ordenar tratamientos o restricciones, muestran muy bajo porcentaje cerca del
6% en promedio). A muchos psicologos no se les permite una practica
independiente de su profesion; el 49.2% no puede diagnosticar
independientemente, el 13.5% no puede llevar a cabo la aplicacion de pruebas
y el 19.6% no puede dar terapia sin la aprobacién del médico y el 25.4% no
puede llevar a cabo investigacion independientemente. Como podemos ver, las



24
actividades caracteristicas del psicélogo en el campo de atencién a la salud

no estan totalmente reguladas por ellos.

Los psicélogos tienen mucho que aportar a los ambientes de salud
general, sin embargo, también su condicion profesional tiene que ver con la
organizacion de los servicios, de tal manera que su participacion es secundaria
para los objetivos del sistema salud. En ambientes de la atencién de la salud
organizados bajo la l6gica del modelo biomédico, el foco de atencién es la
salud biolégica, lo cual determina por lo tanto la naturaleza de las acciones del
cuidado y el psicologo entonces se constituye en un elemento auxiliar para el
logro de objetivos del sistema. La separacién fisica de los servicios de salud
mental y biolégica no es mas que la expresion de la necesidad de delimitar
aquellos servicios esenciales de los secundarios, y la actividad del psicélogo lo
es en ambientes curativos; aunque también a esta situacion contribuye la
concepcion dualista mente-cuerpo, como lo refieren Belar, Deadorff y Kelly
(1987).

En instituciones de salud en México aun se considera mas importante
ensefar sélo procedimientos y tecnologias del cuidado de la salud, como una
especie de recetario que cualquiera puede emplear, a que se aplique la
ensefianza mas completa de conocimientos de psicologia que incluyan las
bases teoricas de dichos procedimientos, asi como la Iégica que estas teorias y
procedimientos tienen de acuerdo a la concepcion de nuestro objeto de
estudio; de impartirse lo anterior al personal médico el impacto social de las
instituciones de salud seria mucho mayor y aspectos como la prevencion e

intervencion tendrian un alcance mayor en la sociedad (Lépez, 1986).

Es pertinente mencionar que en México la practica del psicélogo en
ambientes de atencion a la salud biolégica es considerada de poca relevancia e
inefectiva para las acciones del cuidado de la salud del sistema. Al parecer, las
demandas que se derivan de la organizacion operativa del sistema de salud
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condiciona una situacién paraddjica de la inscripcién de la psicologia en el

campo de la salud: la psicologia adopta formas de ejercicio profesional que el
contexto médico demanda, pero que dada la naturaleza del objeto de estudio
de las intervenciones (la conducta) no logra cumplir con los criterios de
productividad definidos por la medicina, con lo cual lleva a minimizar su
importancia. La psicologia a su vez, al adoptar el modelo clinico de ejercicio
profesional, asienta su practica en el enfoque biologicista e individualista que a

su vez lo limita, generandose un ciclo.

En nuestro pais de la participacion del psicélogo en la educacion médica
tiende a incrementarse sb6lo como producto, entre otros de la interaccién
cotidiana en universidades que aglutinan a diversas profesiones de la salud en
un proyecto inter o multidisciplinario. Este tipo de proyectos permiten la
comunicacion mas abierta, formal e informal entre médicos y psicologos en
cuanto a la atencion de problemas de salud-enfermedad y las alternativas que
propone la psicologia para solucionarlos e incrementar su eficacia, originando
colaboraciones en investigacion, asi como invitaciones para desarrollar cursos
extracurriculares a estudiantes de medicina, a profesionales de la misma y a
académicos sobre topicos relacionados con los problemas médicos. De esta
manera, no podemos negar que tales formas de organizacion interdisciplinaria
han contribuido a una mayor aceptacién de la participacion del psicélogo en el
campo de la salud, aunque aun una tendencia a identificarse a éste con el rol
tradicional del psicélogo clinico, son funciones de diagnoéstico y tratamiento de

salud mental principalmente.

Sin embargo, las formas de participacion del psicélogo en la educacion
de personal médico y las participaciones conjuntas, no poseen una naturaleza
formal y reconocida institucionalmente por lo comdun; inclusive, en otras
unidades interdisciplinarias la competencia por recursos para la investigacion

genera recelos que limitan tales colaboraciones.

La participacién del psicologo en la formacion de profesionales de la
salud esta determinada por las demandas especificas de los planes de estudio
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y no por el desarrollo de la disciplina. Asi como la participacion del psicélogo

en la educacién de profesionales de la salud estda modulada y regulada por los

médicos y conforme a las necesidades del modelo médico.

En la actualidad el psicologo en México también es identificado en la
instrumentacioén de actividades de atencidén primaria a la salud mental. Segun
el Diario Oficial (1987) la atencion primaria a la salud comprende actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacion psicosocial. Las actividades
preventivas en salud mental comprenden la promocién, la educacion y el
manejo oportuno de casos. Las actividades curativas son: el manejo y el
tratamiento de los casos mas comunes, la atencion de casos urgentes vy
seguimiento de la evolucién de los pacientes. Las actividades de rehabilitacién
psicosocial en los problemas de salud mental son: consejo psicolégico
individual, familiar y en grupo, con el fin de orientar a los pacientes para la

confrontacion de sus problemas, actividades ocupacionales y recreativas.

AuUn en paises mas desarrollados que México y Latinoamérica, aunque
el psicologo tenga reconocimiento como profesional plenamente independiente
en la salud, las formas y objetivos de dicha practica en realidad esta
supraordinada a los objetivos de los agentes profesionales que dominan
legalmente los ambitos de la atencion de la salud: el personal médico. Para que
el psicélogo como profesionista pueda desarrollarse en dicho ambito tiene que
adoptar formas y modalidades de trabajo que son propios de las caracteristicas
de tal ambiente, muchas veces orientando a su actividad sobre objetos
epistémicos que no son propios de su disciplina, como es la enfermedad,
adoptando supuestos ideolégicos de otras disciplinas en la identificacion de
problemas, que ademas de guiar a malos entendidos, lo ubica bajo el control
de los responsables de los resultados de las acciones de la salud, lo cual,
también, determina en gran medida las caracteristicas y tipo de investigacion

del psicélogo.

En México se prefiere destinar el presupuesto para contratar enfermeras

y no psicélogos en centros de atencion a la salud. En nuestro pais la
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participacion del psicélogo en el campo de la salud, como en muchos paises

en desarrollo, se acentia como simple auxiliar de las acciones médicas (y
psiquiatricas) y, como se puede suponer, su papel es de tan poca relevancia
que su referencia como especialista de la salud mental es escueta en los
ordenamientos de la Secretaria de Salud. El Diario Oficial (1987, pag. 28) s6lo
sefala que el psicologo clinico es parte del equipo de salud mental (junto con la
enfermera y la trabajadora social entre otros) y que su actividad esta bajo la
supervision del psiquiatra; llama la atencion que no se hace ningun desglose

especifico de las funciones de dicho profesionista, como lo hace del psiquiatra.

En México, dentro del sector salud, la mayor cantidad de investigacion
en relacién a factores psicoldgicos se lleva a cabo en el Instituto Nacional de
Psiquiatria, con lo que se puede suponer que mucha de ésta, en la que
interviene el psicélogo, se hace conforme a la perspectiva del psiquiatra
relegando cuestiones més trascendentes para el desarrollo de la psicologia.
Este aspecto orienta la investigacion en el sector a areas que preocupan mas a
los psiquiatras, que aunque no dejan de ser importantes (como las adicciones),
dejan de lado otros aspectos en los que el psicologo puede intervenir de
manera mas auténoma como son la evaluacién de servicios de salud, la
formacion de recursos humanos para la salud, etc. Incluso la investigacion
psicoldgica en aspectos de salud se ve influida por la naturaleza del modelo
biomédico y las caracteristicas disciplinarias del contexto; se acepta
acriticamente la concepcion de otras disciplinas acerca de la naturaleza y
causalidad de los fenédmenos bajo estudio.

Garcia (1986) considera que la investigacién en México tiene un enfoque
pragmatico, con poca elaboracion teorica y con poca valoracion conceptual del
proceso salud-enfermedad y de sus determinantes; asi como una comprension
de las condiciones que propician las formas y funcionamiento que adopta la
practica médica, los cuales son importante para ubicar con mayor precision el
lugar y papel de los procesos sociopsicologicos. La investigacion psicolégica en
el campo de la salud es importante para el desarrollo de la disciplina en el
mismo, sin embargo es necesario que el psicélogo tenga las condiciones y la
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autonomia para definir los elementos de interés propios, sin dejar de lado el

desarrollo de contribuciones que demandan su inscripcion profesional.

El psicélogo que trabaja en ambientes médicos no tiene acceso al
conocimiento de la enfermedad, y ésta es importante para la biomedicina. Esto,
inmediatamente lo excluye del acceso directo del poder en tal contexto. El
médico esta investido del poder que socialmente le confiere el ser experto en
biomedicina y todos los aspectos del cuidado del paciente. De esta manera, el
hecho de que el médico sea el lider del equipo le permite hacer sugerencias
acerca del bienestar psicolégico del paciente, las sugerencias del psicologo
acerca del cuidado médico tal vez sean vistas como poco profesionales y no
bienvenidas; asi, el psicélogo se encuentra en desventaja de la estructura
jerarquica del hospital.

Ramirez (1996) expone que el Sistema Nacional de Salud en nuestro
pais sigue teniendo como principal interés la atencion médico-curativa,
mostrando poca o ninguna atencidén en los aspectos de programacion, disefio
social, prevencién y “calidad y calidez”, particularmente en lo que respecta a la
atencion psicolédgica o al empleo de profesionistas que ayuden al cambio en el
servicio médico. Por lo tanto, las funciones del psicélogo se han reducido a
servir como auxiliares de otras profesiones, no otorgandole el rango de
profesién, por lo que dejan de aprovechar habilidades y conocimientos para el
desarrollo de actividades de diagndstico, intervencién e investigacion en
numerosas ramas del sector (Urbina y Rodriguez, 1993).

Urbina y Rodriguez (1993) realizaron un estudio en las instituciones de
salud publica, encontrando que el nimero de psicologos que laboran en el
sector salud es de 1546, ubicandose el 61% en la Secretaria de Salud (SSA),
el 14% en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el 10% en el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSTE) y el
15% en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
siendo ésta ultima institucion la que mas dirige el trabajo de los psicélogos al
otorgamiento de servicios psicoldgicos personales (79%), seguida por el ISSTE
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y por el IMSS con el 67 y 44% respectivamente. En general el 18% de los

psicélogos contratados no ejercen como tales en las instituciones. La
especializacion de la que han egresado los psicélogos del sector es la clinica
(88%) pero no resulta adecuado para la instrumentacion de programas de
salud novedosos y de mayor impacto. Rodriguez y Rojas (1996) refieren que
en México hay alrededor de 2000 psicélogos trabajando en la prestacion de
servicios de salud, para una poblacion mayor a 90 millones de habitantes.

Los resultados anteriores podrian ser alentadores, en términos de que
pareciera existir una apertura considerable para el psicélogo en el terreno de la
salud, pero hay que tener presente el area mas solicitada para otorgar empleo
es la psicologia del trabajo, la psicologia clinica, la psicologia educativa, social
y experimental, siendo el sector que mayor numero de psicologos contiene es
el educativo, empleandose en el siguiente orden: empresas publicas, privadas,
descentralizadas, en la UNAM y en la practica privada (Hernandez y Rojas,
1998). El INEGI (91993, en Duran, 1998) reporté que la mayoria de los
psicélogos efectivos son mujeres, siendo la principal ocupacién en la educacion
en un 28.7%, ejerciendo la profesion sin especificar actividad 28.1% vy el resto
se dedica a diversas ocupaciones, como vendedores, técnicos, entre otras.

Pese a lo anterior, no hay que perder de vista que el Sistema Nacional
de Salud de México tiene problemas que pretende solucionar con estrategias
generales, pero no vislumbra la posibilidad real de incorporar psicologos,
socidlogos, antropologos etc., que se hagan cargo de programas relacionados
directamente con educacidon para la salud, participacion comunitaria,
modificacion organizacional de los servicios y otros; estas estrategias y sus
programas, siguen siendo dirigidos, principalmente por profesionales de la
medicina; lo cual puede deberse a fallas en la planeacion de politicas de salud
que no toman en cuenta otras profesiones o que son elaborados por personal

que no tiene conocimientos relacionados con el &rea (Ramirez, 1996).

La problematica es que el psicdlogo aun no se encuentra inmerso dentro

del sistema de salud, y aunque podemos ver que existen diversas
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justificaciones, como el plan nacional por si mismo o los problemas de

planeacion entre otros, pero lo rescatable es que la profesién no debe esperar
a que el Sistema de Salud nos llame sino que debemos trabajar para demostrar
las habilidades con las que cuenta el psicélogo para trabajar en este sector
(Hernandez y Cortés, 1999).

Cabe destacar que pese a los rezagos que parece haber en la psicologia
de la salud, propiamente en el trabajo dentro de las instituciones, es importante
reconocer que existe una preocupacion por mejorar la formacion profesional del
psicélogo y un ejemplo de esto es un programa que forma parte de la maestria
de psicologia general experimental, la cual tiene como objetivo elaborar
disefnos, proporcionar habilidades metodoldgicas y técnicas de penetracién en
la comunidad; dicho entrenamiento se practica en los centros de salud San
Antonio Tecomitl, Milpa Alta y Santo Tomas Ajusco; este programa se divide en
area tedrica (impartiendo metodologia basica, experimental y tecnoldgica
educativa) y en area de entrenamiento (consiste en una residencia en los
escenarios). También la Universida de Guadalajara inici6 un programa de

Doctorado en Psicologia de la Salud.

Otro ejemplo, de avances importantes en la Psicologia de la Salud,
ocurre desde 1992, ano a partir del cual el Instituto Nacional de Salud Publica
de la Secretaria de Salud, lleva a cabo el programa de Residencia de Atencién
Integral a la Salud en el que se forman psicologos de la salud; este programa
tiene duracion de dos afos y se enfoca a la atencion primaria con énfasis en la

prevencion primaria.

Lépez y Brennan (2000) afirman que las direcciones actuales y futuras
de la psicologia de la salud se centran en el estudio teorico y aplicado de los
comportamientos como factores de riesgo para la salud, el mantenimiento de la
salud a través de los comportamientos, las cogniciones acerca de salud-
enfermedad, la comunicacion, decisién y adherencia, el ambiente y el

afrontamiento de la enfermedad.
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Capitulo 2: EL QUEHACER DEL PSICOLOGO EN EL
AMBITO DE LA SALUD.

Hablar de cual es el quehacer del psicélogo en el ambito de la salud,
implica hablar de funciones especificas, ya que un terreno tan complejo como
es la psicologia de la salud, requiere de acciones particulares y pertinentes por
parte de los profesionales. Autores inmersos en este ambito, han identificado
diversas funciones que deben ser parte del quehacer del psicologo de la salud,
que van desde las funciones mas generales como la evaluacion, hasta
funciones mas especificas como el entrenamiento a personal médico sobre

aspectos psicolégicos de la salud.

Consideramos pertinente, presentar algunas de las descripciones mas
generales que se han hecho de las funciones del psicologo de la salud, para
después presentar las ocho funciones que de acuerdo a Bustos (2000) son
propias del psicologo de la salud. En esa segunda parte de este capitulo hay
también otros autores que han ahondado méas sobre los aspectos de las

funciones del psicélogo de la salud.

2.1 Aspectos generales de las funciones del psicélogo de la salud.

El perfil del psicélogo, de acuerdo con el Consejo Nacional para la
Ensefanza e Investigacion en Psicologia (CNEIP) se define:

1)“Como un profesionista universitario cuyo objeto de estudio es el
comportamiento humano individual y social que a partir de los procesos
cognoscitivos-afectivos y de su interaccion con el entorno, es un promotor del
desarrollo humano, siendo su funcion genérica la de intervenir como experto
del comportamiento en la promocion del cambio individual y social desde su

perspectiva interdisciplinaria”.
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2) Su actividad se dirige a campos o sectores de aplicacion en donde
convergen diferentes areas de la psicologia; campos relacionados con las
necesidades sociales correspondientes a los sectores de: Salud, Educacion,

Produccion y consumo; Ecologia y vivienda; y Organizacion social’.

3) Las funciones profesionales del psicologo seran las de detectar,
evaluar, planear, investigar e intervenir (incluyendo esta ultima prevencién,
rehabilitacion y orientacion), interrelacionadas, a veces, unas con otras de

acuerdo al campo” (Acle, 1989).

De acuerdo a la “Residencia en Psicologia de la salud” y adscrita a la
Secretaria de Salud; las funciones del psicélogo en el ambito de la salud son:
como profesionista debe dar servicio clinico en el centro de salud; participar en
la capacitacién del equipo de salud; desarrollar programas de cambio cognitivo-
conductual en la comunidad; y supervisar la operacién de sus programas en la
comunidad. Como investigador, el psicélogo de la salud debe: participar en la
declaracién de factores de riesgo; desarrollar y validar sus propias escalas de
deteccion de factores de riesgo; y desarrollar y validar nuevas técnicas de
intervencion para la deteccion de factores de riesgo con un enfoque individual,

grupal, familiar y comunitario.

Bayes (1979) sefiala que todas las aportaciones que se han ido
manifestando a nivel de desarrollo histérico de la Psicologia de la Salud han
influido de manera directa en las practicas que el psicélogo desemperna dentro
de las instituciones de salud. Dichas practicas se basan en cuatro suposiciones

basicas:

1) Determinados comportamientos incrementan el riesgo de ciertas
enfermedades.

2) La modificacion de determinados comportamientos puede reducir la
probabilidad de riesgo de determinados procesos de salud.

3) El comportamiento se puede cambiar con relativa facilidad.
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4) Las intervenciones psicoldgicas pueden resistir un analisis costo-utilidad-

eficacia.

Estas suposiciones influyen en el trabajo que el psicélogo realiza dentro

del sector salud que basicamente consisten en:

Dar consulta clinica emitiendo un diagndéstico en términos psiquiatricos.
Impartir talleres para la prevencién de la salud y el mejoramiento de la
calidad de vida.

Dar cursos de capacitacién al personal que labora en las Instituciones de
Salud.

Reclutamiento y seleccion de personal mas adecuado para las
diferentes areas de atencidn hospitalaria.

Establecimiento de repertorios conductuales, definicion operacional de
objetivos, programacién y secuenciacién, creacion del medio ambiente
social y no social para que el organismo pueda aprender los

comportamientos apropiados.

El papel del psicologo en la atencion primaria a la salud puede ampliarse

en diferentes areas como lo propone la Maestria en Salud Mental en

Poblaciones del Instituto Nacional de Salud Publica.

En el Area Psicosocial

Elaborando diagndsticos de comunidad para conocer sus caracteristicas

psicosociales e identificar su relacién con los principales problemas de salud a

fin de programar las acciones anticipatorios y preventivas para cancelar y

modificar los factores de riesgo.

e Identificando y realizando el tratamiento temprano de la
enfermedad mental.
e Realizar actividades de prevencién, manejo, tratamiento y

referencia de problemas de alcoholismo y farmacodependencia.
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e Brindando apoyo psicolégico, control, seguimiento y
asesoramiento a pacientes con problemas fisiolégicos que por
sus condiciones de grupo de riesgo requieren de atencion directa
y en la realizacion de ejercicios psicoprofilacticos, para la
estabilizacién de pacientes con problemas de enfermedades

cronico-degenerativos.

En el Area de la Ensefianza:

e Disefiando e implementando programas educativos que
sustenten la participacién de la comunidad en problemas de

salud.
En el Area de la Investigacion:

¢ Recopilando sistematicamente la informacion de su trabajo de tal
forma que pueda ser procesada y analizada mediante protocolos
de investigacion en desarrollo o en proceso de ser desarrollados.

En el Area Administrativa:

e |dentificando sus tareas y las del resto del equipo de salud,
delegando responsabilidades y acoplando las propias con las del
resto del personal.

Desafortunadamente en la practica hasta el momento no se ha
aprovechado 6ptimamente las capacidades del psicélogo ya que sus funciones
y tareas no han sido claramente definidas en el Area de la Salud, existiendo

limitaciones dentro de las mismas instituciones.

A pesar de esto, el Programa de la Maestria en Salud Mental en
Poblaciones del Instituto Nacional de Salud Publica han tenido ciertos avances
como el disefio de programas de:
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¢ De Atencidn Integral Perinatal.

e De Estimulaciéon Psicomotora. Dirigido a las madres de
familia

e Fomento de la Lecto-Escritura.

e Programa de Orientacion, Informacion y Dinamica con
Adolescentes.

e Prevencion y Tratamiento de Alcoholismo.

e Programa de Auto control de Diabetes.

e Programa Integral para la Disminucion de la Hipertension Arterial.

Estos programas han tenido aceptacion aun cuando se encuentran en
etapas iniciales, siendo evaluados constantemente a fin de brindar un apoyo

eficaz a la comunidad en respuesta a sus problemas de salud.

Tomando como base la definicibn de Matarazzo, el Psicologo de la
Salud tiene diversas funciones como: la promocién y mantenimiento de la
salud, tratamiento de aspectos relacionados con la enfermedad, estudio de los
factores psicosociales que contribuyen a la salud, el estudio del impacto de las
instituciones sanitarias, asi como la elaboracién de recomendaciones para el

mejoramiento del servicio.

Con respecto a lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el periodo de 1984 a 1989 cité cuatro actividades en las cuales los
psicélogos pueden desempefiar un papel importante: (OMS, 1983; cit. en
Holtzman,1993)

1) El desarrollo de politicas de salud mental y la promocion,
coordinacion, evaluacién y sostén de programas por todo el mundo.

2) Mejor entendimiento de los factores psicosociales en la promocién de
la salud y el desarrollo humano.

3) Prevencion y Control del abuso de alcohol y drogas.

4) La prevencion y tratamiento de desérdenes mentales y neuroldgicos.
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De este modo Stone (1988; cit. en Salinas, 1995) establece que las

anteriores actividades se distribuyen en tres dimensiones:

1) La investigacion que va desde basica hasta la evaluacion de las
aplicaciones.

2) Intervenciones dirigidas al individuo cuya salud esta en juego y a
personas relacionadas con él, al personal que labora en el sistema de
salud y a organizaciones e instituciones.

3) Intervenciones psicolégicas, encaminadas al cambio de procesos
corporales por medio de la bio-retroalimentacion, modificacién de
habitos o de cogniciones con respecto a la salud-enfermedad.

Los escenarios donde puede desempefar sus funciones son:
instituciones de ensefianza superior, centros asistenciales (clinicas, hospitales
e institutos de salud en los tres niveles de atencion) y, en la practica privada
enfocada a la atencion individual o de pequenos grupos (Rodriguez y Rojas,
1996). Weiss (1982; cit. en Becona et al.) agrega a las empresas publicas o
privadas realizando funciones asistenciales y capacitacion en salud
ocupacional. A continuacién revisaremos las principales funciones que realiza

este profesional en el campo de la salud.
2.2 Funciones del psicoélogo de la salud.
2.1 Evaluacion.

La evaluacion es una funcién importante del psicélogo de la salud, ya
que lleva al diagnostico de comportamientos y procesos de riesgo asociados a
patologias fisicas y a la valoracién de intervenciones bio-psico-sociales y de los

sistemas de salud.

Las estrategias de evaluacion en Psicologia de la Salud estan

determinadas por dos tradiciones: 1ra la procedente de la Psicologia de la
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Salud y 2da la procedente de la Medicina Conductual; desde la primera
perspectiva, se enfatizan las variables personales y lo métodos utilizados son:
las entrevistas, los autoinformes y las escalas de apreciacion; y desde la
segunda tradicion, se toman en cuenta las variables moleculares
(psicofisiologicas y conductuales) y los métodos propuestos tienen que ver con
el registro mediante instrumentacion y aparataje o la observacién en
situaciones controladas (Karoly, 1985; cit, en Fernandez, 1996).

Por otra parte, Roa (1995) menciona que los modelos utilizados en este
campo son: el Modelo Biopsicosocial, que tiene el objetivo de evaluar en forma
general al paciente a través de las dimensiones bioldgica, personal y ambiental,
que consisten en una historia clinica detallada y multidisciplinaria; pero que no
aporta informacion acerca de los comportamientos a modificar y no tiene el
propdsito de establecer relacién funcional entre los datos obtenidos; la
Evaluacién Multisistema de estrés y salud, que valora las fuentes de estrés,
afrontamiento y la adaptacién del individuo, asi como a los sistemas

matrimonial, familiar y laboral implicados en este proceso.

Describiendo en forma breve cada una de las técnicas e instrumentos
utilizados en la evaluacién, Roa (1995) menciona que las entrevistas y
cuestionarios tienen como objetivo la recopilacién de informacion sobre la
historia conductual del paciente, el muestreo de la conducta, la clarificacién y
definicion especifica del problema, el conocimiento de los sentimientos vy
pensamientos que el paciente tiene y los reforzadores que pueden ser
utilizados. La técnica de observacion, se lleva a cabo indirectamente con la
colaboracion de observadores entrenados como los familiares quienes
observan al paciente en su contexto y, directamente con pacientes ingresados
al hospital, con esta técnica se recaba informacion relevante acerca del
comportamiento del paciente con respecto a | enfermedad. La auto-observacién
y los autorregistros, son Uutiles a través de todo el proceso de evaluacion-
tratamiento, ya que proporcionan datos que sirven para la planificacién de la
intervencion, a la vez que se hace mas consciente al paciente de su
responsabilidad en el proceso terapéutico transformandose en el controlador

del proceso.
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Otra técnica utilizada es la psicofisiolégica, que permite obtener
informacion a cerca de los procesos fisioldgicos y procesos psicolégicos para el
andlisis funcional de una amplia variedad de problemas clinicos y de salud,

ésta se realiza utilizando técnicas de registro de la actividad fisiolégica.

De esta forma, en la evaluacién se recogen datos sobre cuatro fuentes
de informacién: el individuo, sus allegados, los expertos y la procedente de
aparatos e instrumentos especificos que permiten amplificar o detectar varias
respuestas del organismo y su contexto. Sin embargo, los profesionales de la
Psicologia deben tomar en cuenta ciertos problemas metodoldgicos en esta
actividad de acuerdo con Fernandez (1996) se situan en tres puntos: 1) la
distorsiones de respuesta en los autoinformes de salud, 2) la relacion existente
entre escalas de apreciacién de otros y autoinformes de salud y, finalmente 3)
la importancia de seguir ciertas normas en la traduccidén/adaptacion de

instrumentos construidos en otras culturas.

Para Bustos (200) la evaluacion consiste en la reunién de informacion
relativa a los repertorios conductuales, el funcionamiento cognitivo y el estado
emocional de las personas. La evaluacion implica frecuentemente a més de
una persona pudiendo tomar, a veces, como objetivo central dos 0 mas, como
por ejemplo, una pareja, una familia u otros grupos o colectivos. Esta
informacion puede ser empleada para el diagnostico de problemas
psicoldgicos, la eleccibn de técnicas de intervencion y tratamiento, la
orientacion vocacional, la selecciéon de candidatos a un puesto de trabajo, la
emision de un informe pericial, la elaboracién de un perfil psicoldgico, la
obtencion de datos complementarios a una evaluacion previa, la seleccion de
participantes potenciales en un proyecto de investigacion psicolégica, el
establecimiento de una linea-base de conducta con la que comparar cambios
postratamiento y otros numerosos propdésitos. En general, los instrumentos mas
usuales son algun tipo de test, cuestionarios, entrevistas, observaciones y
aparatos psicofisiolégicos. A menudo estos procedimientos se utilizan en
combinacién, constituyendo una bateria de pruebas o una estrategia de medida
multiple (Bustos, 2000).
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Para Serafino (1994) una de las principales funciones del psicélogo de la
salud, es la evaluacién; ésta abarca aspectos que van desde los factores que
se interrelacionan en el estado animico del paciente, como son la gravedad de
su enfermedad, el significado de ésta en la vida del enfermo, la calidad de
apoyo que emocional que recibe, el apego del paciente al tratamiento medico,
la relacion médico paciente y el ambiente hospitalario. Los resultados de dicha
evaluacion permitiran disefar de manera mas precisa la forma y los aspectos

en los que se tendra que realizar una intervencién de tipo psicolégica.

Karoly (1985) sefala como la funcién mas importante del psicélogo de la
salud la evaluacién, y de acuerdo con este autor existen varios métodos de
evaluaciéon que pueden ser utilizados, todo depende de los objetivos del
modelo; la eleccion del método depende del objetivo a ser evaluado, su
propdésito y la habilidad de cada investigador.

De acuerdo con este autor las técnicas mas utilizadas en Psicologia de

la Salud son:

Entrevista: tiene la capacidad de mostrar datos histéricos por medio de
las areas de interés: fisica, afectiva, cognitiva y conductual, tanto del paciente
como de la familia y su medio sociocultural. Ademas, la entrevista es un medio
para la adquisicion de su autoreporte y para datos de observacion del sujeto y
de su familia. El contenido y el estilo pueden variar, dependiendo del objetivo

que se quiere alcanzar.

Cuestionario. Este método es considerado cuando el tiempo es un factor
importante, ya que el entrevistador puede revisarlo con el paciente
enfocandose a las areas que necesiten mas claridad, como podrian ser los
aspectos psicologicos. También puede ser de gran utilidad, cuando se requiere
como registro sistematico de datos que puedan facilitar la realizaciéon de algun
programa de evaluacion. El contenido y la forma del cuestionario dependera de

la orientacion tedrica e interés del psicélogo.
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Diarios: se utiliza para registrar conductas encubiertas y abiertas, se
emplean como medias de linea base y como técnica de tratamiento acerca de
los antecedentes, consecuencias y las relaciones entre conductas internas y

externas, ademas de ayudar en la efectividad de los programas de tratamiento.

Psicometria: se debe buscar la prueba mas pertinente con el problema
presentado. Las mas utilizadas son de personalidad, inventarios sobre la salud,

técnicas proyectivas, escalas de ansiedad y depresion.

Observacion: es uno de los métodos fundamentales de evaluacion,
puede ser estructurada, la cual existe exige experiencias en vivo durante el
tratamiento médico, y la no estructurada, en la que se registra el evento o el

momento mismo en el que ocurren.

Medidas psicofisiolégicas: se emplea para tener informacién acerca de
los eventos biol6gicos o consecuencias de los eventos bioldgicos. Pueden
proveer retroalimentacion al paciente, por lo que puede servir como una
intervencion psicolégica. Algunos de los eventos de interés podrian ser: tension
muscular, temperatura, tasa cardiaca, actividad respiratoria, presién sanguinea;
derivando como efectos: dolor de cabeza, estrés, ansiedad, migrafa, mareos,
etc. los parametros de interés incluyen porcentajes, variabilidad intrasujeto
(diferencias internas) y medidas de diferentes condiciones(estrés, descanso,
relajacion, imaginacion, actividades previamente especificadas). Cabe agregar
que es necesario que el psicélogo sea experto en los procesos bioeléctricos y
fisiolégicos y en técnicas de instrumentacion y registro.

Datos de archivo: para esta 4area de trabajo se incluyen: causas
sintomas, curso, prevencion, tratamiento y componentes psicol6gicos, datos
que son Uutiles en el proceso de evaluacién. Ademas los registros médicos
aportan informacion que puede integrarse al perfil psicolégico, ya que es un
requisito indispensable de conocimiento para la integracion de la futura

investigacion.
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Karoly sefiala también que al final de todo proceso de evaluacion, el
psicélogo debe de tener una comprension total del paciente, de su ambiente
fisico y social, de sus habilidades y debilidades, de la evidencia patolégica, de
la naturaleza de la enfermedad y el tratamiento. Después de integrar la
informacion anterior, el terapeuta puede delinear las areas de trabajo para ese
paciente en particular. Para ello es necesario utilizar un enfoque integral como

el biopsicosocial.

2.2 Diagnéstico.

Bustos (2000) sefala que el diagnostico consiste en la identificacion y
rotulacion del problema comportamental, cognitivo, emocional o social, de la
persona, grupo o comunidad de que se trate. Debe entenderse como
“resultado” del proceso de evaluacién psicolégica. En el ejercicio de esa
funcion, el psicologo clinico y de la salud habra de tomar decisiones, entre las
que hay que destacar las siguientes:

» Decision sobre si se trata de un problema que cae dentro de su
competencia o no.

» Decision sobre el grado de severidad o gravedad de las primeras
informaciones que se ofrecen del problema.

* Diagnéstico, si procede.

* Especificacidon del problema en términos operativos.

* Indicacién del tratamiento.

Existe un instrumento para realizar diagnésticos que tiene un valor
heuristico dentro de la psicologia, el DSM-IV (Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales); pese al crecimiento de diferentes vertientes
tedricas y modos de realizar evaluaciones y diagnésticos, el DSM-IV se sigue
empleando en el ambito de la salud de manera significativa. A continuaciéon

presentamos las principales caracteristicas de dicho instrumento.
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El DSM-IV (manual de diagnéstico y estadistico de desordenes
mentales, de la cuarta edicion), publicado en 1994 era la revision principal
pasada del DSM. Era la culminacién de un esfuerzo de seis afos que implico
sobre 1000 individuos y organizaciones profesionales numerosas. Mucho del
esfuerzo implicoé el conducir de una revisibn comprensiva de la literatura para
establecer una base empirica firme para hacer modificaciones. Los cambios
numerosos fueron realizados a la clasificacion (es decir, los des6rdenes fueron
agregados, suprimidos, y reorganizados), a los sistemas de diagndstico de los
criterios, y al texto descriptivo basado en una consideracién cuidadosa de la
investigacion disponible sobre los varios desérdenes mentales.

El Manual diagnéstico y estadistico de los desérdenes mentales (DSM)
es la clasificaciébn estdndar de los deso6rdenes mentales usados por los
profesionales de salud mentales en los Estados Unidos. Se piensa para ser
aplicable en una amplia gama de contextos y es utilizado por los clinicos y los
investigadores de muchas diversas orientaciones (e.j., bioldgico,
psicodindmico, cognoscitivo, del comportamiento, interpersonal, familiar
sistémico). El DSM-IV se ha disefiado para el uso a través de ajustes, del
hospitalizado, del paciente no internado, del hospital parcial, del consulta-
enlace, de la clinica, del ejercicio privado, y del cuidado primario, y con las
poblaciones de la comunidad y por los psiquiatras, los psicélogos, los
trabajadores sociales, las enfermeras, los terapeutas ocupacionales y de la
rehabilitacion, los consejeros, y otros profesionales del salud y mentales de
salud. Es también una herramienta necesaria para recoger y comunicar
estadistica exacta de la salud publica. EI DSM consiste en tres componentes
importantes: la clasificacién de diagnéstico, los sistemas de diagnostico de los
criterios, y el texto descriptivo.

La clasificacion de diagnéstico es la lista de los desérdenes mentales
que son oficialmente parte del sistema de DSM. La "fabricacién de una
diagnosis de DSM" consiste en el seleccionar de esos desérdenes de la
clasificacién que reflejen lo mas y mejor posible las muestras y los sintomas
que estan afligiendo al individuo que es evaluado. Se asocia a cada etiqueta de

diagnostico un codigo de diagnéstico, que es utilizado tipicamente por las
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instituciones y las agencias para los propésitos de la coleccién y de la
facturaciéon de datos. Estos codigos de diagnéstico se derivan del sistema de la
codificacién usado por todos los profesionales del cuidado médico en los

Estados Unidos, conocidos como el Icd-9-cm.

Para cada desorden incluido en el DSM, un sistema de los criterios de
diagnostico que indican qué sintomas deben estar presentes (y para cuanto
tiempo) para calificar para una diagnosis (llamada los criterios de la inclusion)
asi como esos sintomas que no deban ser presente (llamado los criterios de la
exclusion) en la orden para que un individuo califigue para una diagnosis
particular. Muchos usuarios del DSM encuentran estos criterios de diagndstico
particularmente Utiles porque proporcionan una descripcidbn encapsulada
compacta de cada desorden. Ademas, el uso de criterios de diagnostico se ha
demostrado para aumentar la confiabilidad de diagnostico (es decir,
probabilidad que diversos usuarios asignen la misma diagnosis). Sin embargo,
es importante recordar que estos criterios estan significados para ser usado las
pautas que se informaran por el juicio clinico y no significados para ser

utilizados a manera de receta de cocina.

Finalmente, el tercer componente del DSM es el texto descriptivo que
acompana cada desorden. El texto del DSM-1V describe sistematicamente cada
desorden bajo titulos siguientes: "Caracteristicas De diagnéstico"; "subtipos y/o
especificadores"; "Procedimientos De la Grabacion"; "asocié caracteristicas y
desoOrdenes"; "cultura, edad, y caracteristicas especificas del género";
"predominio”; "curso"; "Patron De Familial"; y "diagnosis diferenciada.”

2.3 Tratamiento e intervencion.

El tratamiento se refiere al tercer nivel de prevencion, que se compone

de distintas técnicas terapéuticas dirigidas a una persona con alguna
enfermedad, estas técnicas son principalmente de corte conductual.
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Dentro de este campo Tulkin (1987; cit. en Roa, 1995) divide las

intervenciones del psicélogo en seis areas:

1)  Tratamientos alternativos no farmacolégicos, que incluyen
enfermedades que pueden ser aliviadas sin farmacos como la
migrana.

2) Tratamiento psicolégico como intervencion primaria, que se da
cuando los tratamientos médicos tradicionales fracasan.

3) Tratamiento psicoldgico auxiliar, que se aplica cuando los trastornos
se agravan por factores psicolégicos como el estrés.

4)  Afrontamiento a procedimientos médicos invasivos, como la
quimioterapia, transplantes de médula etc.

5)  Adaptacion a enfermedades cronicas, aqui las intervenciones incluyen
estrategias para el manejo del dolor y estrés, adquisicion de
conductas de adaptacién y afrontamiento y modificacién del estilo de
vida, con respecto a esto, Bazan (1997) menciona que se utilizan
principalmente las técnicas de, manejo de contingencias,
desensibilizacién sistematica, autoverbalizaciones, entrenamiento en
habilidades sociales y retroalimentacion biologica.

6) El cumplimiento, en dénde se aplican estrategias encaminadas a que
los pacientes se adhieran a los diversos tratamientos farmacoldgicos.

Sheridan y Radmacher (1992) agregan el término de Terapia de Crisis
(desde sus diversas aproximaciones) que se aplica a pacientes, con el objetivo
de tratar la depresion o ansiedad que provocan las diversas enfermedades

(sobre todo crdnica y terminales) e intervenciones quirdrgicas.

Con base en lo anterior, los psicologos de la salud intervienen utilizando
principalmente las técnicas de relajacién reestructuracidbn cognitiva,
reforzamiento y autocontrol; en trastornos como: el dolor crénico, asma,
padecimientos gastrointestinales y psicosomaticos, hipertensién, cancer,
estrés, diabetes, cefaleas entre otros, con el fin de reducir malestares, ayudar
al individuo a adaptarse a la enfermedad, cumplir con las indicaciones médicas

y reducir la angustia causada por la enfermedad.
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Sin embargo, existen algunas areas que el psicélogo ha descuidado un
poco, que debe de tomar en cuenta para elaborar programas de intervencion,
estas son, la salud de la mujer, del nifio y del anciano (Roa, 1995).

Una de las funciones del psicélogo de la salud reconocida por Belar,
Deardoff y Kell (1978) es la intervencion, ésta debe ser flexible y las técnicas
utilizadas amplias. La intervencién del psicélogo puede ser en tres niveles,
primaria, secundaria y terciaria. El nivel primario tiene que ver con la deteccion
de factores de riesgo. El nivel secundario esta relacionado con realizar
acciones para identificar y tratar las enfermedades. El nivel terciario tiene que
ver con las acciones sobre la enfermedad ya presente y que pueden ser
intervencion o tratamiento.

Para Bustos (2000) el tratamiento supone intervenciones clinicas sobre
las personas con el objeto de entender, aliviar y resolver trastornos
psicologicos: emocionales, problemas de conducta, preocupaciones personales
y otros. Se entiende que todo tratamiento o intervenciéon supone algun tipo de
relacién interpersonal y situacién social. Estas formas de ayuda pueden
denominarse psicoterapia, terapia o modificacion de conducta, terapia cognitiva
(o cognitivo-conductual), terapia psicoanalitica, terapia sistémica, terapia
existencial (fenomenolégica o0 humanistica), consejo 0 asesoramiento
psicoldgico, o puede todavia reconocerse con otros nombres dependiendo de
la orientacion y preferencia del psicélogo.

La prestacion del tratamiento puede ser en aplicacién individual, en
pareja, 0 en grupo, y ser llevado por uno o mas psicologos constituidos en
equipo. Los clientes pueden ser pacientes externos o pacientes internos
(residentes en una institucién). La duraciéon del tratamiento suele ser por lo
general entre cinco y cuarenta sesiones (comunmente a razén de una o dos
por semana), pero también pueden ser tan corto como una sesion y tan largo
como que lleve varios anos. La duracion mas frecuente de una sesion esta
entre media y una hora, pero también puede variar segun las circunstancias y

la naturaleza de la terapia. En cuanto al formato de las sesiones, pueden ir
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desde una relacion colaboradora altamente estructurada hasta interacciones
menos estructuradas, asi como consistir en construcciones sistematicas de
nuevas conductas, en la promocién de manifestaciones emocionales, y en toda
una variedad de maneras, incluyendo las aplicaciones fuera de la clinica en

contextos de la vida cotidiana.

Los objetivos del tratamiento (convenidos con el usuario) pueden
concretarse en la solucibn de un problema especifico, proponerse la
reconstruccion de la personalidad, o algun propdésito entre estos dos extremos.
Igualmente, ademas del interés en el entendimiento, el alivio de la solucion de
un trastorno dado, la actuacion del psicélogo clinico puede incluir la prevencion
de problemas mediante la intervencién en instituciones, contextos y ambientes,
asi como la intervencién centrada en personas con riesgos o en toda una

comunidad.

En algunos casos, la actividad del psicélogo clinico y de la salud ha de
ser entendida como intervencion, mas que como Tratamiento en el sentido
estricto. Se trata en este caso, de un conjunto de acciones destinadas a
resolver un problema (previamente identificado y analizado) de forma indirecta.
Como por ejemplo, modificar los flujos de informacidén en una sala medica para
reducir los niveles de ansiedad de los enfermos, ejecucién de una campana de
sensibilizacion de una comunidad para aumentar su participacién en programas
de prevencion, etc. La intervencién puede consistir igualmente en organizar
una sistematica para el estudio y conduccion de los factores individuales,
ambientales y relacionales, que puedan favorecer y/o perturbar la calidad del
proceso de adaptacion a la enfermedad. Esta funcion implica objetivos como:

« Identificar y evaluar factores psicosociales que incidan en la calidad de la
atencién recibida por el paciente.

* |dentificar y evaluar factores psicosociales que incidan en el bienestar de
los pacientes durante su enfermedad.

 Identificar los problemas psicosociales causados por la enfermedad
(diagndstico, curso, tratamiento y recuperacion).
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» Disefar y ejecutar programas de tratamiento de las disfunciones
psicosociales que acompafnan el proceso de enfermar o a la propia
hospitalizacion y tratamiento correspondiente.

Esta funcion incluye el disefo y la realizacion de programas de ajuste a
la enfermedad crénica, programas de preparacion para la hospitalizacion,
programas de entrenamiento para afrontar el proceso de hospitalizacion y
conseguir una buena adaptacion, que pueden ser de caracter general o
referidos especificamente a determinados acontecimientos diagndsticos o de
tratamiento especialmente estresantes (por ejemplo, programas de preparacion
para la cirugia, programas para procedimientos diagndsticos invasivos como
biopsias, endoscopia, arteriografia, etc.).

2.4 Asesoria y enlace.

Bustos (2000) refiere este punto como al consejo de experto que el
psicélogo clinico y de la salud proporciona para una variedad de problemas a
peticion de alguna organizacién, incluyendo, en primer lugar, el contacto
continuado entre un psicélogo como consultor técnico y los otros profesionales
de cualquier servicio dentro del sistema sanitario. En este caso, el trabajo del
psicélogo se integra en el del cuidado general de estos pacientes de forma
permanente. La intervencion del psicélogo, en este caso, es la de un “consultor
técnico”. El psicélogo disefia en colaboracién y colabora en la ejecucion, de
programas para modificar, o instalar conductas adecuadas, como es el caso de
programas referidos a las conductas de cumplimiento o adherencia al
tratamiento; o para modificar conductas que constituyen un factor de riesgo
anadido para la salud del paciente, o que pueden dificultar su recuperaciéon o
rehabilitacion. Las organizaciones consultantes pueden ser muy diversas,
ademas de la sanitaria: desde médicos y abogados en practica privada, hasta
agencias  gubernamentales, entidades judiciales 'y  corporaciones
multinacionales, asi como centros educativos y de rehabilitacién, sociedades y

asociaciones.
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Se incluye en esta actividad de consulta el servicio de asesoria clinica
proporcionado a otros psicélogos que lo requieran. Consiste en recibir
asesoramiento de un experto sobre un caso que esta siendo objeto de atencién
profesional por parte del psicélogo clinico. Igualmente, se incluira la supervision
clinica, donde el experto evalla la competencia profesional del psicélogo

clinico (pudiendo emitir una certificacion a peticién del interesado.

La consulta se puede tipificar por el objetivo, la funcidbn desempenada y
el lugar de la responsabilidad. El objetivo puede estar orientado al caso, de
modo que a su vez el consultor trate con él directamente o bien proporcione
consejo a terceros, o puede estar orientado a la organizacibn o programa
(como sea, por ejemplo, la evaluacién de programas en curso). La funcidon
desempenada se puede resolver como consejo (acerca de casos,
organizaciones 0 programas), servicio directo (evaluacion, psicodiagnéstico,
tratamiento, intervencién en cambios organizacionales, arbitraje de experto), o
ensefanza (formacion en tareas especificas, entrenamiento de personal,
orientacion en el uso de instrumentacién psicoldgica) y otras formas. En cuanto
al lugar de la responsabilidad, se refiere a si la responsabilidad por las
consecuencias debidas a la solucién ofrecida al problema de una organizacién
recae en el clinico consultado o permanece, como es mas frecuente en la

propia organizacién consultante.

2.5 Prevencion y promocion de la salud.

La primera se refiere a la prevencion primaria y secundaria, que consiste
en la reduccién de factores de riesgo asociados a diversas enfermedades.
Incluye programas dirigidos a personas que tienen conductas de alto riesgo
como nutricion inadecuada, baja o nula actividad fisica, estrés, abuso de
sustancias, entre otras. La linea divisora entre la promocién de la salud y la
prevencion es dificil de precisar, en la practica las medidas en uno y otro
sentido se llevan a cabo muchas veces de manera conjunta (Morales, 1999).
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La prevencién primaria es definida por Ardila (2000) como el conjunto de
actividades encaminadas a reducir el riesgo y la aparicion de problemas de
salud, a propiciar y reforzar factores protectores y las actitudes de la
comunidad —incluyendo personal de salud- que permitan la deteccion de los
problemas y el acceso a los servicios disponibles. El autor, incluye la

promocién y educacién para la salud en esta area.

Sheridon y Radmacher (1992), Salinas, (1995) y Morales (1999)
exponen que algunas funciones del psicologo en este ambito, es la deteccidn
precoz de los patrones conductuales que conducen a la enfermedad, el empleo
de los principios de Modificacion de Conducta para impedir el desarrollo de
conductas dafiinas o para establecer patrones de pensamiento y
comportamiento que favorezcan la salud de los individuos; el disefio de
programas preventivos adecuados a las necesidades de cada comunidad, que
puedan ser aplicados por otros miembros del equipo de salud (trabajadores
sociales, enfermeras o médicos). Por ello, el psicdélogo debe de estar

capacitado para trabajar en un equipo multidisciplinario.

Con respecto a esto Salinas (1995) agrega las siguientes actividades:
participacion en grupos de apoyo, organizaciobn comunitaria, acciones
colectivas para modificar las leyes politicas que afectan el ambiente laboral,
promocién de normas alimentarias y advertencias en productos dafinos para la

salud.

En lo referente a la prevencion secundaria, ésta es relevante una vez
que la persona ha desarrollado una condicién en la cual se tiene el riesgo de
incrementar un dano, tal condicién puede ser hipertension, arterioscleirosis o
diabetes entre otras (DiMatteo, 1991); por lo tanto su objetivo es impedir el
avance de una condicion patolégica estimulando la modificacién de los
comportamientos relacionados con la enfermedad; siendo su contribuciones
mas importantes la adherencia al tratamiento vy la reorganizacién practica de

los servicios.
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De acuerdo con Rodriguez y Palacios (1989), la salud es un estado
general del organismo humano que puede ser prolongado si se atiende tanto a
la conducta de los individuos como a la cultura de sus sociedades; de esta
manera, una de las habilidades que debe poseer el psicologo es la de
promover la salud en la comunidad y dar servicio a la misma o a sus individuos.
Las intervenciones relacionadas con esta area, estan orientadas a promover
conductas, activar mecanismos para el autocambio y crear contextos que
mantengan la conducta modificada; las técnicas que se utilizan con frecuencia
son: el condicionamiento operante, el reforzamiento y la reestructuracion

cognitiva.

Segun Sheridan y Radmacher (1992) los psicologos pueden dar
entrenamiento a las personas para que desarrollen habilidades y mejorar asi
su estilo de vida, este tipo de entrenamiento incluye, manejo del estrés,
entrenamiento biofeedback y manejo del tiempo, asi mismo, estos programas
son mas efectivos si se aplican a grupos escolares o a nivel comunitario y

laboral.

En lo que respecta a este punto Bustos recoge fundamentalmente el trabajo
de intervencion comunitaria de los psicologos de la salud. Sus funciones
preventivas y promotoras de salud se centraran en:

» Capacitar a los mediadores de las redes socio-sanitarias de la comunidad

diana para desempenar funciones de promocion de la salud y de

prevencion.

* Analizar la problematica de las personas con practicas de riesgo,

elaborando estrategias encaminadas a aumentar el contacto con ellas y

valorando la adecuacion de la oferta real de tratamiento a dicha

problematica.

* Incrementar el nivel de conocimientos de las personas en situacién de

riesgo de la comunidad, sobre la enfermedad o enfermedades

correspondientes, o sobre los factores de riesgo.

* Fomentar y promover los habitos de salud en la poblacién general.

* Promover una mayor accesibilidad a los instrumentos preventivos.
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* Dar a conocer diversos recursos humanos y materiales para la prevencion

y promocion.

2.6 Investigacion.

La investigacion, consiste en planea, disefiar y conducir estudios
especificos sobre la incidencia y prevalencia de alguna enfermedad, de
factores de riesgo en la comunidad o sobre habito saludables. La investigacion
permite la evaluacion de los afectos y el impacto en general de los
procedimientos empleados para el control de los factores de riesgo y fomenta
la produccion de técnicas dirigidas a la prevencion, tratamiento de las
enfermedades y promocion de la salud. (Beconfia et. al.).

Sin embargo en ocasiones, la investigacion no esta vinculada con la
practica, ya que los psicélogos encargados de la intervenciébn no estan
implicados en el campo, en ocasiones la investigacion indaga la naturaleza y
propiedades de los procesos psicoldgicos, sin detenerse mucho en la reflexion
de la posibilidad de resolver esos problemas, y por otro lado, el psicélogo se ve
en la necesidad de resolver esos problemas independientemente que se
encuentre disponible un cuerpo tedrico-metodoldgico en el cual sustentar sus
procedimientos. Por ello es importante, que este profesionista se involucre no
solo en la atencion y prevencién sino al nivel de investigacion, ya que puede
evaluar sus propios procedimientos, determinando si estos son funcionales o si
hace falta agregar elementos, elaborando nuevas técnicas con la certeza de su

efectividad.

Salinas (1995) detectd que las principales contribuciones y tendencias

de la investigacién en Psicologia de la Salud son:
e Estudios relacionados con las conductas de salud: conducta
autodestructiva, abuso de drogas, propension a accidentes,
conductas preventivas, de enfermedad, pape del enfermo, ajuste

a la enfermedad cronica.
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e Estudios del sistema de cuidado de la salud: procesos del
cuidado de salud, ambientes de tratamiento, aparatos vy
proveedores del sistema de salud.

e Estudios sobre la planeacién y movilizacion de recursos de salud.

e Estudio sobre reduccibn de amenazas de salud: efectos
ambientales y conductas de proteccion ante desastres, entre

otros.

Serafino (1994) sefnala que una de las funciones vitales del psicologo de
la salud tiene que ver con las lineas de investigacién, ya que se obtiene
informacion acerca de los factores que intervienen en la salud. Una linea
importante de investigacion ha sido la que estudia los factores asociados al
desarrollo de la enfermedad, los temas mas estudiados han sido el modo en
como los sujetos afrontan el estrés y como las relaciones interpersonales
afectan nuestra salud. Los psicélogos de la salud también se han preocupado
por aspectos relacionados con el sistema de cuidados y politicas de la salud;
aqui se incluyen trabajos tales como los efectos de la hospitalizacién, la
relacion del paciente con el médico y con el personal de la salud en general.
Algunas investigaciones recientes estdn siendo dirigidas a observar
caracteristicas de las conductas en los médicos, especialmente aquellas que
afectan la habilidad del médico para tener una mejor comunicacién con sus

pacientes y que estan relacionadas al apego de los regimenes médicos.

De acuerdo a Simén (1996), una de las funciones que el psicélogo de la
salud debe realizar es la investigacién. Simon senala que los mas utilizados en
Psicologia de la Salud son: los disefios no experimentales y los disenos
experimentales. El primer tipo de investigacion se realiza sin manipular
deliberadamente las variables, no se construye ninguna situacién, se observan
las situaciones ya existentes y no se provocan intencionalmente por el
investigador. Estos disefios se dividen a su vez en transversales y
longitudinales; los primeros se encargan de recolectar datos en un solo
momento, en un tiempo Unico; su propédsito es describir variables y analizar su
incidencia e interaccion en un momento dado; estos disefios se dividen también

en descriptivos, que tienen como objetivo indagar la incidencia y los valores en
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que se manifiesta una o mas variables; y los causales que describen
relaciones entre dos o mas variables en un momento determinado, se trata
también de descripciones, pero no de variables individuales sino de sus
relaciones, en estos diserios lo que se mide es la relacion entre variables en un
tiempo determinado. Los disefios longitudinales consisten en analizar los
cambios a través del tiempo en determinadas variables o en las relaciones
entre éstas. Estos disefios se dividen en disefios de tendencia, que son los que
analiza cambios a través del tiempo (en variables o sus relaciones), dentro de
alguna poblacion en genera; disefios de analisis evolutivo de grupos que son
aquellos que examina cambios a través del tiempo en subpoblaciones o grupos
especificos vinculados de alguna manera; y disefios de panel que son los que
analizan un mismo grupo de sujetos medido en todos los tiempos o en

momentos.

Los disefios experimentales son aquellos en donde los cientificos
realizan experimentos con el fin de determinar el efecto que una variable tiene
en otra variable, proporcionan informacion sobre causa y efecto. Los disefios
experimentales utilizados en Psicologia de la Salud son: los disefios de
replicacién intrasujeto (el caso unico o de N=1) que son donde el investigador
expone el proceso de evaluacion y tratamiento de un sujeto Unico. Durante
mucho tiempo, los estudios de caso invadieron practicamente por completo el
ambito de la investigacion clinica, mas cuando se partia de una formacion
psicodindmica (Ballester, 1997); los disefios intragrupo que son en los que el
sujeto sirve como su propio control, estableciéndose comparaciones sobre los
mismos individuos en diferentes momentos de tiempo otras haberse sometido
a diferentes tratamientos; y por ultimo, el disefio de comparacion entre grupos
que son aquellos en donde el experimentador comienza por selecciona
aleatoriamente una muestra de sujetos, se divide en dos o mas grupos
equilibrados, se toma un grupo como control y el otro como experimental y se

comparan los resultados.

Dentro de los métodos de investigacion que se emplean en Psicologia
de la Salud, se encuentra el Método de Investigacion Epidemioldgica. La

Epidemiologia es una rama de la medicina que investiga factores que
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contribuyen a la ocurrencia, mantenimiento y exacerbacion de una enfermedad
en una determinada poblacién. La Epidemiologia proporciona técnicas que son
Utiles para hacer una primera aproximacién a los problemas de salud (Ballester,
1997). En psicologia de la Salud su uso se relaciona con la investigacion

acerca de la etiologia de la enfermedad.

Dentro de método de investigacién epidemiolégica se encuentran los
métodos observacionales que fueron pensados para observar y analizar la
ocurrencia de un enfermedad especifica en una poblacion dada; no aportan las
causas de la enfermedad, pero permiten realizar inferencias acerca de posibles
factores relacionados con la enfermedad; en este método encontramos los
estudios prospectivos en donde se comienza con una poblacién compuesta por
sujetos sin enfermedad y se le sigue a lo largo de un periodo de tiempo para
determinar la condicién como fumar tabaco o la hipertensiéon se asocia a una
posterior enfermedad o muerte (Kobasa, 1985); los estudios retrospectivos, en
donde se comienza con un grupo de personas que ya sufren una determinada
enfermedad y después analizan retrospectivamente las caracteristicas o
condiciones que no padecen la enfermedad; son conocidos como estudios
controlados de caso, porque estas personas enfermas son comparadas con

grupos controles.

También encontramos los experimentos naturales que son aquellos en
donde el investigador puede Unicamente seleccionar la variable, sin
manipularla, son similares a los disefios ex po facto (no experimental) en
psicologia e implican el estudio de condiciones naturales que se aproximan

mucho a un experimento controlado.

Por dltimo tenemos a los estudios experimentales, este tipo de estudios
llevado a cabo en epidemiologia es exactamente el mismo que en psicologia;
aqui el investigador manipula o controla las variables independientes. Los

grupos son asignados aleatoriamente a un grupo control y uno experimental.



55

Lo importante de todos los métodos presentados anteriormente,
constituyen un abanico de herramientas para intentar alcanzar distintos

objetivos que un psicélogo de la salud puede perseguir.

De acuerdo con Bustos (2000) el psicélogo, tanto por tradicion histérica
como por formacién facultativa, esta orientado a la investigacion. De hecho,
esta actividad es una caracteristica del psicologo en relacién con los demas
profesionales de la salud y asi, la investigacion ha llegado a constituir una
contribuciéon reconocida en el contexto clinico y de intervencién comunitaria.
Las investigaciones del psicélogo clinico y de la salud se llevan sobre todo en
los propios contextos aplicados y, a menudo, formando parte de las
prestaciones profesionales, pero también se llevan en laboratorios disponiendo
ya de mejores condiciones para estudios controlados.

Las areas de investigacion por parte del psicologo clinico y de la salud
incluyen desde la construccion y validacién de tests hasta el estudio del
proceso y del resultado de distintos tratamientos psicolégicos, desde la
determinacion del valor pronodstico de determinadas variables hasta la
comprobacién de la viabilidad de profesionales como terapeutas, desde el
andlisis de contextos infantiles o geriatricos hasta la evaluacién o
experimentacion neuropsicologica o psicofisica, por senalar esa variedad de

areas de investigacion.

Esta orientacion a la investigacion del psicélogo en el marco de la salud
tiene importancia, al menos por las tres siguientes razones: por un lado,
permite evaluar criticamente la ingente cantidad de investigaciones que de
continuo se publican, para discriminar posibles nuevas aportaciones y
determinar qué procedimientos de evaluacion e intervencion terapéutica sean
mas adecuados para sus clientes. Por otro lado, es una condicién para evaluar
la efectividad de su propio trabajo, de modo que se eviten practicas espureas
clinicamente sostenidas por la inercia y se promueva una mejor actuacion
profesional. Finalmente, constituye una dotacion facultativa con la que se
contribuye al trabajo en equipo en contextos médicos (hospitalarios y centros

de salud) donde ya se espera esta destreza por parte del psicélogo (como ya
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se ha dicho), en particular, para el disefio de las investigaciones del equipo,
para la solicitud de financiacién de proyectos y como consultor de proyectos

ajenos.

Cabe mencionar que en esta area muy poco se ha trabajado. En lo que
respecta a México actualmente se realizan investigaciones como: Evaluacion
del estado de salud (Zuhniga, Carrillo, Fos, Grandek y Medina, 1999);
Tratamiento y prevencién de las enfermedades de transmision sexual
(Calderon, 1999); Trastornos de alimentacion y autocontrol (Luigli y Vivas,
2001); Salud de las mujeres trabajadoras (Blanco y Feldman, 2000); Nivel de
actividad fisica (Lépez, Reyes, Castillo, Davalos y Gonzélez, 2001), entre otras.
Siendo las aproximaciones metodolégicas, epidemioldgicas y psicométricas las

que predominan.

2.7 Ensefanza y supervision.

Otra funcién del psicélogo de la salud, se encuentra en la educacién y
entrenamiento; algunos profesionales han encaminado su trabajo a la
educacién en marcos academicos, transmitiendo sus conocimientos acerca de
los factores psicolégicos relacionados con la salud. Las areas médicas tales
como las escuelas de medicina o las escuelas de salud publica, también son
centros donde ensefian sus conocimientos. Desde la aparicién del campo de la
psicologia de la salud, se han desarrollado distintos programas tanto de
pregrado como de posgrado para entrenar a los psicologos de la salud
(Serafino, 1994).

De acuerdo con Buceta, Bueno y Mas (2000) una funcién del psicélgo de
la salud consiste en entrenar y asesorar a los profesionales de la salud que
estan en contacto directo con los pacientes. Ademas, en algunos casos,
resultara apropiado que los psicologos trabajen conjuntamente con estos
profesionales, disefiando los programas de intervencion que éstos deben
aplicar para controlar estimulos externos o influir en la disposicion psicoldgica

mas flexible. Sin embargo en otras ocasiones, seran los propios psicélogos los
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que tendran que aplicar directamente técnicas operantes u otras estrategias,
para controlar estimulos externos dentro del ambito de la salud (Buceta, Bueno
y Mas, 2000).

La dedicacién a la ensefanza y formacion a otros en tareas clinicas y de
la salud, tiene varias modalidades. El psicologo puede estar total o
parcialmente dedicado a la ensefianza tanto en cursos de graduacion
facultativa como de postgrado, en areas de personalidad, psicopatologia,
psicologia anormal, evaluacion clinica, psicodiagnéstico, terapia o modificacion
de conducta, psicoterapia, técnicas de intervencién vy tratamiento,
intervenciones comunitarias, disefio de investigacion y otras (Bustos, 2000).

La supervision de un practicum es un tipo especial de ensefianza en la
que el psicologo clinico y de la salud aporta su experiencia profesional a la
formacion de estudiantes. EI modelo consiste, por lo general, en que el
estudiante asista a las sesiones que se estimen convenientes y viables o
incluso realice alguna tarea con el cliente y se reluna entre sesiones con el
supervisor. En todo caso, el cliente siempre conoce la condicion de estudiante
en practicas y de que el responsable es el supervisor. Esta supervision puede
ser individual o en pequefnos grupos. Asimismo, son usuales también otras
tareas en que se muestre al estudiante la practica profesional, tales como la
aplicacion, correccion y valoracion de pruebas o la aplicacién de ciertas
técnicas, asi como la asistencia a sesiones clinicas. Es obvio también que el
estudiante estd obligado a la confidencialidad en el mismo sentido que el
clinico (Bustos, 2000).

Otra forma de ensefianza o supervision es la ayuda prestada a solicitud
de estudiantes y de graduados que plantean o llevan a cabo determinada
investigacion. Esta labor va desde la orientacion bibliografica y el consejo para
que el disefo responda a lo que se quiere saber, hasta la introduccion en las
habilidades como investigador. La tarea del supervisor en este sentido ha de
ser tal que preste una ayuda relevante sin convertir al solicitante en un mero
ejecutor de sus ideas. Finalmente, algunas orientaciones clinicas como la

terapia o modificacion de conducta, incluyen a menudo la formaciéon de no
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profesionales de la psicologia en principios y técnicas de analisis y modificacion
de conducta. Esta ensefianza puede ir dirigida, bajo control y supervisién del
psicélogo, a otros profesionales de modo que sean ellos los que extiendan la
aplicacién psicolégica en sus contextos naturales, como médicos, enfermeras,
técnicos sanitarios, dentistas, higienistas dentales, profesores y demas
personal cuya dedicacion tenga que ver con alguna forma de trato y atencion
social. Esta ensefianza puede también ir dirigida al propio cliente formando
parte del contexto terapéutico cuando la relacién clinica implica la ayuda a la
gente para aprender nuevas maneras de comportarse en la vida cotidiana
(Bustos, 2000).

2.8 Direccion, administracion y gestion.

De acuerdo con Bustos (2000) este tipo de funcién tiene mas que ver
con la colaboracién con la gerencia del sistema sanitario: es basicamente una
funcién de gestion de recursos humanos cuyo objetivo es mejorar el desarrollo
de los servicios, mediante la mejora de la actuacién de los profesionales
sanitarios y del sistema mismo. Un primer aspecto de esta funcién es el de
ordenacién de la tarea global en el sistema sanitario. A esa funcién se le podria
denominar funcién de coordinacién (que actualmente se cubre en cierto modo
desde el “Servicio de Atencion al Usuario”). Para cumplir tal funcion, el
psicélogo actla como experto en relaciones humanas e interaccion personal,
en dinamica de grupos, y se ofrece a los equipos de salud como coordinador
de actividades y asesor en la solucion de las posibles dificultades que pueden
surgir de la interaccion, colaborando en la mejora de la calidad de tal
interaccion entre los diferentes miembros del equipo, y entre los diferentes

equipos, a fin de optimizar el rendimiento de los dispositivos asistenciales.

Esta funcién de coordinacién no ha de confundirse con la funcién de
direccion de un equipo asistencial, aunque puede coincidir con ella. Por otro
lado, la funcién de coordinacion puede extenderse a la coordinacion con las

acciones de asistencia especializada hospitalaria y extra hospitalaria y a las
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acciones de la asistencia no especializada en la Atencién Primaria extra
hospitalaria. Se trata, en suma, de poner en practica el concepto de salud bio-
psico-social y de atencién integral que implica, ejerciendo una labor de cuidado
indirecto del paciente, sobre todo en el caso de una enfermedad cronica, o
discapacidad permanente. En el caso de ciertas patologias, como las
oncoldgicas, la coordinacién puede proseguir hasta la muerte del paciente
terminal, dentro del medio hospitalario (si existe un programa para ello). De
cualquier modo, la buena coordinacion intra e inter equipos repercutira con

seguridad en un mayor nivel de calidad de la asistencia (Bustos, 2000).

Por otro lado, el cumplimiento de esta funcién conlleva, primero, el
estudio y establecimiento de la mejor forma de adecuar los recursos humanos
a los fines del sistema; y segundo, la evaluacion y valoracién periodica de la
aportacién de los trabajadores en las mejoras o retrocesos en los servicios y
resultados que reciben los usuarios de la organizaciéon sanitaria (en estrecha
conexién con el analisis de la calidad de la asistencia).

En consecuencia, el psicélogo clinico y de la salud en el cumplimiento de esta

funcion actuara:

« Como experto (“Consultor técnico”), al ofrecer asesoramiento a los
directores y jefes de linea en asuntos que afectan a las relaciones laborales
para afrontar y manejar los problemas que se puedan presentar, formulando
y ejecutando tratamientos especificos y/o globales (segun los casos).

« Como auditor, evaluando y valorando el desempefio de los directivos
administrativos, jefes de servicio y jefes de enfermeria, en cuanto a la
implantacién y desenvolvimiento de las politicas de personal y en cuanto a
la humanizaciéon de la asistencia, previamente acordadas por los érganos
correspondientes.

« Como disenador de programas para relacionar los recursos humanos
disponibles, y proponiendo procedimientos alternativos a los que estan
siendo utilizados, adaptando métodos y tecnologias a los recursos efectivos
de que se dispone.
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En el cumplimiento de esta funcién, el psicélogo puede desempenar
puestos como director de un hospital de Salud Mental, Jefe de Servicio de un
Hospital o Centro de Salud, Director de un Departamento Universitario, Director
de un Programa de Formacién de Postgrado (Doctorado, Master), Director de
un Servicio Clinico Universitario, Director General de Servicios o programas
sectoriales de Psicologia Clinica y de la Salud, Presidente de alguna seccién
profesional o cientifica, responsable de un proyecto de investigacién, y otros,

incluyendo la gestién de su propia actividad profesional (Bustos, 2000).

Es importante senalar que el papel del psicélogo en el area médica ha
tenido un desarrollo positivo, ya que anteriormente la funcion del psicélogo en
esta area, y mas especificamente en los hospitales, era solamente aplicar
pruebas psicométricas para detectar un mal funcionamiento mental, es decir
trastornos psicosomaticos, por esto a los psicélogos se les identificaba con la
labor clinica tradicional de mero clasificador y selector, esto hacia que el
trabajo del psicologo se viera limitado, ya que la falta de conocimiento por parte
de las autoridades correspondientes a las instituciones de la salud no permitian

realizar otras funciones en los hospitales (Bazan, 1997).

Es evidente que la funcién del psicélogo se ha ampliado mas alla del
papel clinico tradicional, tanto por las necesidades que actualmente enfrenta el
sistema de salud, como por el desarrollo de las contribuciones conceptuales y
metodolégicas de la Psicologia de la Salud fisica y “mental”, identificando
grupos poblacionales que son susceptibles a ciertos problemas emocionales y
de comportamiento y disefiando intervenciones para controlar los riesgos
identificados (Salinas, 1995).

Sin embargo, sus funciones estaran determinadas por las politicas
vigentes en los sistemas de salud y por los niveles de atencién que se manejan
dentro de dichos sistemas. Con respecto a las primeras se puede mencionar
que para tener contacto con el paciente, el psicélogo debe esperar las
decisiones que tome toda una jerarquia de salud, principalmente los médicos
especialistas (vistos como un grupo exclusivo), acostumbrados a mostrar una

actitud de autoridad y a considerar a los pacientes de su dominio. Los médicos
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tienen una concepcidon esteriotipada del papel que debe jugar el psicélogo;
creen que su trabajo debe limitarse a la aplicacion de pruebas estandarizadas
que enlacen datos cuantificables o confirmen la opinién del médico respecto al
caso. Las técnicas que difieren de esta concepcidn son vistas como extrafas e

inexplicables para los médicos (Peterson y Harbeck, 1988).

Esta posiciéon en los médicos puede observarse en las politicas de salud
mental implementadas en las Instituciones de Salud, que obligan a los
psicélogos a dar un diagnéstico del caso en términos psiquiatricos, lo que
contrasta con la formacion académica de algunos de ellos. Obstaculizando su
labor terapéutica, ya que sus habilidades son mas conductuales, basadas en la
investigacion y méas dedicadas a la medida de la competencia del individuo,
que al diagnéstico y tratamiento psicopatologico caracteristico de la psiquiatria.

Por otra parte, también es comun que el psicélogo lleve a cabo
actividades diversas a las de la psicologia clinica, pero sélo por invitacion o
requerimiento especial del responsable de los servicios de salud particulares,
por ejemplo: pediatria, cirugia, consulta externa, urgencias, entre otras, o por el
administrador del hospital, cuando existen necesidades y presiones para
mejorar los servicios o detectar factores responsables de las desviaciones de
las metas programadas e incrementar soluciones organizacionales, asi mismo
se puede requerir su participacién dentro de la investigacién relacionada con
los procesos de enfermedad.

Finalmente, los psicologos que trabajen en este &mbito deben acostumbrarse a
trabajar con otros profesionales de la salud, aceptando en muchos casos, la
mayor jerarquia de estos en el organigrama del equipo interdisciplinario.
Ademas, deben valorar los recursos humanos disponibles para mejorar el
funcionamiento psicolégico de los pacientes, teniendo en cuenta las
habilidades y la disposicion de los profesionales de la salud que estan en
contacto con ellos. A partir de esta valoracion, deben estimar que recursos
deberian mejorar y como, y establecer una estrategia viable para influir en
estos profesionales, bien sensibilizandolos, simplemente, respecto a los

aspectos psicolégicos que son significativos en este ambito, bien
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transmitiéndoles informacion relevante y asesorandolos sobre aspectos
concretos, bien entrenandolos para que adquieran conocimientos, y en
cualquier caso, senalandoles en que consiste su trabajo cémo psicélogo y cual
puede ser la aportacion especifica de este trabajo (Buceta, Bueno y Mas,
2000).



Capitulo 3: PRINCIPALES TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS QUE SE EMPLEAN EN EL
TERRENO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD.

Una de las funciones del psicélogo de la salud corresponde al
tratamiento e intervencién en problemas especificos del usuario; esta es la
funcién que mas se lleva a cabo en este ambito profesional, al menos por los
alumnos de séptimo y octavo semestre que llegan a los hospitales a realizar las
practicas que forman parte de dicho curso. Lo anterior, y el hecho de que
consideramos que ‘“tratamiento e intervencidén” es una de las funciones que
tiene mayor reconocimiento social, consideramos fundamental realizar un
capitulo que describa las principales técnicas que se aplican en este terreno de
la Psicologia.

Si bien, ya hemos hablado de que existe una problematica en todas las
funciones que forman parte de quehacer del psicélogo de la salud, esta
funcibn en particular, tiene una problematica que consideramos debe ser
tomada en cuenta no sélo reconociendo que existe, sino tomando una postura
seria y comprometida tanto para con la disciplina, como para con los usuarios
de nuestros servicios; la problematica a la cual nos referimos considera los
siguientes puntos: el entrenamiento para poder hacer uso de una u otra técnica
de intervencidn, el pragmatismo y el eclecticismo de los que se hace tanto uso
al momento de intervenir.

Sin embargo, en este capitulo nuestro objetivo es presentar la definicion
y objetivos de las psicoterapias, después mencionar todas las psicoterapias
reconocidas que se emplean en el ambito de la salud y finalmente describir de
manera mas especifica las técnicas empleadas desde la perspectiva de la
modificacion de conducta, la perspectiva cognitivo-conductual y la postura
psicoanalista. Lo anterior, se acordé debido a que estas tres posturas
representan parte de la formacion que se brinda en la F.E.S.Iztacala.
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3.1 Definicion y objetivos de las psicoterapias.

De acuerdo con Pérez (1982) no hay una definicion de psicoterapia que
incluya las bases de todas las teorias en psicologia existentes; pero si se
puede hablar de elementos comunes a todas las formas de hacer psicoterapia.
Este autor considera que son cinco los elementos fundamentales:

1. Toda psicoterapia, independientemente de su enfoque particular,
implica una relacion interpersonal.

2. Para merecer el nombre de psicoterapia, la relacion mencionada en el
punto anterior, exige que la persona que tiene rol de terapeuta tenga una
formacién y un entrenamiento especiales.

3. La persona que busca la ayuda se encuentra insatisfecha, o siente
que las personas que la rodean estan insatisfechas con su comportamiento o
con su manejo de las experiencias emocionales o interpersonales; a esta
insatisfaccion se afade una imposibilidad (real o aparente) de que el individuo
resuelva solo la dificultad.

4. Los comportamientos adoptados por el terapeuta, asi como las
teorias, principios y mecanismos operativos a los que recurre para ayudar al
sujeto, se desprenden de una teoria psicoldgica y del problema del sujeto en
particular.

5. Toda psicoterapia busca provocar un cambio en el comportamiento
del sujeto, lo que varia son los niveles sobre los cuales se centra la actividad
terapéutica.

6. Todas las formas de psicoterapia utilizan los principios que aseguran
el control social.

7. Algunos de los mecanismos principales que se encuentran operando
en cualquier psicoterapia pueden ser propuestos en términos de fenobmenos de

aprendizaje.

En lo que respecta a los objetivos que deben tener las psicoterapias
Pérez (1982) menciona que hay objetivos que son mas o menos aceptables
para todas las tendencias, como por ejemplo la reduccion de la ansiedad
excesiva; sin embargo, las similaridades entre las escuelas no implican de

ninguna manera similaridad de propositos o viceversa, pues los caracteres que
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definen la pertenencia a una corriente no se relacionan necesariamente con los
objetivos. Para lograr una cierta unificacion de los objetivos psicoterapéuticos
es necesario, establecer una diferenciacion entre los que podemos llamar
“objetivos mediadores” que son aquellos que interesan particularmente al
terapeuta y a su teoria; y los que podemos llamar “objetivos principales” que

son aquellos que interesan sobre todo al sujeto y su problema.

3.2 Psicoterapias existentes empleadas en el ambito de la salud.

Como mencionamos anteriormente, a continuacion se presentaran las
técnicas y procedimientos empleados dentro de la Psicologia de la salud, sin
embargo describir cada una de ellas excederia a los objetivos de este trabajo,
consideramos importante su mencién, ya que al hacerlo reconocemos que la
psicologia es una disciplina que permite la diversidad de posturas, lo cual debe
ser respetado.

Técnicas de Terapia o de Modificacion de Conducta:

« Técnicas de exposicion (Desensibilizacion Sistematica, Inundacion,
Implosion, Exposicion guiada y Autoexposicion).

« Técnicas basadas en el Condicionamiento Operante (Reforzamiento
positivo y negativo, Control estimular, Extincién operante, Tiempo fuera de
reforzamiento, Costo de Respuesta, Saciacién, Sobrecorreccion, Refuerzo
diferencial de otras conductas, Programas de Economia de Fichas y
Contratos conductuales) y Técnicas aversivas (Castigo, Procedimientos de
escape Y evitacion y Condicionamiento clasico con estimulos aversivos).

» Técnicas de condicionamiento encubierto (Sensibilizacién Encubierta,
Modelado Encubierto y otras).

* Técnicas de autocontrol.

» Técnicas de adquisicidbn de habilidades (Juego de Roles, Modelado,
Ensayo de conducta)

* Técnicas de relajacion.
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Técnicas de Terapia cognitivo-conductual:

» Técnicas cognitivas (Terapia Racional Emotiva, Terapia Cognitiva de
Beck, Reestructuracién Cognitiva y otras).
* Técnicas de afrontamiento (Inoculacion de Estrés, Solucién de Problemas

y otras).

Técnicas Psicoanaliticas:

Las principales técnicas psicoanaliticas basadas o inspiradas en el
Psicoanadlisis son la Interpretacion, la Aclaracién y la Confrontaciéon y se
completan con otras intervenciones racionales, incluyendo ademas el
adecuado manejo de fendbmenos del proceso terapéutico como la Alianza de
Trabajo y la Transferencia y Contratransferencia. Estas se aplican dentro de las
siguientes modalidades principales:

« Tratamiento psicoanalitico convencional.

* Psicoterapia psicoanalitica de expresion (media y larga duracion).

* Psicoterapia psicoanalitica breve y/o focal.

* Psicoterapia psicoanalitica de apoyo.

* Psicoterapia dinamica.

Técnicas de Psicoterapias centradas en la persona y experienciales:

* Técnicas de Terapia centrada en el cliente.

* Técnicas de Psicoterapia experiencial.

» Técnicas de Psicoterapia de proceso experiencial.
* Técnicas de Terapia bioenergética.

* Psicodrama.

Técnicas de Psicoterapias fenomenoldgicas vy existenciales:

* Técnicas de Psicoterapia gestaltica.
» Técnicas de Analisis transaccional.
» Técnicas de Analisis existencial.

« Técnicas de Terapia existencial y logoterapia.
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Técnicas de Terapia Sistémica:

 Pautacion escénica.

* Posicionamientos.

* Preguntas lineales, estratégicas, circulares y reflexivas.

* Reestructuraciones, reencuadres o redefiniciones.

* Tareas de cambio en la pauta.

» Tareas metaféricas, paraddjicas, reestructurantes y rituales.

* Relatos.

Una vez mencionadas las técnicas utilizadas dentro de la Psicologia, a
continuacién describiremos las técnicas que existen dentro de tres perspectivas
que son clasicos dentro de la historia de la Psicologia, asi como de la
F.E.S.lztacala. Cabe mencionar que particularmente las técnicas cognitivo-
conductuales y la Psicoterapia breve, Intensiva y de Urgencia, dentro de la
perspectiva psicoanalista, se ha considerado de las més relevantes en este

ambito de la psicologia.

3.3 Técnicas de Modificacion de Conducta:

En un principio se definié a la terapia conductual como la aplicacién de
principios de aprendizaje al tratamiento de conductas inadaptadas. La terapia
conductual se define como una metodologia empirico-clinica. Esta metodologia
contiene lineamientos fundamentales que incluyen la aceptacién de métodos
nuevos y confianza en los métodos. El terapeuta conductual, se caracteriza por
detectar la queja del cliente y ensefnarle nuevas habilidades para que controle
su vida. Se parte del supuesto de que los trastornos psicolégicos son el
resultado de experiencias inadaptadas de aprendizaje en las que las fuerzas
ambientales conforman y mantienen las conductas inconvenientes. El terapeuta
conductual realiza un analisis funcional de la conducta problema, es decir,
estima la frecuencia y duracién, y después le proporciona al cliente nuevas
experiencias de aprendizaje y examina si sus intervenciones producen cambios

positivos en la conducta.
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Desensibilizacion Sistematica:

En la desensibilizacion sistematica al usuario se le induce poco a poco,
por medio de la relajacion, a que imagine escenas o estimulos de una
intensidad cada vez mayor, hasta que pueda imaginar escenas que producen

un maximo de ansiedad sin mayor problema.

En este procedimiento, una parte de cada una de las primeras sesiones
se dedica a entrenar y ensefar al usuario a que se relaje; también se obtienen
datos del usuario acerca de los temores o fobias que tiene y luego se forma
una jerarquia de las actividades correspondientes a cada una de ellas. Una vez
que se organiza la jerarquia de escenas para cada temor o fobia, el usuario se
imagina la escena que le provoque menor ansiedad y si logra imaginar esta
escena con muy poca o0 nada de ansiedad se prosigue con la siguiente escena
en la jerarquia. Si experimenta alguna ansiedad al imaginarse una escena el
usuario debe hacer alguna sefal al terapeuta y detener el proceso; debe
ponerse en un estado de relajacion y repetir la escena hasta lograr cero
ansiedad. La mayoria de los individuos que logran realizar estos
procedimientos en su imaginacion, también podran hacer frente a la situacion
real sin ninguna ansiedad extraordinaria. Los resultados de este tipo de terapia

son bastante positivos (Garfield, 1979).

Implosién o Inundacion:

En la terapia implosiva, el terapeuta tiene algunas entrevistas
diagnésticas con el usuario para obtener informacién bésica acerca de sus
problemas y para lograr alguna base para comprender mejor la dindmica de su
dificultad. Al usuario se le dan instrucciones acerca de los procedimientos
implosivos. En esta técnica, se emplean estimulos de gran intensidad, la
implosién o inundacién, utiliza un paradigma de extincion. Aprovecha y utiliza
las situaciones o estimulos que al usuario le provoca mayor ansiedad; aunque

estos indicadores suelen producir bastante mas ansiedad que aquellos que se
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encuentran comunmente a la base de la jerarquia graduada de temores que se
usa en la desensibilizacion sistematica, se da por supuesto que
hipotéticamente que los estimulos que tienen cargas mas elevadas de
ansiedad son evitados o reprimidos por el paciente. Aunque la terapia implosiva
hace hincapié en que el usuario sea expuesto a indicadores imaginarios o
visualizados que provocan bastante ansiedad, hasta cierto punto esta forma de
terapia también utiliza cierta forma de graduacién, presentando primero

estimulos de tipo menos amenazadores.

La terapia implosiva ha provocado reacciones negativas y positivas, asi
como alguna cantidad de investigacion; algunos usuarios responden muy bien
a esta terapia, algunos no logran ningin cambio y algunos incluso empeoran;
es por esto que esta técnica debe emplearse con cierta reserva, pero
ciertamente se puede usar cuando otros métodos han fracasado (Garfield,
1979).

Reforzamiento positivo y negativo:

Se habla de reforzamiento positivo, cuando se presenta un estimulo
después de alguna respuesta y que dicha presencia hace que esta ultima
incremente su probabilidad de ocurrencia. En el terreno aplicado e mas
complejo hablar de los estimulos que incrementen la ocurrencia de una
conducta, ya que no todos los estimulos, ni en todas las ocasiones esto ocurre,
una de las condiciones, es investigar con qué tipo de poblacion se va a
trabajar, su historia de reforzamiento estados de saciedad y privacion de lo que
se va a presentar como estimulo reforzante; también debe tomarse en cuenta
que la presentacion de algun estimulo reforzante debe ser de forma inmediata

para evitar reforzar conductas que no sean las establecidas como meta.

Una técnica de reforzamiento que pude ser Gtil cuando se trabaja con
grupos es utilizar contingencias que involucren a todo el grupo, por ejemplo si
todo un grupo recoge la basura del salon entonces se les permitira traer un

juguete al siguiente dia, este procedimiento promueve el trabajo en equipo.
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El uso de reforzamiento positivo en el terreno aplicado en cualquier de
sus modalidades es efectivo, pero lo es mas en combinacién con otro tipo de
técnicas, pero cualquiera que sean las técnicas que se combinen, es basico
analizar el caso en términos de la historia del individuo, de como se manejan el
uso de consecuencias en su casa Yy escuela, para evitar situaciones
incompatibles o problematicas o incluso evitar que a mitad de una intervencion
el programa no funcione por no haber obtenido la informacién pertinente para
poder aplicarlo.

Extincion operante:

El procedimiento de extincion se utiliza para una o0 mas conductas que
hayan sido previamente reforzadas y que no se van a reforzar méas, esto para
reducir la ocurrencia de una conducta. Esta conducta tiene como ventajas el
poder eliminar conductas infantiles indeseables, o debilitar conductas

desviadas y los resultados obtenidos tienen un efecto prolongado.

La forma en cémo la conducta decrementara, dependera de la historia
de reforzamiento a la que haya estado sujeta, por ejemplo si estaba bajo un
procedimiento de reforzamiento continuo el decremento sera mas rapido que si
estuvo bajo un programa de reforzamiento intermitente; pero ambas
situaciones presentaran un decremento gradual; si se usa la extincion en
combinacién con alguna conducta alterativa que esté reforzada y que sea
incompatible con la que esté en el programa de extincion ésta diminuir4 con

mayor rapidez.

Técnicas de autocontrol.

El auto control (controlar nuestro propio comportamiento) es una de las
piedras angulares de la personalidad humana. En este caso, Bandura sugiere

tres pasos: 1. Auto-observacion. Nos vemos a nosotros mismos, nuestro
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comportamiento y cogemos pistas de ello. 2. Juicio. Comparamos lo que
vemos con un estandar. Por ejemplo, podemos comparar nuestros actos con
otros tradicionalmente establecidos, tales como “reglas de etiqueta”. O
podemos crear algunos nuevos, como “leeré un libro a la semana”. O podemos
competir con otros, o con nosotros mismos. 3. Auto-respuesta. Si hemos
salido bien en la comparacién con nuestro estandar, nos damos respuestas de
recompensa a nosotros mismos. Si no salimos bien parados, nos daremos
auto-respuestas de castigo. Estas auto-respuestas pueden ir desde el extremo
mas obvio (decirnos algo malo o trabajar hasta tarde), hasta el otro mas
encubierto (sentimientos de orgullo o vergienza).

Entrenamiento asertivo:

El entrenamiento asertivo se ha consolidado como una forma especial
de terapia conductual cuando el problema es la falta de firmeza de un individuo,
su incapacidad para expresar sus sentimientos, o los controles demasiado
intensos que ejerce sobre su conducta, son el fruto de una ansiedad que esta
vinculada con situaciones especificas. Al usuario se le hace ver en qué forma
su dificultad esta obstaculizando su vida diaria y que una vez que empiece a
expresarse a si mismo, podra llevar a cabo una conducta asertiva con mayor
facilidad. Suelen ser necesarias algunas exhortaciones e incitaciones. Por lo
general, al principio se le da al usuario una explicacion sobre como la ansiedad
impide la firmeza del individuo y la posibilidad de que tenga sentimientos
latentes de ira y de resentimiento hacia los demas en esta situacion. Se le dice
al usuario que si logra expresar su resentimiento, también lograra suprimir su
ansiedad. Luego se habla sobre los diversos modos de llevar estos
conocimientos a la practica y se le anima para que explore estas nuevas
posibilidades en las debidas circunstancias. Se le debe animar a una conducta
de firmeza solamente cuando la ansiedad que se ha producido no se puede
adaptar, es decir, cuando ocurre la ansiedad aun cuando la acion asertiva no
trae consecuencia negativa. Esta conducta no se debe aconsejar cuando se ve

que las consecuencias van a redundar en perjuicio del paciente.
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Juego de Rol:

Esto quiere decir que durante la terapia se le pide al usuario que
represente cierta conducta o papeles determinados, a esto también se le
conoce como “ensayo de conducta”. En esto caso el terapeuta suele
representar el papel de alguna persona particular ante la cual el usuario no
puede actuar con la debida firmeza, y se instruye al usuario para que exprese
sus sentimientos inhibidos con respecto de esa persona, en este tipo de
desempeno de papeles 0 ensayo conductual, al usuario se le anima para que
se posesione lo mas que pueda del papel, para sentirlo lo mejor que pueda, y
no hacerlo en una forma meramente rutinaria. El usuario suele repetir sus
declaraciones o parlamentos y su comportamiento hasta que se juzga que su
actuacion es la adecuada. Este procedimiento de desemperio de papeles tiene
muchas posibilidades y se puede adaptar para un gran niumero de objetivos. Se
considera que los ensayos de conducta ayudan a encauzar al individuo en una
conducta apropiada para su interaccion con las personas reales que

anteriormente le causaban ansiedad y que le impedian tener firmeza.

Modelamiento:

Los principios y los procedimientos practicos de tratamientos por
modelacion se aplican para establecer nuevos patrones de conducta, para
eliminar temores e inhibiciones, y para facilitar la expresion de modalidades
preexistentes de conducta. Los individuos adquieren conductas por medio de la
observaciéon de la conducta deseada realizada primero por el terapeuta y se

espera que después la realiza el usuario.

Programacidn de actividades incompatibles:

Se utiliza para que el paciente ejecute una serie de actividades
alternativas a la conducta-problema (p.e actividad gimnastica en lugar de

comer)
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Escala de dominio/placer:

El paciente lleva un registro de las actividades que realiza a lo largo del
dia y va anotando para cada una de ellas el dominio que tiene en su ejecucion
y el placer que le proporciona (p.e utilizando escalas de 0-5). Esta informacién
es utilizada para recoger evidencias de dominio o para reprogramar actividades

que proporcionan mas dominio o placer.

Asignacion de tareas graduadas:

Cuando el paciente tiene dificultades para ejecutar una conducta dada,
el terapeuta elabora con el paciente una jerarquia de conductas intermedias de

dificultad hasta la conducta meta.

Entrenamiento en relajacion:

Se utiliza para que el paciente aprenda a distraerse de las sensaciones
de ansiedad y la inhiba a través de la distensibn muscular. Los métodos de
relajaciéon se utilizan también como tratamiento coadyuvante en muchas
condiciones, tal como la ansiedad de hablar en publico, las fobias, la ansiedad
intensa, el sindrome de colon irritable, el dolor crénico y las disfunciones

sexuales.

De entre todos los métodos que hay de relajacion, hay uno que se
recomienda mas por ser el mas efectivo en la reduccién de la tension y la
ansiedad, siendo al mismo tiempo de facil aprendizaje y dominio para los

clientes; se trata de la relajacion progresiva.
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Técnica de aversion:

Se usa para el tratamiento de obsesiones, compulsiones, fetichismos,
homosexualidad, alcoholismo, y problemas afines. Excepto en ciertos casos de
toxicomania, la terapia de aversién no debe ser la primera opcién tratandose de
tratamientos conductuales. La terapia de aversidn consiste en presentar al
individuo un estimulo que produzca una intensa reaccion de evitacion, y esto
debe llevarse a cabo en el contexto de la accion indeseada. Esta técnica no
tiene mucha efectividad a largo plazo.

3.2 Técnicas de Terapia cognitivo-conductual.

Los tratamientos cognitivos parten del supuesto de que las conductas
manifiestas por las que recurre una persona a tratamiento no siempre son el
problema, sino que pueden ser experiencias internas que pueden estar

relacionadas con la forma de pensar, sentir y auto-verbalizar del individuo.

Por aprendizaje se entiende lo referido a los acontecimientos verbales o
figurados en el flujo de la conciencia de una persona; es decir, el aprendizaje
es el estudio de las ideas y de sus antecedentes (formacion, contenido,
interconexiones, desarrollo, etc.,), por lo tanto el concepto central de esta teoria
propone que el contenido de una persona afecta su estado de animo.

La Terapia Cognitivo Conductual se enfoca mas en los significados
conscientes, le interesan mas los Cémo 'y los Para qué que los Por qué. Es una
terapia que se orienta al andlisis de los pensamientos automaticos, los
supuestos o creencias y la organizacién de sus percepciones, como en el
analisis minucioso de las conductas y actitudes sintomaticas. Su objetivo es
ensefarle al paciente como desarrollar mejores estrategias de afrontamiento
para ayudarle a manejar sus circunstancias de vida, la idea es que el paciente
aprenda a hacerlo por €l mismo. La Terapia Cognitivo Conductual tiene tres
principios importantes enfocados cada uno de ellos al paciente, dichos

principios son:
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1.- Un paciente tratado bajo esta terapia, debe aprender a distinguir entre la
realidad y la percepcién de esa misma realidad.

2.- Esta percepcién de la realidad se ve modificada y esta sujeta a diversos
procesos de aprendizaje, que son en si mismos fruto del error.

3.- Lo anterior supone conseguir que el paciente asuma y contemple sus
creencias como hipétesis que puede convertir en un fendmeno sujeto a

verificacién, negacién y modificacién. (Ruiz, 1994)).

Terapia Racional Emotiva:

Albert Ellis comenz6 a desarrollar su enfoque racional-emotivo de la
psicoterapia. En 1958 publicd por primera vez su famoso modelo A-B-C para la
terapia, donde exponia que los trastornos emocionales derivaban de un
continuo "autodoctrinamiento" en exigencias irracionales. La terapia tenia asi
como fin, no solo tomar conciencia de este autodoctrinamiento en creencias
irracionales, sino también en su sustitucion activa por creencias mas racionales
anti-exigenciales y anti-absolutistas y su puesta en practica conductual

mediante tareas fuera de la consulta.

El modelo de la terapia racional-emotiva propone que el proceso que
lleva a producir la "conducta" o la "salud" o "trastorno emocional" es bien
distinto, ya que propone:

A B C

(Acontecimiento) ("Belief":Creencia sobre A) (Consecuencias)

No son los acontecimientos externos por lo general (salvo eventos
externos o internos extremos: p.e "terremoto", "dolor extremo") los que
producen las consecuencias conductuales, emocionales y cognitivas. Mas bien
el propio sujeto, aplicando su proceso de valoracion personal sobre esos
eventos, es quién en ultima instancia produce esas consecuencias ante esos
eventos. El que esos eventos tengan una mayor 0 menor resonancia en sus
consecuencias, es decir produzcan estados emocionales perturbadores

extremos e irracionales o racionales dependera fundamentalmente de las
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actitudes valorativas (creencias) de ese sujeto particular. Esos acontecimientos
seran valorados en tanto y en cuanto impliquen a las metas personales del
sujeto. Ahora bien esas metas podran ser perseguidas de modo irracional,
produciendo un "procesamiento de la informacién absolutista" y consecuencias
psicolégicas trastornantes, a bien siguiendo un "procesamiento de la
informacion preferencial” y consecuencias emocionales saludables. El que
predomine uno u otro "procesamiento de la informaciéon” hara que el perfil

"salud psicoldgica/trastorno psicolégico" varie en cada caso.

El trastorno psicologico, deriva de las Creencias Irracionales. Una
creencia irracional se caracteriza por perseguir una meta personal de modo
exigente, absolutista y no flexible. Ellis propone que las tres principales
creencias irracionales (creencias irracionales primarias) son:

a) Referente a la meta de Aprobacion/Afecto:
b) Referente a la meta de Exito/Competencia o Habilidad personal:
c) Referente a la meta de Bienestar:

Hay tres creencias irracionales, derivadas de las primarias (creencias
secundarias), que a veces son primarias, que constituirian el segundo eslabén
cognitivo del "procesamiento irracional de la informacién":

a) Referente al valor aversivo de la situacion: TREMENDISMO.

b) Referente a la capacidad para afrontar la situacién desagradable:
INSOPORTABILIDAD.

c) Referente a la valoracién de si mismo y otros a partir del acontecimiento:
CONDENA.

En un tercer eslabon cognitivo, y menos central para determinar las
consecuencias emocionales, estarian las distorsiones cognitivas o errores
inferenciales del pensamiento y que serian evaluaciones cognitivas mas
ligadas a las situaciones especificas y no tan centradas como las creencias

irracionales.

La salud psicolégica, por su parte estaria ligada a las creencias

racionales. Ellis, es el Unico terapeuta cognitivo que llega a distinguir entre
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consecuencias emocionales negativas y apropiadas o patolégicas. El hecho de
experimentar emociones negativas no convierte ese estado en irracional
necesariamente, ni la racionalidad de la terapia racional emotiva (R.E.T) puede
ser confundida con un estado "apatico, frio o insensible" del sujeto. Lo que
determina si una emocion negativa es 0 no patolégica es su base cognitiva y el
grado de malestar derivado de sus consecuencias. Asi en la R.E.T se distingue

entre: emociones apropiadas, versus, emociones inapropiadas.

En la R.E.T se distingue varios focos y niveles de cambio:
En cuanto a los focos del cambio, estos pueden estar en:
a- Aspectos situacionales o ambientales implicados en el trastorno emocional
(p.e facilitar a un fobico social un ambiente con personas no rechazantes y
reforzantes de la conducta pro-social). Seria un cambio en el punto A del
modelo A-B-C.
b- Consecuencias emocionales, conductuales y cognitivas o sintomaticas del
trastorno emocional (p.e en el mismo fébico medicar su ansiedad, ensenarle
relajacion para manejar su ansiedad, autorreforzarse positivamente sus logros
sociales y exponerse gradualmente a las situaciones evitadas. Seria un cambio
en el punto C del modelo A-B-C.
c- En las evaluaciones cognitivas del sujeto implicadas en el trastorno

emocional. Aqui se distinguirian a su vez dos focos:

c.1. Distorsiones cognitivas o inferencias anti-empiricas

c.2. Creencias irracionales

Para Ellis los tres focos pueden, y suelen producir modificaciones
emocionales, cognitivas y conductuales. Y de hecho los tres focos se suelen
trabajar conjuntamente en una terapia del tipo R.E.T. Pero el foco mas
relevante para el cambio esta en el punto B del modelo A-B-C, sobretodo en la
modificacion de creencias irracionales.

Por otro lado existen diferentes niveles en cuanto a la "profundidad" y
generabilidad del cambio. Estos niveles serian:
- INSHIGT N? 1: Que el sujeto tome conciencia de que su trastorno deriva de B

(Irracional) y no directamente de A.



78

- INSHIGT N? 2: Que el sujeto tome conciencia de como él mismo por
autodoctrinaciéon o autorrefuerzo mantiene la creencia irracional.

- INSHIGT N¢ 3: Que el sujeto trabaje activamente la sustitucion de las
creencias irracionales por creencias irracionales mediante tareas intersesiones

de tipo conductual, cognitivo y emocional.

Principales técnicas de tratamiento en la R.E.T.
Ellis clasifica las principales técnicas de la RET en funcién de los

procesos cognitivos, emocionales y conductuales implicados en ellas:

A- TECNICAS COGNITIVAS:

1- Deteccion: Consiste en buscar las Creencias irracionales que llevan a las
emociones y conductas perturbadoras. Para ello se suele utilizar autorregistros
que llevan un listado de creencias irracionales, permitiendo su identificacion o
un formato de auto/preguntas para el mismo fin.

2- Refutacion: Consiste en una serie de preguntas que el terapeuta emplea
para contrastar las creencias irracionales (y que posteriormente puede emplear
el paciente).

3- Discriminacion: El terapeuta ensefia al paciente, mediante ejemplos, la
diferencia entre las creencias racionales o irracionales.

4- Tareas cognitivas para casa: Se utilizan con profusion los autorregistros de
eventos con guias de refutacion. Cintas de casete con las sesiones donde se
ha utilizado Refutacion, Cintas de casetes sobre temas generales de RET y
biblioterapia RET.

5- Definicion: Se ensefia a utilizar el lenguaje al paciente de manera mas
racional y correcta.

6- Técnicas referenciales: Se anima al paciente ha hacer un listado de
aspectos positivos de una caracteristica o conducta, para evitar
generalizaciones polarizantes.

7- Técnicas de imaginacion: Se utilizan, sobretodo, tres modalidades:
(1) La Imaginacién Racional Emotiva (IRE) donde el paciente mantiene la
misma imagen del suceso aversivo (Elemento A, del ABC) y modifica su

respuesta emocional en C, desde una emocién inapropiada a otra apropiada,
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aprendiendo a descubrir su cambio de la creencia irracional.
(2) La proyeccién en el tiempo: dl paciente se ve afrontando con éxito eventos
pasados 0 esperados negativos a pesar de su valoracion catastrofista.

(3) Hipnosis: Técnicas hipnosugestivas en conjuncién con frases racionales.

B- TECNICAS EMOTIVAS:

1- Uso de la aceptacién incondicional con el paciente: Se acepta al paciente a
pesar de lo negativa que sea su conducta como base o modelo de su propia
autoaceptacion.

2- Métodos humoristicos: Con ellos se anima a los pacientes a descentrarse de
su vision extremadamente dramatica de los hechos.

3- Autodescubrimiento: El terapeuta puede mostrar que ellos también son
humanos y han tenido problemas similares a los del paciente, para asi
fomentar un acercamiento y modelado superador, pero imperfecto.

4- Uso de modelado vicario: Se emplea historias, leyendas, parabolas, etc...
para mostrar las creencias irracionales y su modificacion.

5- Inversion del rol racional: Se pide al paciente que adopte el papel de
representar el uso de la creencia racional en una situacion simulada y
comprobar asi sus nuevos efectos.

6- Ejercicio de ataque a la verglenza: Se anima al cliente a comportarse en
publico de forma voluntariamente vergonzosa, para tolerar asi los efectos de
ello.

7- Ejercicio de riesgo: Se anima al paciente a asumir riesgos.

8- Repeticidn de frases racionales a modo de autoinstrucciones.

9- Construcciéon de canciones, redacciones, ensayos o poesias: Se anima al
paciente a construir textos racionales y de distanciamiento humoristico de los

irracionales.

C-TECNICAS CONDUCTUALES:

1- Tareas para casa del tipo exposicion a situaciones evitadas.

2- Técnica de "Quedarse alli": Se anima al paciente a recordar hechos
incbmodos como manera de tolerarlos.

3- Ejercicios de no demorar tareas: Se anima al paciente a no dejar tareas para

"manana” para no evitar la incomodidad.
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4- Uso de recompensas y castigos: Se anima al paciente a reforzarse sus
afrontamientos racionales y a castigarse sus conductas irracionales.

5- Entrenamiento en habilidades sociales, especialmente en asertividad.

Terapia Cognitiva de Beck:

La terapia cognitiva (C.T) es un sistema de psicoterapia basado en una
teoria de la psicopatologia que mantiene que la percepcién y la estructura de
las experiencias del individuo determinan sus sentimientos y conducta. El
concepto de estructura cognitiva suele recibir otros nombres como el de
Esquema Cognitivo y en el &mbito clinico el de Supuestos Personales (Beck,
1979).

Equivalen también a las Creencias segun la concepcion de A. Ellis (1989
y 1990). Con todos estos términos equivalentes nos referimos a la estructura
del pensamiento de cada persona, a los patrones cognitivos estables mediante
los que conceptualizamos de forma ideosincratica nuestra experiencia. Se
refiere a una organizacién conceptual abstracta de valores, creencias y metas
personales, de las que podemos, 0 no, ser conscientes. Los esquemas pueden
permanecer ‘"inactivos a lo largo del tiempo" y ante situaciones
desencadenantes o precipitantes (de orden fisico, biol6gico o social), se activan
y actuan a través de situaciones concretas produciendo distorsiones cognitivas
(procesamiento cognitivo de la informacion distorsionado) y cogniciones
automaticas (o pensamientos negativos, que

serian los contenidos de las distorsiones cognitivas).

En el sistema de cogniciones de las personas podemos diferenciar:
UN SISTEMA COGNITIVO MADURO- Hace referencia al proceso de
informacion real. Contiene los procesos que podemos denominar como

racionales y de resoluciéon de problemas a base de constatacion de hipétesis o

verificacion.
UN SISTEMA COGNITIVO PRIMITIVO- Esta organizacién cognitiva seria la
predominante en los trastornos

psicopatolégicos.
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Los errores en el procesamiento de la informacion derivados de los
esquemas cognitivos o supuestos personales recibe el nombre de distorsién
cognitiva. Basicamente serian errores cognitivos. Beck (1967 y 1979) identifica
los siguientes:

INFERENCIA ARBITRARIA: Se refiere al proceso de adelantar una
determinada conclusion en ausencia de la evidencia que la apoye o cuando la

evidencia es contraria.

ABSTRACCION SELECTIVA: Consiste en centrarse en un detalle extraido
fuera de contexto, ignorando otras caractericticas mas relevantes de la

situacion, y valorando toda la experiencia en base a ese detalle.

SOBREGENERALIZACION: Se refiere al proceso de elaborar una conclusién
general a partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar esta conclusion a

situaciones no relacionadas entre Si.

MAXIMIZACION Y MINIMIZACION: Se evalGan los acontecimientos

otorgandole un peso exagerado o infravalorado en base a la evidencia real.

PERSONALIZACION: Se refiere a la tendencia excesiva por la persona a
atribuir acontecimientos externos como referidos a su persona, sin que exista

evidencia para ello.

PENSAMIENTO DICOTOMICO O POLARIZACION: Se refiere a la tendencia a
clasificar las experiencias en una o dos categorias opuestas y extremas
saltdndose la evidencia de valoraciones y hechos intermedios.

Los datos basicos para la terapia cognitiva consisten principalmente en
las cogniciones de los pacientes, fundamentalmente a partir de los
pensamientos automaticos (Beck, 1981). Los pensamientos automaticos se
suelen recoger de tres fuentes principales: (1) informes orales del mismo
paciente al expresar las cogniciones, emocionales y conductas que

experimenta entre las sesiones y referidos a determinadas areas
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problematicas; (2) los pensamientos, sentimientos y conductas experimentados
durante la terapia; y (3) el material introspectivo o de autorregistro escrito por el

paciente como parte de las tareas terapéuticas asignadas entre las sesiones.

Una vez recogidos estos datos basicos, el terapeuta en colaboraciéon con
el paciente, pueden conceptualizarlo en tres niveles de abstraccidn:
1) El significado que el paciente da a su experiencia de los hechos pasados,
relacionados con sus areas problematicas.
2) Los significados dados por el paciente a su experiencia son agrupados por el
terapeuta en patrones cognitivos. En funcion del tipo de error cognitivo o
distorsién cognitiva. En funcion del grado de realidad y adaptacion de las
cogniciones.
3) Articular a modo de hipdtesis los patrones cognitivos en Significados
personales o Esquemas cognitivos subyacentes y tacitos. Esta articulacion
permitira formular el nucleo cognitivo a la base de

los problemas del paciente y permitira su contrastacion empirica.

En resumen, el terapeuta traduce los sintomas del paciente en términos
de situaciones evocadores-pensamientos- afectos-conductas implicadas como
primer paso; después detecta los pensamientos automaticos y su base de
distorsiones cognitivas y por ultimo genera hipétesis sobre los Supuestos
Personales subyacentes, haciendo esto uUltimo en base a las distorsiones
cognitivas mas frecuentes, contenidos comunes, como defiende el paciente
una creencia y de momentos asintomaticos o "felices" del paciente donde se

suele confirmar el reverso del Supuesto Personal.

La meta inmediata, denominada en la C.T "terapia a corto plazo"
consiste en modificar la predisposicidén sistematica del pensamiento a producir
ciertos sesgos cognitivos (distorsiones cognitivas). La meta final, denominada
"terapia a largo plazo" consiste en modificar los supuestos cognitivos
subyacentes que harian vulnerable al sujeto.

Los pasos anteriores tienen su puesta en practica en distintos aspectos:

La relacién terapéutica:
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El terapeuta tiene una doble funcion: como guia, ayudando al paciente a
entender la manera en que las cogniciones influyen en sus emociones y
conductas disfuncionales; y como catalizador, ayudando a promover
experiencias correctivas o nuevos aprendizajes que promuevan a Su vez
pensamientos y habilidades mas adaptativas. El manejo de ciertas habilidades
facilita la colaboracién, en especial el de la empatia emocional y cognitiva
(entender y reflejar el como el paciente parece vivir sus estados emocionales y
su vision de su situacion), la aceptacion del cliente (no rechazarlo por sus
caracteristicas personales o tipo de problema presentado) y la sinceridad del
terapeuta (pero con cierta diplomacia).

Estrategias de tratamiento:

Una vez conceptualizados los problemas del paciente se genera se
genera un plan de tratamiento con el fin de modificar las distorsiones cognitivas
y los supuestos personales. Para ello el terapeuta se vale tanto de técnicas
cognitivas como conductuales. Estas técnicas son presentadas en las
sesiones, se pide feedback de su entendimiento, se ensayan en consulta y se

asignan como tarea para casa a un area problema seleccionada.

Técnicas de tratamiento:

La finalidad de las técnicas cognitivo-conductuales es proporcionar un
medio de nuevas experiencias correctoras que modifiquen las distorsiones
cognitivas y supuestos personales.
Finalidad de las técnicas cognitivas: Facilitar la exploracion y deteccién de los
pensamientos automaticos y supuestos personales. Una vez detectados
comprobar su validez.
Finalidad de las técnicas conductuales: Proporcionar experiencias reales y
directas para comprobar hipotesis cognitivas y desarrollar las nuevas
habilidades.

A continuacion presentamos algunas técnicas empleadas con frecuencia en la
C.T.

Técnicas cognitivas:

1- DETECCION DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS: Los sujetos son

entrenados para observar la secuencia de sucesos externos y sus reacciones a
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ellos. Se utilizan situaciones (pasadas y presentes)
donde el sujeto ha experimentado un cambio de humor y se le ensefia a
generar sus interpretaciones (pensamientos automaticos) y conductas a esa
situacion o} evento. También, a veces se pueden
representar escenas pasadas mediante rol-playing, o discutir las expectativas
terapéuticas para detectar los pensamientos automaticos. La forma habitual de
recoger estos datos es mediante la utilizacion de autorregistros como tarea

entre sesiones.

2-CLASIFICACION DE LAS DISTORSIONES COGNITIVAS: A veces es de
ayuda ensenar a los pacientes el tipo de errores cognitivosmas frecuentes en

su tipo de problema y como detectarlos y hacerle frente.

3- BUSQUEDA DE EVIDENCIA PARA COMPROBAR LA VALIDEZ DE LOS
PENSAMIENTOS AUTOMATICOS: Puede hacerse de diferentes maneras: (1)
A partir de la experiencia del sujeto se hace una recoleccion de evidencias en
pro y en contra de los pensamientos automaticos planteados como hipétesis.
(2) Disefiando un experimento para comprobar una determinada hipotesis: el
paciente predice un resultado y se comprueba. (3) Utilizar evidencias
contradictorias provenientes del terapeuta u otros significativos para hipétesis
similares a las del paciente. (4) Uso de preguntas para descubrir errores
I6gicos en las interpretaciones del paciente (sin duda el método mas usado).

Para comprobar los supuestos personales se usan métodos similares.

4- CONCRETIZAR LAS HIPOTESIS: Las formulaciones vagas del paciente
sobre sus cogniciones deben de ser operacionalizadas lo mas claramente
posible para su contrastacion. Para ello se le pregunta al
paciente que refiera caracteristicas o ejemplos de sus formulaciones vagas e

inespecificas.

5- REATRIBUCION: El paciente puede hacerse responsable de sucesos sin
evidencia suficiente, cayendo por lo comudn en la culpa. Revisando los posibles

factores que pueden haber influido en la
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situacion de las que se creen exclusivamente responsables, se buscan otros

factores que pudieron contribuir a ese suceso.

6- DESCENTRAMIENTO: El paciente se puede creer el centro de la atencidn
de oftros, sintiéndose avergonzado o suspicaz. Mediante recogida de
informacion proveniente de otros (p.e disefiando un

experimento a modo de encuesta) puede comprobar esa hipétesis.

7- DESCATASTROFIZACION: El paciente puede anticipar eventos temidos sin
base real y producirle esto ansiedad. El terapeuta puede realizar preguntas
sobre la extensién y duracion de las consecuencias predichas asi como
posibilidades de afrontamiento si sucedieran, ensanchando asi la visién del
paciente.

8- USO DE IMAGENES: El terapeuta puede usar las imagenes para que el
paciente modifique sus cogniciones o desarrolle nuevas habilidades. Por
ejemplo pueden ser utilizadas imagenes donde el
paciente se ve afrontando determinadas situaciones, instruyéndose con

cogniciones mas realistas.

Reestructuracion Cognitiva:

Se parte del supuesto de que son nuestros pensamientos los que
pueden modificar nuestra conducta, al tiempo que una incidencia en ésta
puede preceder al insight (introvision) generando distintas percepciones.
Cuando una situacién determinada crea conflictos en una persona hay que
mostrarle la manera de vencer el problema, incidiendo en sus cogniciones para
cambiar las emociones o sentimientos experimentados adaptandolos de
manera positiva a la situacion que en un principio generaba el conflicto. El ser
humano utiliza diferentes formas de expresion que dan lugar a situaciones
indeseables y que simplemente, percatdndose y no utilizandolo, incidirian en
una mejor adaptacién a la situacion. Algunos de las formas de lenguaje a las

que nos referimos son:
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El razonamiento dicotémico, es decir, funcionar en términos de todo o

nada, blanco o negro sin opciones intermedias.

Las generalizaciones excesivas, en las que si un determinado sujeto es
malo a nuestros ojos por algun acontecimiento previo vivido con él, todos
aquellos sujetos que tengan alguna caracteristica comun con el sujeto en
cuestidén se viviran al mismo tiempo como malos, por dar un ejemplo. Nuestra
tendencia a generalizar nos impide percibir racionalmente nuevas opciones,

nuevos sujetos.

La excesiva tendencia a depender de las opiniones ajenas. Si bien es
cierto que nuestro autoconcepto se conforma con las aportaciones dia a dia
que el entorno nos depara, también es cierto que son nuestros juicios en
cuanto a nuestra persona los que atenderan o no a la critica. Hemos sido
educados en pro a la verglienza y ante ella nos sentimos expuestos. Nuestra
tendencia a generalizar, a establecer silogismos ilégicos nos conduce a creer

mas la opinion ajena que la propia confianza en nuestros valores.

La aculturacion y socializacion excesiva. La tendencia de nuestra
sociedad es a asumir unos Vvalores aprendidos como absolutos sin
cuestionarnos la relatividad de los mismos. Existen unos patrones o modelos

establecidos culturalmente y por herencia simplemente creemos en ellos.
Pensamientos y sentimientos. Son las interpretaciones subjetivas de las

situaciones las que generan las emociones expresadas. (Ellis. A y Grieger. R.
1985).

Inoculacion de Estrés:

Se ensena a los individuos un conjunto de habilidades de afrontamiento
de estrés con el fin de capacitarlo para enfrentarse mas efectivamente con las

situaciones estresantes. Esta técnica comprende tres fases: Fase 1 esta
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disefiada para ayudar al usuario a desarrollar una mejor comprension de la
naturaleza del estrés y de su afrontamiento. Fase 2 se ensefan habilidades
especificas de afrontamiento y se asegura que tales habilidades ya poseidas
sean en efecto utilizadas. Fase 3 esta disefiada para proporcionar la practica
gradual de diversas habilidades de afrontamiento por parte del usuario en la
clinica o en ambientes naturales, y con esto, permitir la evaluacién de los
resultados de estos experimentos personales.

Solucion de Problemas:

Entendido esto como una habilidad, en donde parte de la idea de que
los problemas con los que vivimos que no se resuelven generan un malestar
acumulativo que puede terminar en enfermedades psiquicas o fisicas. La
finalidad es desarrollar una estrategia general encaminada a buscar soluciones.
El método a seguir en esta técnica consiste en una estrategia de cinco pasos
para encontrar solucion a cualquier tipo de problema con el que nos
encontremos. La solucibn de problemas ayuda a reducir o eliminar los
pensamientos negativos que llevan a la persona a creerse incapaz de manejar
una situacion. Los cinco pasos de esta técnica son: 1°2 Concretar el problema
(uno por cada vez a emplear el método), 2°-Concretar como solemos
responder por costumbre a ese problema, 3%-Hacer una lista con soluciones
alternativas, 4°-Valorar las consecuencias de cada alternativa, y 5°-Valorar los
resultados. (Ladouceur, 1994).
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3.3 Técnicas Psicoanaliticas: Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia.

Dentro del psicoanalisis, conocemos el tratamiento psicoanalitico
convencional que tiene una muy larga duracion, lo cual no es muy funcional
para cuando se habla de momentos en los que se tiene que intervenir de
emergencia. A lo largo de la historia del psicoanalisis se han ido creando
diferentes formas de psicoterapias, con el fin de poder abarcar las necesidades
de la sociedad, asi como ésta va cambiando, el psicoanalisis tradicional
también lo ha hecho en otras modalidades que se requieran, de acuerdo al
contexto actual de la época.

En las épocas de post guerra era eminente que se tenia que intervenir
con las personas afectadas y el Psicoandlisis con su método tradicional, no era
el mas indicado ya que la intervencion debia de ser precisa y en menor tiempo,
es por eso que como primera instancia nace la psicoterapia breve, que actua
bajo los mismos fundamentos de la tradicional solo que en menor tiempo, claro
esta que no se llega hasta el fondo del problema (al menos no como en la
forma tradicional del psicoandlisis) pero son las necesidades que se

experimentaban en esos tiempos las que llevan al psicoanalisis a crearla.

Posteriormente se crea la Psicoterapia Breve, Intensiva y de Urgencia
(PBIU) que es una de las técnicas mas empleadas para el ambito de la salud,
debido a su estructura es la técnica que nos proporciona herramientas para
realizar una intervencién a corto plazo ya sea de primera o de segunda
instancia. Como ya se menciond esta fue creada en torno a las necesidades
del sector salud principalmente y es de la que hablaremos a continuacién.
Cabe destacar que ésta es la técnica con la cual se entrena a la mayoria de los
alumnos de séptimo semestre de la F.E.S.Iztacala para ingresar a los ambitos

hospitalarios.
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Psicoterapia breve, intensiva y de urgencia.

La PBIU en esencia, se podria describir en los siguientes puntos, de

acuerdo con Bellak (1993), para lo cual se elabor6 el siguiente resumen de su

Manual de Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia:

a)

b)

c)

d)

La PBIU se enfoca en los rasgos cruciales del trastorno que se presenta.
Lo que se insiste en este punto es que se comprenda al paciente de la
manera mas completa posible, desde todos los puntos de mayor ventaja
y después introduzca las variables que logren una adaptacion mas
eficaz.

Bajo cualquier circunstancia, se intenta establecer un punto central para
comprender en forma precisa por que el paciente acude a consulta en el
dia en especial en que lo hizo, cuando inicié su problema, en su pasado
inmediato, y cuando y en qué forma parecida existi6 en su historia
personal.

Establecimiento de la causalidad o continuidad entre el presente y el
pasado y las muchas conexiones teéricas de los sistemas en el
presente. En la psicoterapia enfocada, se intenta salvar la discontinuidad
entre infancia y adultez, entre pensamiento de vigilia y de suefo, entre
los que es consciente e inconsciente, lo mismo que se intenta
comprender la interrelacion de estos factores con los componentes
bioldgicos, sociales, familiares y fisicos de la vida del paciente.

La formulaciéon general mas util de una teoria acerca del desarrollo de un
sintoma, lo mismo que de la estructura de personalidad en general, es
que los sintomas son intentos de solucionar problemas, de enfrentar la
ansiedad, conflicto, déficit. Entre mas limitada sea la capacidad para
enfrentar situaciones, mayor serd el trastorno que exista en la
personalidad y viceversa. La conducta para enfrentar situaciones se
aprende, se funda en un sustrato biol6gico, dentro de un medio social,
étnico y familiar. En ese sentido, el grado en el cual la conducta se
aprende, es decir, se debe a factores de experiencia, se puede cambiar
a través de reaprendizaje en psicoterapia. El tratamiento es un intento

por ayudar a la persona a obtener mejores recursos para enfrentarse a
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g)

h)

)
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la realidad, con los conflictos que existen entre ésta y los impulsos, asi
como con las introyecciones defectuosas (es decir, imagenes
internalizadas de los otros significativos).

La psicoterapia breve, intensiva y de urgencia se enfoca en lo que ha
aprendido de manera deficiente y lo que necesita desaprenderse y
reaprenderse del modo més eficaz posible.

La psicoterapia experimentada, breve intensiva y de urgencia se realiza
tomando en cuenta todas las defensas y proposiciones psicoldgicas del
Yo.

La PBIU se enfoca, y selecciona los sintomas principales y mas
perturbadores y su causa, dentro de un marco de referencia mas amplio,
y después provee la conceptuacion mas certeramente orientada posible
de las intervenciones psicoterapéuticas necesarias y se espera
suficientes.

La esencia de de la PBIU no consiste en seis sesiones, cuatro u ocho,
sino en la aproximacion enfocada y sistematica. Cinco sesiones pueden
ser de lo mas practico, debido a que la mayoria de los pacientes
externos, no tienen deseos de regresar a consulta, probablemente
debido a su experiencia con el tratamiento médico.

Los beneficios de la PBIU se pueden extender mas all4 del centro de
atencion inmediata de la terapia, ya que toda la estructura adaptativa del
paciente pude cambiar favorablemente, en una especia de reaccion
psicodindmica en cadena, como resultado de las intervenciones
limitadas.

Las indicaciones para la PBIU son muy amplias. Se selecciona el
problema para tratamiento, no al paciente. En ese sentido, la PBIU
puede utilizarse para prevencidén primaria, secundaria (estados agudos)
tanto como para la terciaria (cronicidad), en un amplio rango de

trastornos.
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Por otra parte pasaremos a los 10 principios basicos de la psicoterapia
breve, intensiva y de urgencia (Bellak, 1993):

1. Es esencial una conceptuacién fiel. La proposiciéon béasica de la
terapia breve consiste en comprender todo, saber mucho y entonces
hacer aquello que represente una diferencia crucial. Para lograr esto se
tiene que pensar mucho, planificar y conceptuar. Es esta conceptuacion
fiel que hace posible la terapia breve.

2. En lugar de seleccionar a los pacientes seleccionan las metas y
los problemas.

3. La PBIU se basa en una historia clinica exhaustiva, que se guia
por conceptos formulados con claridad y utilice un estilo adecuado de
comunicacion.

4, Se puede ensenar a llevar a cabo con éxito la PBIU con un
relativamente limitado conocimiento de psicodinamia. Tedricamente
seria mejor si clinicos bien entrenados y, de preferencia, psicoanalistas;
llevaran a cabo la psicoterapia breve, intensiva y de urgencia. Sin
embargo, a las personas con un conocimiento relativamente limitado en
psicodinamia se les puede ensefiar a llevar a cabo la psicoterapia breve
en una forma exitosa.

5. Guia esquematica: el concepto de medicina de urgencia como
paradigma para la PBIU. La medicina de urgencia se basa en el uso
practico de un basto cuerpo de conocimientos generales acerca de la
anatomia, fisiologia, patologia, cirugia y medicina. De hecho, las
intervenciones de urgencia se definen y conceptuan de forma mas fiel
que otras ramas de la medicina.

6. La psicoterapia de urgencia no sélo se limita a la eliminacion del
sintoma. A pesar de las restricciones de tiempo, puede haber
oportunidad de reconstruir al paciente a un mayor nivel que el
premorbido. Los principios de la PBIU son los mismos que la
psicoterapia de urgencia, excepto que en la terapia breve se tiene que
definir la meta, mientras que en la psicoterapia de urgencia la meta se

encuentra claramente definida por lo que sea que se presenta como
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urgencia, sea ésta el peligro de suicidio, de homicidio, crisis de angustia
o de algun otro tipo.

Eficacia para la prevencién primaria, secundaria y terciaria. La
psicoterapia breve puede ser Util en la prevencidén primaria en una gran
variedad de circunstancias; cuando las personas se encuentran
psicolégicamente en riesgo, la psicoterapia breve se puede utilizar para
transelaborar los problemas por adelantado, es decir, en forma
preventiva. La prevencion secundaria trata con estados agudos ya
existentes, que se pueden detener antes de convertirse en estados mas
graves y cronicos, la utilizar la psicoterapia breve. La prevencién
terciaria tiene que ver con el alivio de estados cronicos. En la practica
psiquiatrica, esto significa lidiar con las exacerbaciones agudas de los
psicoticos cronicos o con sus sintomas mas perturbadores.

Aspectos administrativos e indicaciones para la PBIU. Las
opiniones acerca de las indicaciones apropiadas varian entre los
diferentes profesionales que la practican ahora bien se recomienda
firmemente la terapia breve, intensiva como el procedimiento de
admisién a elegir, lo cual es cierto para las clinicas y agencias sociales,
se sugiere que esta sea practicada también en practica privada aunque
el paciente pudiera costear un tratamiento mas largo. De hecho se
considera a la psicoterapia breve como piedra angular de la salud
mental comunitaria.

Algunos aspectos administrativos especiales. Existen dos
maneras posibles de utilizar la terapia breve como método de
intervencion en todas las clinicas publicas: 1) un director médico puede
ver a todos los pacientes en admision y asignarlos a la persona
apropiada y 2) cualquier miembro disponible del personal puede tomar al
siguiente paciente.

Papel del terapeuta y resistencia a la PBIU. Es importante que el
terapeuta no pierda autoestima por involucrarse en la practica de la
terapia breve; es decir, debe entender que lleva a cabo un trabajo
valioso y no so6lo toma medidas momentaneas. Este asunto es
particularmente relevante para los terapeutas a los que se les ha

entrenado en psicoanalisis han aprendido a respetar las afirmaciones del



93

paciente y a presentar un papel receptivo, expectante y relativamente
pasivo en terapia. Sin embargo, en la terapia breve se requiere mucha
mas actividad mental de parte del terapeuta. Mientras se escucha, las
intervenciones se tienen que conceptuar y planificar en forma activa, a
un grado mucho mayor que en la terapia de larga duracion. Se tiene que
actuar con base en hipdtesis, no so6lo a través de interpretacion, pero
mediante métodos de intervencién utilizados con menos frecuencia en la
psicoterapia dindmica convencional. Con frecuencia, este requisito
contradice el entrenamiento y personalidad de la gente con experiencia
en la psicoterapia tradicional.

El perfil basico de la PBIU se encuentra dividido en 10 aspectos que son
los siguientes:

Cinco o seis sesiones de 50 minutos, por lo general una por semana.
Sesion de seguimiento un mes después.

Anamnesis completa.

Valoracién psicodinamica y estructural.

Consideracion de los aspectos médicos y sociales.

Plan para las areas de intervencién.

Plan para métodos de intervencion.

Plan para la secuencia de las dreas y métodos de intervencién.

© ® N o a kb=

Decidir si se aplicara la terapia individual Unicamente, o si se combinara
con sesiones conjuntas o familiares.
10. Consideraciones de condiciones facilitadotas como farmacos u

hospitalizacién breve.

El perfil basico intenta ser una guia, no una camisa de fuerza (Bellak,1993).

En una sesion inicial los aspectos a indagar son los siguientes:

e Sintoma Principal.
e Historia del sintoma principal.

e Sintomas secundarios.
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e Historia personal.
e Historia familiar

e Formulacion dinamica y estructural.

TRES FACTORES DE LA RELACION TERAPEUTICA.

Transferencia:

Ademas de una elaboracién exhaustiva de la historia clinica, también se
le pide a los pacientes, en general al momento de concluir, si han tenido un
sueno la noche previa y que suefos puede recordar de su infancia; o acerca de
suenos recurrentes de cualquier periodo en sus vidas. En especial, escuchar a
cerca del suefio que tuvo el paciente la noche anterior, puede ser importante
dado que existe una excelente oportunidad de que se relacione con la
entrevista inminente y puede revelar algo acerca de la relacién de transferencia
posible en el futuro y las expectativas del paciente con respecto a la terapia, lo

mismo que una dindmica general.

El suefio es una fuente importante, pero no la Uunica, para dar
indicaciones acerca de la naturaleza de la relacién transferencial. A partir de la
historia clinica puede hacer un intento por predecir como podria ser la

naturaleza de la transferencia y que problemas se pueden anticipar.

Es importante mantener una transferencia positiva en la psicoterapia
breve y dejar al paciente con ella. La transferencia negativa se tiene que

analizar.

Alianza terapéutica:

La alianza terapéutica tiene una férmula especifica: la parte racional e
inteligente de al paciente se tiene que sentar junto al terapeuta... la parte
irracional, inconsciente, es la que le causa problemas. de manera breve se
exponen aqui algunas ideas basicas: primero se puede comprender la

conducta si se recuerda que existe una continuidad entre la infancia y la
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adultez, entre el pensamiento del suefio y de la vigilia y entre la conducta
normal y la patoldgica.

La segunda explicaciéon principal del proceso terapéutico involucra
describir la adquisicion de la dinamica y estructura por medio de la
apercepcion, las distorsiones aperceptivas y la identificacién del rol. Por otra
parte se le explica al paciente que el éxito de la terapia depende en gran
medida de su capacidad para trabajar en alianza con el terapeuta.

Contrato terapéutico:

En este apartado, se les explica a los pacientes que se espera manejar
sus problemas en cinco sesiones, cada una de las cuales tiene una duracién de
cincuenta minutos, y que en todos los casos seria preferible volver a saber de
ellos en un mes después de la quinta sesién, ya sea por teléfono, carta o en
persona para saber como les va.

En esencia, esto cubre el establecimiento de los tres aspectos del

proceso terapéutico en la primera sesion de terapia.

SEGUNDA A SEXTA SESION DE LA PBIU.

Segunda Sesion

1. Relajacion con la primera sesion

2. Pensamientos acerca de la primera sesion, suefos, estatus entre
sesiones

3. Relacionar las sesiones para mantener el foco de atencion e incrementar
el funcionamiento sintético-integrativo

4. Exploracién mas amplia de la sintomatologia e historia

En esta sesion se explora de manera mas amplia, se logra un mejor cierre y
se reexaminan las bases para elegir areas y métodos de intervenciéon. Otro

factor importante es establecer una relacion entre las sesiones, para no perder
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informacion, dar confianza y detectar otros sintomas que pudieran ocurrir entre

sesiones.

Tercera Sesion

5. Centrar la atencion en especial en transelaborar insights anteriores

6. Comenzar a referirse a la separacion inminente

Dentro de esta lo que se hace principalmente es un intento especial por
transelaborar lo que se ha aprendido hasta entonces, con agregados de todas
las fuentes posibles. Esta tambien puede ser una buena ocasién para recabar
mas informacién y de ser necesario llamar a otros integrantes de la familia.

De la tercera sesidén en adelante, es necesario comenzar a referirse a la

separacion inminente.

Cuarta Sesion

7. Como en otras sesiones, pero con mas énfasis en la terminacion

En esta sesion se dedica a comprender mas cerca los problemas del
paciente agregar insight e intervenir en cualquier otra forma necesaria y se
vuelve a tocar el punto de la separacién e indagar como se siente el paciente
con esto.

Quinta Sesion
8. Hacer que el paciente resefie en forma verbal el periodo completo de
tratamiento

9. Terminar el tratamiento en un tono positivo

La quinta y Ultima sesion regular da comienzo, como de costumbre,
preguntando al paciente como se siente y como se ha sentido la semana
intermedia. Después se le pide que resefe el periodo completo de tratamiento
y se transelabora cualquier material adicional que se haya obtenido, en

especial con respecto a la terminacién u otros planes.
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Hay que intentar terminar la terapia con una relaciéon positiva. En
esencia, se da un doble mensaje, diciéndole que uno esta disponible si
realmente lo necesita, pero que intente no necesitarnos por que es bueno para
él seguir s6lo en lugar de ser dependiente, y se le tranquiliza diciendo que si
necesitara terapias adicionales se las podriamos llevar a cabo o presentarle a
otro terapeuta.

Sexta Sesion
10. Sesion de seguimiento:
Evaluar los logros terapéuticos y tomar la decision de si se necesita mas
trabajo o0 no, dejar al paciente con una transferencia positiva.

En esta sesién, un mes después, se intentara verificar la calidad de los
logros terapéutico y se llevaran a cabo las disposiciones acordes con ello. De
nuevo se tratara de dejar al paciente con una transferencia positiva y el
sentimiento y el sentimiento nada inapropiado de que, si fuera necesario, el
terapeuta o un sustituto, se estara disponible para él.

METODOS DE INTERVENCION EN LA PBIU.

Algunos métodos en la psicoterapia breve, intensiva y de urgencia son
los siguientes:

e La interpretacién: es el proceso de indicar los comunes denominadores
entre los patrones conductuales y afectivos del paciente en el pasado,
presente y las situaciones de transferencia.

e Insight: tiene que ver con el reconocimiento del paciente a cerca de sus
patrones conductuales y afectivos en el pasado, en el presente y en las
situaciones de transferencia. La respuesta debe tener fuertes
componentes efectivos y no solo existir como un proceso intelectual.

e Transelaboracién: es cuando el paciente es capas de aplicar a las
situaciones de su vida el insight que adquiri6. Lo que puede empezar
como un proceso principalmente consciente de aplicar los insight cada
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ves se debe volver un proceso mas automatico y preconsciente hasta
que tenga lugar la reestructuracion.

Catarsis y Catarsis mediata: la catarsis mediata es un termino que se
utiliza cuando se le expresa al paciente proposiciones con una carga
emocional. Se le expresan al paciente sentimientos que pueden ser
demasiado fuertes para su superyOd sensible, pero al decirlos el
terapeuta toma la responsabilidad del superyd sobre ellos. La
identificacion e introyeccién del imagen del terapeuta como una parte
mas benigna del superyd, representa entonces un papel importante en
este aspecto del proceso terapéutico.

Prueba auxiliar de realidad: es necesaria segun en que proporcién se
encuentre perturbado un paciente y qué tanta necesidad existe de que el
terapeuta represente un papel como auxiliar para someter a prueba la
realidad, para que clarifique las distorsiones que el paciente hace de
esta y funcione como yo auxiliar para él.

Represion del impulso: se puede utilizar como un método directivo para
desalentar algunas formas de conducta y alentar otras. Se debe tener en
cuenta que la represion representa un papel normal en el
funcionamiento cotidiano y que la represién insuficiente es casi tanto un
problema como lo es la represion excesiva.

Sensibilizacion a las senales: tiene que ver con hacer que el paciente se
haga consciente de que ciertas conductas de su parte suceden cuando
existe una constelacién dindmica especifica.

Educacion: en este punto se le educa al paciente acerca de su
enfermedad haciéndole ver que las realidades de su trastorno son muy
diferentes de las fantasias irracionales que ha imaginado.
Intelectualizacién: ayuda al paciente asegurarle que le terapeuta
comprende su sintoma, al menos intelectualmente, con tal comprension
se lograra algun control sobre lo que de otra manera, le parece al
paciente como algo que es totalmente desorganizante y egodisténico.
Apoyo: el hacer afirmaciones que tranquilicen al paciente es importante

en ciertos momentos de la terapia, pero nunca puede ser la Unica
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medida que se tome si se espera proveer algo mas que solo una ayuda

adecuada.

Farmacos psicoactivos: se utilizan los suficientes para facilitar la terapia,
pero no tanto que interfieran con la motivacion para un trabajo terapéutico
posterior, 0 que nuble los procesos cognoscitivos al punto que sea imposible

que el paciente participe en el proceso psicoterapéutico.



Capitulo 4: PROBLEMATICA ACTUAL DEL PSICOLOGO
EN EL AMBITO DE LA SALUD.

En este capitulo abordaremos dos problematicas que existen en el
ejercicio del psicologo de la salud; la primera de éstas corresponde a las
funciones que el psicologo de la salud, debe llevar a cabo en este ambito,
evaluacion, diagnéstico y tratamiento e intervencion, son funciones que damos
por hecho debe realizar un psicélogo en casi todos los ambitos profesionales,
pero la propuesta de este trabajo es que existen al menos otras cinco funciones
que también forman parte de su quehacer profesional, que ademas de ampliar
la gama de opciones laborales en un mismo terreno, son funciones que
enriquecen a la psicologia como ciencia y como profesion. Por otro lado, el
reconocimiento y realizacion de estas funciones, responde a realidades
sociales en las que el psicélogo esta inmerso y a las que debe responder, ya
que no debemos olvidar que la existencia de una disciplina debe tener una
validacién social, validacion y justificacion que se obtiene en la medida que es

congruente con el espacio temporal y cultural en el que se desarrolla.

Una segunda problematica del ejercicio del psicélogo de la salud, tiene
que ver con las técnicas que se emplean como parte de tratamientos e
intervenciones en este terreno de la psicologia. De entre todas las funciones
expuestas en el presente trabajo, la funcion de tratamiento e intervencion, es
tal vez la funcion mas expuesta ante los 0jos y juicios sociales, ya que es lo
que una persona “recibe” del psicélogo y por lo cual después de haber asistido
a terapia, estas personas dicen haber resuelto algun problema o incluso a
algunos les basta con sentirse mejor; es esta la funcidon que refleja las
condiciones de otras, como son la evaluacién, diagnostico, investigacion, por

mencionar algunas.

Consideramos que es una funcién clasica del ejercicio profesional del
psicélogo, por lo cual es reconocido socialmente hablando, es la parte
tecnolégica de nuestra disciplina, la cual debe contribuir tanto a la solucion de

problemas sociales actuales, como al enriquecimiento y actualizacién de las
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bases teodricas que sustentan cada una de las formas existentes para llevar a

cabo un tratamiento o intervencion.

Cabe mencionar que de todas las técnicas y terapias existentes dentro
de la psicologia, se eligieron 3 para ser desarrolladas de manera mas profunda,
las técnicas de modificacién de conducta, técnicas cognitivo-conductuales y la
terapia breve, intensiva y de urgencia; esto por tres cuestiones; primero,
porque a juicio de las autoras de este trabajo, cada una de éstas corresponde a
tres formas de concebir la dimension psicolégica tedricamente diferentes, lo
cual permite que haya cierta diversidad, elasticidad y equidad al momento de
hablar de cada una de éstas en esta parte de las problematicas del quehacer
del psicélogo de la salud. Segundo, porque consideramos que las posturas
expuestas tienen un valor histérico muy importante dentro del desarrollo de la
psicologia. Tercero, por que dentro de la F.E.S. Iztacala; estas tres posturas
reflejan la formacion académica que por excelencia han caracterizado la

historia de la disciplina en esta institucion.

4.1 Problematica en cuanto al quehacer del Psicélogo de la salud.

Antes de hablar de manera especifica de la problematica que existe en
cada una de las funciones que forman parte del quehacer del psicologo en el
ambito de la salud, cabe mencionar de manera general, que algunas de dichas
problematicas se mantienen debido a que la funcién de los hospitales tiende
mas a reflejar las necesidades e intereses de los profesionales de la salud
(médicos), que las necesidades de los pacientes. La segregacién y control
subordinado de la psicologia, como de otras disciplinas sociales en el campo
de la salud, es el producto monopdlico de la profesion médica sobre la salud y
enfermedad; en la sociedad moderna, los médicos tienen el poder de decidir
qué sintomas merecen tratamiento, de qué tipo y cuales personas estan
legitimamente enfermas. Con base en las premisas del modelo biomédico, se
consideran secundarias o excluyen otras profesiones que atienden factores

psicoldgicos y sociales de la salud y la enfermedad.
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Consideramos que las limitaciones de la practica de los psicologos en
ambientes de atencién a la salud son debido a las condiciones que impone el
modelo biomédico dominante en la medicina occidental. EI modelo biomédico
explica la salud y la enfermedad en términos de cambios fisicos, quimicos y
fisiolégicos en los sistemas corporales los individuos, divorciando la experiencia
de la enfermedad del contexto social y no considerando los aspectos
psicosocales. Millon (1982) considera que la limitacion de las actividades del
psicélogo se deriva de la inferencia logica que considera que si el desorden de
la conducta se define en términos de parametros psicosociales, el psicélogo no
necesita estar involucrado con aspectos somaticos que no tienen nada que ver
con lo psicoldgico; lo cual hace que el mismo psicologo se margine. Esta
actitud dividié al paciente ilégicamente y segmenta el cuidado de la salud.
Muchos trabajadores en el &rea social no se sienten obligados a revisar el
expediente médico del paciente antes de darle terapia, asi como muchos
médicos no toman en cuenta los factores psicologicos.

Mucho mas desalentador es cuando el personal administrativo o
normativo tiene las creencias de que los servicios psicolégicos no deben ser
responsables de servicios psicologicos relacionados a otras unidades (no
psiquiatricas) meédicas-quirargicas. Por ejemplo se tiende a considerar que los
neurdlogos deben ser responsables de la evaluacién neuropsicolégica o

psicofisioldgica y no el psicélogo.

Aunque se reconoce objetivamente que la psicologia en la salud, como
disciplina, ha hecho contribuciones al entendimiento de la enfermedad, la salud
y la organizacion de la oferta de atencion, aun no se llega a una definicién
precisa y ampliamente aceptada del dominio de la psicologia en el campo de la
salud; aspecto que contrasta con el entusiasmo propositivo de muchos
investigadores acerca de las posibilidades de expansion de la aplicacion de la
psicologia y en la delimitacion de su dimension en el proceso salud-
enfermedad y su atencion.

Pareceria que el psicélogo podria tener mayor posibilidad de una

ejercicio profesional independiente en ambientes de atencion a la salud, pero
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no es asi, debido a que el psicélogo es desplazado a una segundo término o
subordinado y una explicacién es su tardia incorporacién profesional a los
ambientes hospitalarios. El nivel actual de entrenamiento de los psicélogos en
otros paises los prepara para funcionar de manera “autbnoma” en ambientes
hospitalarios psiquiatricos, sin embargo, no tienen el privilegio de hacerse
cargo de un paciente, tampoco de solicitar ni de opinar sobre las intervenciones
de los médicos cuando existen condiciones biol6gicas concomitantes que

deben ser atendidas.

Otro aspecto relacionado con la practica de la psicologia clinica en el
ambito de la atencion a la salud biolégica y siguiendo la l6gica de que los
“problemas” son siempre definidos con base en criterios de valoracion social en
un contexto determinado, es que el psicélogo tiende a centrarse en los
problemas que el cuerpo médico define como tales en funcién de sus
necesidades profesionales. Esto genera que haya un alejamiento del psicologo
de cuestiones propias de su objeto de estudio y se dedique a aplicar estas
técnicas y metodologias al margen de su analisis conceptual. Esta forma de
ejercicio profesional, reproduce la imagen profesional del psicélogo para él y

otros, no permitiendo el desarrollo y aplicacion de otras mas funcionales.

Las modalidades, formas y naturaleza del ejercicio profesional del
psicologo en el campo de la salud, como en otros campos de la actividad
social, esta determinada por su desarrollo histérico particular como profesion
en el campo; asi como por las condiciones y regulaciones del ejercicio que
imponen las profesiones hegemonicas del sector salud. Sin embargo, también
tienen el grado de desarrollo y convergencia de la disciplina como ciencia y
como profesidén determina en gran medida la posibilidad de constituirse en una
practica con un encargo definido, de acuerdo a la naturaleza epistemolégica de
su objeto de estudio, y no s6lo obedeciendo a las demandas y regulaciones
sociales para constituir sus formas de ejercicio profesional y los objetos

epistémicos de su practica.

Lo dicho anteriormente permite mostrar un panorama general acerca de

la situaciéon actual del psicologo en el ambito de la salud; a continuacion
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presentaremos la problematica actual y lo que se debe hacer de forma
especifica en cada una de las funciones de se han ido mencionando a lo largo
de este trabajo. Hay que sefalar que la funcion de tratamiento e intervencién

se desarrollara en la segunda parte de este capitulo.

4.1.1 Evaluacion y Diagnostico:

La evaluacién es tan importante que si no se realizara en forma
adecuada, el terapeuta jamas conoceria en realidad si su terapia dio 0 no
resultado. Cuando la evaluacién esta mal realizada, es posible que la terapia
lleve senderos distintos a los correctos y no resuelva el problema del paciente;
incluso podemos exacerbarlo por el que se nos consulta. Existen diferencias
entre la evaluacién realizada con un punto de vista conductual y la realizada
con un punto de vista tradicional. Es importante hacer notar estas diferencias
ya que dependiendo de nuestra orientacion teérica vamos a realizar nuestra
evaluacion. Esta debe de ser coherente con la teoria subyacente que
postulamos como cierta. Asi un psicélogo orientado psicodinamicamente
realizara una evaluacibn basada en pruebas proyectivas, test de la
personalidad, etcétera. Igualmente un clinico orientado conductualmente
realizara inventarios, registros directos, etcétera. Una evaluacién psicodinamica
podra orientar al psicologo para establecer una terapia basada en el
psicoanalisis. De la misma forma un inventario determinara un déficit o exceso
conductual al cual se le aplicara un tratamiento también conductual al cual se le

aplicara un tratamiento también conductual.

Existen criticas hacia los cuestionarios e inventarios por parte de los
psicometras ya que no se utilizan métodos estadisticos para validar los
instrumentos. Hay una reaccion negativa de los psicélogos conductuales en
contra del uso de estadistica en las pruebas. Esta reaccién ha llegado a tal
grado que el rechazo ha sido total. El mal uso y el abuso de la estadistica
llevaron a esta reaccion. Una desventaja que siempre ocurre cuando las
fuentes originales estan inglés, es la adaptacion de éstas a las caracteristicas e

idiosincrasia de nuestro pais.
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Debemos siempre tener en cuenta que una buena evaluacion
determinara la consecucion de los objetivos de la terapia; una buena
evaluacién comienza cuando se tienen claros los principios teéricos de los que
se esta partiendo; una buena evaluacién esta libre de practicas eclécticas y/o
pragmaticas. Una evaluacién realizada de manera eficiente, considera los
problemas que el usuario ha reportado y no necesariamente lo que uno
quisiera evaluar, si el usuario ha sido canalizado por algun miembro del cuerpo
médico, los resultados de la evaluacidén no tienen que coincidir necesariamente
con lo que el médico habia diagnosticado como problema. Se debe buscar
siempre la independencia de lo que médicamente puede considerarse como
problema psicolégico, para poder ser congruentes y no perder de vista la
dimension psicologica que nos corresponde analizar, evaluar y diagnosticar.

4.1.2. Asesoria y Enlace:

La formacién del profesional de la medicina, para superar el enfoque
biologicista que limita el logro de las metas de salud del pais, debe enfatizar la
importancia de la medicina preventiva para evitar o retrasar el surgimiento de
las enfermedades y promover la salud. En este sentido, es necesario
considerar las caracteristicas socioculturales y los aspectos psicolégicos de los
distintos grupos de la poblacion para que la medicina cumpla efectivamente su
cometido. Lo anterior, creemos puede construir el espacio de mutua vinculacién
en la formacién del médico y la participacidén del psicdlogo y otros profesionales
de las ciencias sociales y de la conducta.

Dado que los factores que intervienen en el proceso salud-enfermedad
involucran aspectos biol6gicos, psicolégicos y ambientales, estilos de vida,
sociales y la organizacion de los servicios de salud, y toda vez que todas estas
areas son abordadas por distintos tipos de profesionales, es necesario integrar
equipos inter y multidisciplinarios para incidir integralmente en su estudio e
intervencion a fin de solucionar los problemas de salud de raiz (Duran, Becerra

y Torrejon, 1991). El psicdlogo puede colaborar en la definicién, deteccién y
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modificacion de comportamientos y condiciones medio ambientales nocivas a

la salud.

De acuerdo con enfoques sociolégicos el grado del conflicto
interprofesional en el campo de la salud depende de la similitud entre las
profesiones en términos de su entrenamiento, su clientela y los servicios que
ofrecen. Esto dentro de la perspectiva de la psicologia en el campo de la salud
pareceria significar un area de conflicto entre el psicologo y el médico; sin
embargo el psicologo debe adoptar formas de practica profesional que, sin
sustituirla del todo, trascienda la tradicional “clinica”, lo cual es posible si
consideramos que la psicologia principalmente puede aplicarse por medio de
interdisciplina/multidisciplina y la desprofesionalizacion de sus conocimientos y
metodologias para lograr resultados de mas amplio espectro y relevancia de lo
que se puede lograr en la relacién de uno a uno (Duran, Becerra y Torrején,
1991).

4.1.3 Prevenciéon y Promocion:

En lo que respecta esta funcién, se debe conformar una gama de
servicios y estructuras flexibles que respondan a las necesidades de la
poblacion local y se tienda a la integralidad; si se pretende dar respuestas
rapidas y efectivas ante las condiciones de riesgo de grupos de la poblacion, es
importante que éstos se identifiqguen y se lleven a cabo las acciones tendientes
a prevenir y promover la salud, con lo cual es importante que el psicélogo esté
integrado al equipo de salud, para colaborar en la deteccion de patégenos
conductuales.

Asi, a la vez que el psicologo atiende servicios psicolégicos ya
tradicionales en centros de salud, pero con un enfoque de terapia breve,
grupal, y mas relacionada con los problemas de la enfermedad, identifica
factores de riesgo conductual, disefa programas de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud. Esto implica que el psicélogo desarrolle

estrategias de intervencion que rebasen las posibilidades limitadas de la
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atenciéon individualizada; asimismo, la participaciébn del psicologo en la
elaboracion de del reporte epidemiologico local y regional permitira establecer
acciones de prevencion y promocion integrales, ya que abarcaran tanto

acciones de tipo clinico individualizado y grupal como actividades comunitarias.

No es importante que el psicélogo ejerza su profesion en ambientes
hospitalarios como un profesional igual que el médico, sus contribuciones mas
importantes estan en el campo de prevencion primaria y la promocion de la
salud y existen otros ambientes mas pertinentes: Sin embargo, los
profesionales de la salud biol6gica también controlan, al menos en relacién al
sector salud, el campo de la salud publica y, por lo tanto, muchas de las
politicas de salud se centran en estrategias preventivas (vacunacion,
regulacién y saneamiento ambiental) con poco énfasis en la promocion de la
salud, de tal manera que el psicélogo se convierte en auxiliar también, cuando
mucho, en un ambito en el que podria ser, junto con otro profesionales de la

salud y sociales; uno de los agentes principales y relevantes.

No debe negarse la importancia que el modelo médico tiene para la
atencion de las condiciones patoldgicas de la enfermedad y su relevancia en el
disefio de alternativas preventivas; de igual manera, son importantes los
aportes del modelo sociocultural para la prevencion. Sin embargo, su
integracién, con la finalidad de abordar practicas efectivas de prevencién, no es
viable por ser dos niveles de andlisis diferentes. Sin embargo, Ribes (1989)
plantea que los dos niveles se pueden intersectar a través de un eje vinculador,
que es el comportamiento, ya que éste lo lleva a cabo el individuo como
organismo biolégico en un medio regulado por relaciones socioculturales. De
esta manera, hace falta un nivel que permita interrelacionar los dos niveles
diferentes (nivel bioldgico y social) y, de acuerdo con este autor, esto es posible
gracias a la psicologia. Asi, el analisis psicolégico se concibe como una
interfase de relacién necesaria entre los factores biolégicos y socioculturales

involucrados en los procesos de la salud y la enfermedad.

Un nuevo modelo de atencion a la salud debe enfatizar la atencién

primaria a la salud, lo cual implica anticipar el dafo y tomar acciéon contra los
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riesgos. La participacion del psicélogo esta en la oferta de los conocimientos y
estrategias de la psicologia para desarrollar programas de penetraciéon
comunitaria, el desarrollo de indicadores de riesgo, asesorando a la
comunidad, disefiando junto con otros profesionales programas de cambio
conductual y ambiental, entre otros.

4.1.4 Investigacion:

Segun Lopez (1986) el trabajo cientifico en salud, como el de otras
muchas é&reas de la ciencia en México, es profundamente dependiente y
enajenado; ademas, muestra escasos estimulos y posibilidades aplicativas: la
hegemonia médica y biomédica que se padece en la investigacidén en salud ha
originado que la visién que se tiene de los problemas sea fragmentaria y que
los aspectos sociales del proceso salud.enfermedad hayan sido relegados a

ultimo término.

Stone (1979) plantea que podemos considerar que las acciones de los
psicélogos y sus ambitos estan determinados por las formas en que se
organizan las actividades del sistema de salud y aquellos a los que van
dirigidos con la intencion de cumplir objetivos definidos del sistema. Las
actividades que caracterizan los objetivos y funciones del sistema de salud se
constituyen en ambitos en los que se han investigado e instrumentado
aplicaciones de la psicologia, tanto de sus principios béasicos como de
conceptualizaciones y metodologias derivadas de investigaciones de otros
campos (psicologia social experimental), asi como de sus aplicaciones a
diversos campos (psicologia clinica, del trabajo, organizacional, desarrollo y
educacién, comunitaria y ambiental entre otras). No obstante, la investigacion
psicolégica en el campo de la salud ha contribuido con el desarrollo de
modelos y metodologias que permiten dar cuenta e intervenir en factores

psicosociales inmersos en el proceso salud-enfermedad y su atencion.

Consideramos que, el eclecticismo, pragmatismo y carencia de analisis

conceptual del proceso salud-enfermedad y los determinantes socioculturales
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de la practica médica es el resultado, ademas de la influencia de los
paradigmas de los paises industrializados, de la dependencia de la psicologia
del modelo médico y de las demandas que la organizacion de los servicios de
salud imponen a la psicologia como profesién. La investigacion de la psicologia
en el campo de la salud, esta obligada a ofrecer alternativas y soluciones
viables a los problemas de salud, pero s6lo de aquello problemas definidos
conforme al modelo biomédico; las posibilidades de investigacion, en su
mayoria, tienen que pasar, en todas las instituciones de salud publica por la
aprobacién de instancias reguladoras de la misma, las cuales determinan su
pertinencia conforme a criterios contenidos en el esquema disciplinario de la
medicina.

Asi, el analisis profundo de los determinantes psicosociales del proceso
salud.-enfermedad es considerado superfluo o de poco interés practico a la
solucién de problemas de salud o de la institucion; es decir, la investigacién en
el sistema de salud, para ser apoyada por el mismo, debe caracterizarse por
ser, generalmente, inmediatista, pragmatica y relevante dentro de los limites
del modelo de atencion hegemonico. Lo anterior, inclusive puede explicar en
gran medida el auge y aceptacién de investigaciones que se centran en
técnicas de intervencion, y las cognitivo-conductuales en nuestro pais y en

Latinoamérica estan teniendo mayor aceptacion.

La investigacién universitaria en este espacio se constituye en una
opcion que, aparentemente permite romper con esa dependencia y
supraordinacion de la psicologia al modelo biomédico, sin embargo el acceso a
los ambientes y poblaciones no es facil siempre y para lograrlo es necesario
orientar el trabajo a las necesidades del modelo; hacen falta mecanismos y
convenios transparentes y concretos entre centros universitarios y de salud
para el desarrollo de investigaciones profundas y no sélo utilitarias y
pragmaticas.

Aunque la Psicologia ha estado relacionada con el campo de la salud
desde sus inicios como profesion, existe una desvinculacién en la disciplina

como ciencia y como profesion que creemos hace dificil la formacion de
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psicélogos suficientes cuya preparacion sea congruente con la solucion de los

problemas identificados.

4.1.5. Ensefianza y Supervision:

Los contenidos de los cursos de psicologia y su absorcién por las
instituciones educativas obedecen a una logica diferente de la que dirige la
produccién del conocimiento. La psicologia inscrita en la ensefianza de
profesionales de la salud tiene una orientacion ideolégica y depende de las
personas que la implantan, y de disposiciones legales que pueden o0 no
garantizar su lugar junto a otras areas del conocimiento; lo cual, determina su
posicion en los planes de estudio del sector salud y adopta sélo los elementos

que le son funcionales a sus propoésitos (Duarte, 1986).

La psicologia de la salud es percibida como parte de una formacion de

cultura general y no como herramienta de trabajo.

Rodriguez (1984) menciona que el psicélogo, desde la perspectiva
tradicional, participa como auxiliar técnico del médico, sin embargo, la
superacion del enfoque mentalista de la psicologia abre el campo de
actividades del mismo profesionista, pero dicha apertura no depende del todo
de la disciplina, sino también de las condiciones de su practica que son
definidas por otros profesionales.

Por otro lado, menciona que “...la participacién de la psicologia en el
desarrollo del conocimiento que la medicina requiere como profesion ha crecido
en lo que va de este siglo, sin embargo, su proyecto profesional no ha estado al
mismo nivel, esto quiere decir que nuestra disciplina, en el nivel de la formacion
profesional, adolece de carencias” (pag. 22). Creemos que tal aseveracion es
parcialmente cierta, la formacion de psicélogos en México adolece de carencias
pero este aspecto no puede dar cuenta totalmente del papel que mantiene el

psicologo como auxiliar, las caracteristicas y demandas de los ambitos de
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atencion a la salud también determinan, en gran medida, el estado actual que

guarda la profesion.

Para fundamentar la aseveracion anterior, sélo basta recordar que los
datos acerca de la exclusion del psicélogo en unidades de atencién a la salud
son principalmente de Estados Unidos y Sudafrica, paises desarrollados con
alto nivel educativo de dicho profesional. Asi, por ejemplo, en Estados Unidos
el 80 por ciento de los psicélogos poseen nivel de doctorado (Holtzman y cols.
1988) vy sin embargo existen problemas serios en cuanto a su posicion,
privilegios y aun son excluidos como proveedores independientes en los
programas de aseguramiento social. Entonces, el nivel educacion y solidez de
la preparacion no puede contestar del todo al papel marginal que cumple el
psicélogo en el campo de la salud, en esto, también es importante la
organizacion y estructura jerarquica del personal, conforme a los objetivos del
modelo biomeédico.

Se ha sefalado como que la dificultad en la aceptacion de las ciencias
sociales en el ambito de la salud de debe al bajo nivel profesional atribuido por
los médicos a los cientificos sociales y a la situacién poco clara de dichos
cientificos en la estructura administrativa; ademas, sélo se les da importancia
en relacién a una formacion cultural general, pero no como una herramienta de

trabajo.

Para que el psicélogo en México, como en la mayoria de los paises del
mundo, tenga una posibilidad mas clara y precisa de contribucion en la
educacién de profesionales de la salud, creemos que es necesario generar un
campo de formacidbn de los mismos que esté reflejado concreta y
homogéneamente en los planes de estudio de escuelas y facultades de
medicina, no obstante, necesariamente se requiere como precurrente modificar
en dichos planes el predominio de la orientacién biologicista, asi como la
concepcién neoliberal subyacente en la que se basas la educacion profesional
del médico.



112

En la actualidad no existe un perfil del psicélogo en la ensefanza de
profesionales de la salud, ni un acuerdo sobre los temas ensefiados, lo cual
refleja la necesidad de construir con campo de conocimientos y habilidades
psicologicas que definan la participacion especifica del psicologo en la
formacién de profesionales de la salud, tal campo, debe construirse a través del
interés mutuo de las dos disciplinas en la prevencién de la enfermedad, la
promocién de la salud e incluso, el conocimiento e intervencién en la dimension

psicoldgica del proceso de la salud y enfermedad para su atencién.

La formacion y desarrollo del personal de salud es una imitacion de
modelos de educacion de la medicina de paises desarrollados que estan
dejando de ser vigentes y que no responde del todo a las necesidades reales
de salud de la poblacién de paises en desarrollo como el nuestro. El modelo en
el que se forma al profesional de la medicina enfatiza los aspectos individuales,
curativos y hospitalarios, con poco interés en los aspectos preventivos de la
enfermedad y la promociéon de la salud y el desprecio a la contribucién

independiente de otras disciplinas.

No debemos perder de vista que la formacion profesional del médico
depende de las caracteristicas y determinaciones propias del sistema social
imperante, asi como de las necesidades y exigencias del medio profesional
respectivo. Estos dos niveles de la realidad se interpenetran en influyen en la
forma como se construye el proyecto curricular de la carrera de medicina. Asi,
la formacion del médico no es casual, sino que responde a intereses sociales
generales y especificos y a las posiciones hegemonicas existentes a nivel de
toda la sociedad y del sector salud en particular; intereses que configuran y
determinan en gran medida una forma de préactica profesional del médico, a la
que desgraciadamente, la psicologia como profesién no ha podido substraerse
del todo.

La participacién del psicologo en la formacion de profesionales de la
salud esta determinado por las demandas especificas de los planes de estudio

y no por el desarrollo de la disciplina. Asi, la participacion del psicélogo en la
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educacion de profesionales de la salud esta modulada y regulada por los

médicos y conforme a las necesidades del modelo biomédico.

En México, las condiciones de insercion profesional del psicologo en el
campo de la salud son poco estimulantes en status y econémicamente para
atraer profesionales con doctorados y postdoctorados en psicologia, lo cual
influiria en la poca demanda de tales estudios; en la medida en que el
psicdlogo demuestre una buena relacion costo/eficacia en el sector, las

condiciones pueden volverse mas estimulantes.

4.1.6. Direccion, Administracion y Gestion:

En la actividad administrativa, el psicélogo ocupa un lugar de auxiliar
aplicando pruebas psicométricas para la seleccion, haciendo reclutamiento y
capacitacion en relaciones humanas principalmente. A nivel de planeacion, su
participacion no estd especificada distintivamente, ya que los puestos
establecidos para tal tarea, al menos en México, son de nivel técnico y de
“confianza” de tal manera que el psicélogo accede a ellos por invitacién de los
profesionales que ocupan puestos directivos y con base, en algunos casos, en
las actividades a cubrir y la capacidad percibida para aportar.

Es comun que el psicélogo lleve a cabo actividades diversas a las de
psicologia de la salud por invitacion o requerimiento especial del responsable
de los servicios de salud particulares o el administrador del hospital cuando
existen necesidades y presiones para mejorar los servicios o detectar factores
responsables de las desviaciones en las metas programadas e instrumentar
soluciones organizacionlaes, asimismo en la investigacién relacionada con los
procesos de enfermedad; esto uUltimo, sin dejar de mencionar la iniciativa en
interés del psicélogo que elabora propuestas concretas y que recibe el apoyo

de las autoridades para instrumentarlas si asi convienen a la institucion.

La atencion a la salud en nuestro pais no ha sido capaz de constituirse

en una respuesta social organizada eficaz ante las necesidades de salud de la
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poblacion, ya que la cobertura de los servicios de salud es deficiente para la
poblacion abierta, es decir, aquella que no tiene accesos a servicios de salud
del IMSS, ISSSTE o PEMEX, etc, y la calidad de los servicios es mala en todas
las instituciones de del sector salud. La distribucién de los recursos financieros
es desigual, lo que da un sentido desigual al proceso salud enfermedad. Existe
una gran desigualdad en cuanto ala oferta de los servicios de salud, debido a
que el sector tiene como compromiso atender a la mayor cantidad de individuos
de la poblacion con la menor cantidad de recursos para aplicarlas a acciones
médicas (servicios no personales), como saneamiento y vigilancia

epidemioldgica, etc, con el mismo presupuesto.

La distribucién de los recursos para la salud en nuestro pais abarca
tanto los humanos como los materiales y financieros. Lopez (1986) sefiala que
en el area de los recursos humanos el panorama es muy desalentador ya que
muestra una ausencia total de planificacion y un divorcio irresponsable con las
necesidades sociales. Existe una desproporcion en la cantidad de trabajadores
de la salud que integran el personal de los servicios, ya que existe un
porcentaje de médicos y trabajadores administrativos. Una organizacion ideal
de los recursos humanos requeriria de una cantidad tres veces mayor de
enfermeras, técnicos en salud y otros tipos de personal paramédico, asi como
de trabajadores sociales y por supuesto un mayor numero de psicélogos de

planta y practicantes.

El desarrollo y formacion de recursos humanos y la investigacion en y
para la salud juega un papel importante en la organizacion de la préactica
médica. Aparentemente la formacion y desarrollo de recursos humanos y la
investigacion no estan relacionadas con la manera en que se prestan y
organizan los servicios; no obstante, realmente tienen una naturaleza
reproductora social de las instituciones sanitario-asistenciales y de exploracion
y evaluacién de las acciones, asi como de los servicios y programas que se
llevan a cabo, por lo tanto son torales a la organizacién de la oferta de

servicios.
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Con respecto a éstos, existe una falta de coordinacion y de una cierto
divorcio con relacién a las necesidades sociales. La hegemonia ejercida por la
educacién médica ha originado que la ensefianza que pueden ofrecer otros
profesionales no médicos en el area haya quedado relegada. Lopez (1986)
sefala que al existir una organizacion de los servicios de salud basada en el
médico como responsable de las acciones ejecutadas y al haber un
injustificado menosprecio del papel que pueden y deben jugar otros
profesionales y técnicos de la salud, integrados en la practica en forma de
equipo, el desarrollo y la formacion de recursos humanos para la salud se han
visto enviciado por esos problemas. A lo anterior, se agrega una falta total de
planificacion de la ensefianza y una desconexién con las necesidades de
personal de las instituciones aplicativas; existe un predominio de estudiantes

de medicina ante la escasez de estudiantes de psicologia.

Con respecto a la formacion de recursos en salud publica, ésta depende,
en gran medida, de la Secretaria de Salud con algunos inconvenientes: 1) no
se tiene la distancia critica necesaria para evaluar rigurosamente las acciones y
programas de las instituciones publicas de salud, se es juez y parte a la vez y,
2) en aras de un pragmatismo mal entendido y de una necesidad de
reproduccion institucional de fuerza de trabajo, se adiestran recursos mas
como trabajadores calificados que se adaptan a las exigencias burocraticas
que como profesionales con formacién académica y de campo que les permita
emprender investigaciones u organizar programas sobre bases cientificas.
Ademas, faltan recursos en diversas areas de salud publica, los niveles de
ejercicio profesional es deficiente y es poca la investigacion en esa area
(Lépez, 1986). De igual manera, no se reconocen como prioritarias las
investigaciones sociomédicas y existe presion para que se favorezcan ciertas

lineas de desarrollo institucional.

El cumplimiento de esta funciéon conlleva, primero, el estudio y
establecimiento de la mejor forma de adecuar los recursos humanos a los fines
del sistema; y segundo, la evaluacion y valoracién periddica de la aportacién de

los trabajadores en las mejoras o retrocesos en los servicios y resultados que
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reciben los usuarios de la organizacion sanitaria (en estrecha conexién con el
andlisis de la calidad de la asistencia).
En consecuencia, el psicologo de la salud en el cumplimiento de esta funcion
actuara:
+ Como experto (“Consultor técnico”), al ofrecer asesoramiento a los
directores y jefes de linea en asuntos que afectan a las relaciones laborales
para afrontar y manejar los problemas que se puedan presentar, formulando
y ejecutando tratamientos especificos y/o globales (segun los casos).
« Como auditor, evaluando y valorando el desempefno de los directivos
administrativos, jefes de servicio y jefes de enfermeria, en cuanto a la
implantacién y desenvolvimiento de las politicas de personal y en cuanto a
la humanizaciéon de la asistencia, previamente acordadas por los érganos
correspondientes.
» Como disefiador de programas para relacionar los recursos humanos
disponibles, y proponiendo procedimientos alternativos a los que estan siendo
utilizados, adaptando métodos y tecnologias a los recursos efectivos de que se

dispone.

En términos generales, acerca de todas las funciones del Psicélogo en el
ambito de la salud, Frenk (1993) considera que la transicion del sistema de
salud en México implica cambios profundos en los componentes del sistema
(involucracion del estado, los proveedores y los usuarios) y la forma en que se
relacionan, lo cual, también implica un cambio en el paradigma del cuidado de

la salud.

El movimiento de los psicélogos a favor de incrementar los privilegios
propios de un practicante profesional de la salud se han dado y se han logrado
avances gracias a que los mismos han participado en el proceso de la politica
publica, lo cual ha permitido que se les reconozca como profesionales
autébnomos de la salud (DelLeon y cols., 1992). Sin embargo, se propone que
es necesario cambiar los modelos de oferta de servicios tradicionales de los
psicologos en los ambientes del cuidado de la salud para que sean de
costo/efectividad. De igual manera, Duran, Becerra y Torrejon (1991) senalan

que los psicélogos no abandonan el papel que tradicionalmente se les ha
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asignado de dar atencion individualizada a los problemas de salud mental y
aislando al individuo o a la familia de su contexto; se deben dejar las
intervenciones individualizadas como complemento de un nuevo enfoque y no

como Unica alternativa.

Esto es importante en México, ya que la lucha por espacios de ejercicio
profesional de la psicologia en ambientes de atencién a la salud se dirime en
las mismas instituciones que componen el sector salud dado que a nivel
politico no existen instancias o asociaciones representativas que signifiquen un

contrapeso a la situacion actual.

A pesar de la lucha legal por obtener mayor reconocimiento e
independencia profesional, la practica de la psicologia en los ambientes
hospitalarios aun depende de la referencia y control médico o psiquiatrica.
Como establece Enright y cols. (1990). Los psicélogos tienen la autoridad
estatutaria para tratar y diagnosticar problemas psicolégicos con y sin la
consulta de otros profesionales. Sin embargo, las barreras arbitrarias, o las
restricciones de ambientes de tratamiento particulares, sean de consulta
externa, interna, residencial o algun otra, estan limitando el sitio del psicélogo
como proveedor independiente y deben ser eliminadas, asi, es necesario
buscar nuevas férmulas de oferta del servicio profesional del psicologo en
ambientes del cuidado de la salud en un marco de recursos financieros
limitados. Como lo establecen los autores arriba sefalados, una de las
maneras en que la psicologia puede ir avanzando en contra de las barreras
impuestas por la medicina organizada es luchar, a través de organismos
representativos para que se considere al psicologo un “profesional
independiente de la salud”.
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4.2 Problematica en cuanto a técnicas y procedimientos en tratamiento e

intervencion.

Si hay algo que caracteriza a la psicologia como disciplina es la
diversidad de teorias y técnicas derivadas de éstas, que existen para abordar
problemas definidos desde cada perspectiva como psicolégicos.
Particularmente, en la F.E.S. Iztacala, la formacién de los psicélogos ocurre
mayoritariamente con tendencias conductuales, cognitivo-conductuales y en
creciente numero psicoanalistas. Fue por ello que en el capitulo anterior se

expusieron técnicas que corresponden a cada una de estas posturas.

Si bien no es nuestro objetivo hacer un analisis exhaustivo de las
problematicas de dichas técnicas y mucho menos de los principios tedricos que
las sustentan; si consideramos pertinente hablar de lo que ocurre al tratar de
llevar éstas técnicas al ambito de la salud, lo que respecta a una practica
ecléctica, por un lado, y a una practica pragmatica, por otro. Tampoco es
nuestro objetivo decir que una postura es mejor que otra, ya que eso depende
de la concepcién que se tenga de lo que es lo psicolégico, lo cual debe ser
respetado, siempre y cuando no se recurra a practicas eclécticas o

pragmaticas.

Nos interesa exponer el alcance de estas técnicas en el ambito de la
salud, ya que son herramientas con las que se estan formando psicologos
dentro de la F.E.S. Iztacala, y deberian permitir responder a las necesidades
de quienes se vuelven usuarios de nuestro servicio, de no ser asi, entonces se
deberian reconsiderar y renovar las formas de tratamiento e intervencién en
este terreno de la psicologia; ya que como mencionamos anteriormente, esta
funcién, si bien no es la mas importante, y evidentemente tampoco la Unica, si
es funcion que esta mas expuesta ante los 0jos y juicios sociales y que
consideramos refleja el estado de desarrollo de otras funciones y por ende de

nuestra disciplina.
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Desde sus inicios, la actividad del psicélogo en ambientes del cuidado
de la salud (hospitales y clinicas de atencién a la salud) se ha caracterizado por
la aplicacion de la psicologia clinica y la asesoria basicamente, sin dejar de
lado lo que si se ha hecho en investigacién al lado de médicos y otros
profesionales de la salud. No obstante, se empez6 a prestar mas interés sobre
la aplicacion de la psicologia como intervencion terapéutica; muchas
intervenciones de este tipo se fundamentan en la consideracion de que la
presencia de perturbaciones psicoldgicas de pacientes hospitalarios y externos
puede levarlo a no comprender y cooperar con el tratamiento y el psicologo
tiene las habilidades para detectar dichas perturbaciones.

Es indudable que para que haya habido una expansiéon de la actividad
del psicélogo en el sistema de salud ha sido, en parte, el importante desarrollo
de la psicologia como disciplina. Desde la psicologia experimental de
laboratorio se ha obtenido informacién acerca de los procesos corporales con
los subsecuentes éxitos en el esfuerzo para lograr la auto-regulacion fisiolégica
a través de la retroalimentacion biolégica. Los estudios de los procesos
cognitivos han revelado la importancia de los significados, el sistema de
creencias, en la conducta de busqueda de ayuda o atencion médica y en la

tolerancia al dolor.

La investigacién en la psicoendocrinologia ha ayudado a entender las
relaciones de las emociones y el proceso fisioldgico y la tecnologia del cambio
conductual se ha aplicado en la reduccion de riesgos conductuales de la salud
(Belar, Deardorff y Kelly, 1987). Incluso, psicélogos con diversas formaciones
tedricas -psicodinamicos, existenciales y conductuales basicamente- llevan a
cabo aplicaciones conductuales en problemas generales de salud fisica, lo que

significa una preponderancia de la orientacion conductual en el campo.

La psicologia de la salud comprendido como campo de aplicacién de la
psicologia general, refleja mas claramente la presencia de la identidad multiple
de la psicologia (psicoanalisis, conductismo, sistémica, humanista, etc.), sin
que exista posibilidad de establecer ninguna vinculacion teérica o0 metodoldgica

entre dichas identidades en este campo de trabajo. De esta manera, el divorcio
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entre ciencia y profesion se agudiza y se hace mas dificil establecer la relacién
entre ambas formas disciplinarias. Es evidente que una profesién requiere
basarse en los conocimientos cientificos de la disciplina, de lo contrario se le
debe considerar un mero saber préactico, es decir, sélo una mera integracion del

saber practico con conocimientos tecnolégicos diversos.

La psicologia como disciplina en el campo de la salud, ademas de ser un
campo pragmatico, desvinculado de la teoria, tiende a un eclecticismo
creciente. Este eclecticismo sin duda se conforma como producto de la
insuficiencia de la actividad del psicélogo en lo que se refiere a logro de
transformaciones sistemdticas y duraderas. El eclecticismo pretende
fundamentarse en la idea de que se requiere del concurso de diversos
enfoques que analicen diversos aspectos de un objeto de estudio para
considerar que se estd abarcando integralmente a éste. Sin embargo, el
eclecticismo se debe en gran medida a que los problemas de algun campo en
particular no han sido formulados convenientemente y que antes no se ha
comprendido su desarrollo y estructura psicolégicos (Ribes, 1986). Este es uno
de los problemas que subyacen a la inscripcién profesional del psicélogo en el
campo de la salud y que se manifiesta en la deficiente definicion del campo a

nivel profesional y de la disciplina como conocimiento.

Asi, el término de “Psicologia de la Salud” se conceptualiza como un
campo profesional que integra diferentes posturas tedricas, pero es el resultado
de que la préactica profesional del psicélogo se integra a tales ambientes sin
tener una comprension y delimitacion de la estructura psicolégica que

interviene en los problemas de dicho campo.

La problematica en cuanto a la definicion del rol del psicélogo en el
campo de la atencién a la salud, se deriva, en parte, del desconocimiento del
mismo profesionista acerca de la estructura del ambito psicolégico en la salud,
lo cual no le ha permitido tener claridad en cuanto a la forma de plantear,
ejecutar y evaluar una intervencion.
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La diversidad de enfoques ha estimulado diversas formas de estudiar a
lo psicolégico ubicando a nuestra disciplina en un nivel preparadigmatico, en
este sentido, no se podra hacer referencia a la psicologia como una disciplina

cientifica, ni mucho menos clarificar su papel y su relacién como préactica social.

De acuerdo con Ribes (1982) existe una dualidad entre la psicologia
como disciplina y como profesién, considerando que la segunda ha influido
sobremanera en el trabajo que el psicélogo por naturaleza desempena. Dicho
trabajo ha quedado enmarcado mas como preocupacién por solucionar
problemas mediante las aplicaciones practicas del conocimiento psicolégico,
aun cuando entre ambos dominios no medie relacion alguna; esto, asi ha
fomentado un rompimiento entre la psicologia como disciplina y como

profesién.

Concretamente, la psicologia de la salud, al igual que otros campo
(clinica, educativa, social, comunitaria, etc) ha surgido mas como producto de
demandas sociales que como consecuencia de la especializacion de los
conocimientos psicolégicos. El hecho de que se considere a la psicologia de la
salud un area eminentemente aplicada lleva a hacer mencién de todo el

bagage conceptual y metodolégico de la psicologia en la practica concreta.

La situacion de dependencia tecnoldgica y profesional de los psicélogos
de nuestro pais en cuanto a los desarrollos de la psicologia que fueron
elaborados en y para las culturas de Europa y Norteamérica genera dificultades
para que el psicélogo encuentre formas alternativas y mas productivas de
insercion profesional en el sector salud. La dependencia en los adelantos
tecnolégicos y profesionales de la psicologia de paises desarrollados lleva a la
instrumentacion refleja de modelos tebricos y profesionales adoptados; el
problema de la integracion de los servicios de salud biolégica con los de “salud
mental” es un problema que no sélo pertenece a la esfera de la madurez de la
disciplina para definir su @mbito de accion, sino del modelo biomédico en el que
se forma a los profesionales de la salud y la organizacion de los servicios de

salud que determinan un campo para su exclusién.
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Siempre hace falta un proceso de investigacion y adaptacion para que
las contribuciones sean mas pertinentes y se adapten mas a las necesidades
de los planificadores y proveedores de la salud. De igual manera, la cultura
como complejo importante de variables en la salud y la utilizacion de los
servicios de atencion psicolégica han recibido amplia atencién por parte de los
psicélogos, pero aun falta mucho para lograr una mayor pertinencia con grupos

que tienen caracteristicas peculiares, como los minoritarios.

Por otro lado, también las técnicas que subyacen a diversos modelos
tedricos pueden ser utilizadas con relativo éxito con varios problemas, pero la
variable cultural juega un papel importante y aun no se logra su control para
asegurar que la transferencia de esa tecnologia sea viable y adecuada.

Holtzman y col. (1988), mencionan que la cuestién de la aplicabilidad
internacional o intracultural de los modelos de prestacién de servicios, asi como
de las teorias y técnicas psicoterapéuticas, implica considerar que tienen un
componente cultural, ademas de los componentes institucionales y politicos
que son generalmente mas evidentes, que no necesariamente satisfacen las
necesidades reales de la poblacion. Se requiere siempre de un proceso de
adecuacion y validacion de la transferencia intercultural, aspecto en el cual la
actual organizacién de los servicios de salud en nuestro pais pueden ayudar
un poco 0 nada, dado que no permiten incorporar a otros profesionales en

muchas de sus areas.

Las aplicaciones y aportaciones de la psicologia en le sistema de salud
se ha logrado con éxito relativo como producto de la extrapolacion de
desarrollos conceptuales y metodoldgicos sustentables de la disciplina en otros
ambitos, lo cual ha llevado a la generacién de aproximaciones con modelos
especificos para desarrollar y sistematizar sus contribuciones en el campo de la
salud. la inscripcion del psicélogo como un profesional de la atencién a la salud
en ambientes del cuidado de la misma ocurre a través del rol del psicélogo
clinico, una forma de aplicacién de la disciplina a problemas de salud mental,
que requirid la extrapolacion de los conocimientos de la conducta anormal, su

evaluacion y modificacion en dichos ambientes.
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Los avances en la psicologia y la capacitacién en el uso de técnicas
psicologicas para mejorar los servicios de atencién de la salud no necesitan
limitarse a los psicologos profesionales y a los cientificos de la conducta. Por el
contrario, muchos de los principios y hallazgos cientificos de la psicologia, asi
como las tecnologia que de ellos se derivan, son aptos para su aplicacion por
parte de los proveedores de atencion de la salud, el personal de salud publica y
otros profesionales que no han seguido cursos de adiestramiento técnico
avanzado en psicologia; y, esta transmision de conocimientos del psicélogo a

otros profesionales se ha convertido en una tendencia creciente.

A tal situacion debemos anadirle la existencia de una dependencia
tecnolégica y cientifica que orienta los modelos de atencion psicolégicos los
problemas a estudiar conforme a les necesidades y caracteristicas
socioculturales de otros paises, en este sentido, se han adoptado no sélo
esquemas tedricos que dan cuenta de otra realidad diferente a la de nuestro
pais, sino modelos de atencién poco afortunados a la realidad social y
econémica de México, como es el ejercicio liberal de la practica de la psicologia
clinica. Este modelo, o forma de préactica profesional, ha resultado insuficiente y
poco aceptado culturalmente en nuestro pais para satisfacer las necesidades
del mismo, similar a lo que ocurre con la medicina con base en el modelo

biomédico.

Aspectos como el eclecticismo, pragmatismo, diferencias culturales,
entre otros, por momentos parecen ser pasados por alto, especialmente porque
el campo de la salud es uno de los campos mas demandantes en los que esta
inmersa nuestra disciplina, donde no parece haber tiempo para esperar a que
lleguen los avances de la evolucién cientifica; en donde esta exigencia de
resolver rapidamente los problemas presentes pareciera justificar el hacer de
forma pragmatica y ecléctica; sin embargo, creemos que son aspectos que
deben convertirse en prioridades, ya que esta situacion paradojicamente no
esta solucionando las demandas sociales y tampoco permite que la psicologia
evolucione como disciplina independiente de la medicina; pero ademas de esto,

generaciones de psicélogos se estan formando bajo légicas que consideramos
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no son éticas, que reflejan falta de compromiso y que una vez egresados de las
facultades seguirdn continuaradn con esta forma de ejercicio de la profesion en

cualquiera de los ambitos en los que labore.

Como practicantes, como alumnos, como profesores y profesionales en
general de la psicologia, debemos ver al eclecticismo y al pragmatismo como
problemas en el hacer cotidiano de la profesion, y no como sélo como parte del

hacer diario de una funcién tan importante como el tratamiento e intervencion.



CONCLUSIONES.

El quehacer del psicélogo en el ambito de la salud, ha estado permeado
por las posturas de las insitituciones médicas y - aunque en menor medida- por
el desarrollo mismo de la disciplina en este terreno. A lo largo de la historia de
la incursion de la psicologia en el ambito de la salud ha sufrido varios cambios,
desde la vision conocida como Medicina Psicosomética hasta la medicina
Conductual. Pese a las diferentes posturas que se han interesado en los temas
de salud y psicologia, en el presente trabajo se expuso la definicion de
Psicologia de la Salud realizada por Matarazzo y aceptada en 1980 por la APA,
la cual dice de la siguiente manera: “la Psicologia de la Salud es el conjunto de
aportaciones especificas educativas, cientificas y profesionales de la Psicologia
orientadas a la promocion y el mantenimiento de la salud, la prevencién y el
tratamiento de la enfermedad y las disfunciones relacionadas”; la APA agregé:
que es también el analisis y mejora del sistema de salud y la formacién en

politica sanitaria.

De lo anterior parti6 realizar una analisis acerca de cual es el quehacer
del Psicologo en el ambito de la Salud, es decir ¢ cuales son las funciones que
al Psicologo le corresponde realizar en este terreno?. De acuerdo
principalmente con Bustos (2000) partimos del supuesto de que existen al
menos ocho funciones que son parte de quehacer del psicélogo en el ambito
de la salud: Evaluacion, Diagnéstico, Tratamiento e intervencién, Asesoria y
enlace, Prevencion y promocién de la salud, Investigacion, Ensefanza y

supervision, y Direccion, administracion y gestion.

Por un lado, en el presente trabajo intentamos describir cada una de las
funciones antes mencionadas, y en otro capitulo se expuso lo que
consideramos es parte de la problematica en el desarrollo de cada una de las
funciones. Por otro lado, también intentamos poner especial énfasis en lo que
respecta a la funcién de tratamiento e intervencion, expusimos las técnicas con

las cuales se han abordado problemas en el ambito que nos compete, y
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justificamos el haber expuesto con mayor profundidad las técnicas de
modificacion de conducta, técnicas cognitivo-conductuales y la terapia breve
intensiva y de urgencia; por el hecho de considerarlas las principales
herramientas con las que se nos forma en la F.E.S.Iztacala, que representan
parte de la historia de la psicologia en nuestra institucion, y, finalmente porque
representan perspectivas diferentes de lo que se considera lo “psicologico” y
por ende diferentes formas de ver y resolver los problemas referidos por
usuarios del servicio psicolégico. Siguiendo la misma légica que con las
funciones, tratamos de exponer las cuestiones que consideramos son parte de
la problematica en lo que respecta a las técnicas y procedimientos de

intervencion en el terreno de la salud.

Respecto al andlisis de las funciones que son parte del quehacer del

psicélogo en el ambito de la salud, llegamos a las siguientes conclusiones:

El papel de un modelo psicolégico en el ambito de la salud es el de guiar
la accién e intervencién practicas en la prevencion, curacion y rehabilitacién de
las enfermedades, en la medida en que esas practicas no pueden considerarse
efectivas si no es en relacion con su aplicacion oportuna respecto a la actividad
social de los individuos. El conocimiento del proceso bioldégico de una
enfermedad y las condiciones sociales de su epidemiologia no son suficientes.
Se requiere de un modelo de cédmo aplicar este conocimiento en la forma de
medidas efectivas que afecten la practica cotidiana de individuos reales,
dimensidén que trasciende a los procesos moleculares del organismo y a las

cifras poblacionales de la epidemiologia (Ribes, 1990).

Parece evidente, que la inscripcion profesional del psicélogo en el
campo de la salud, involucrado solamente en actividades que se consideran
“tradicionales” (Rodriguez, 1984), la clinica lo es, pero también la evaluacién
psicométrica, la seleccidn, el reclutamiento y la capacitacién, representan una
subutilizacién  de este profesional si consideramos el arsenal teorico y
metodoldgico que representan las contribuciones que la psicologia ha hecho a
dicho campo. Asi, no obstante que el psicologo parece tener todo un bagage

conceptual y metodoldgico para diversificar su practica profesional en el campo
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de la salud y de ser mayor costo/efectividad, aun se mantiene en un papel
secundario y como profesionista auxiliar de las acciones médicas,

subordinadas a las necesidades del profesional médico.

Las caracteristicas y determinaciones sociales de los ambientes de
atencién a la salud son también condicionantes del papel del papel profesional
del psicélogo. Las caracteristicas de los ambientes del cuidado de la salud se
organizan y estructuran de acuerdo al conocimiento y ejercicio profesional de la
medicina. Como menciona Mishler (1981), la medicina es una institucion social
con reglas que gobiernan la membresia, los derechos y privilegios de los
miembros y las formas de practica apropiada. Aparte de los aspectos de control
y poder que estan involucrados en la practica de la medicina, es importante
subrayar que los ambientes de atencion a la salud son instituciones propias de
los médicos y ellos mismos demandan el poder de regularse por si mismos;
esto es, al derecho de definir los estdndares profesionales de conducta, para
evaluar si los practicantes se apegan a ella y aplicar las sanciones a esa

violacion.

La psicologia esta, aun con sus limitaciones, en la posiciéon de ofrecer
contribuciones que tiendan a la solucién de problemas de salud en México y
sus instituciones de atencion a la salud, hasta ahora el psicélogo ha tenido un
estatus carente de autonomia profesional. Existen ambitos cada vez més claros
y precisos en los que el psicologo puede contribuir en el campo de la salud sin
que exista conflicto con el profesional médico (Stone, 1990) y el psicologo
adquiera un estatus de mayor autonomia. Sin embargo, es conveniente tomar
en cuenta algunas posibles reacciones del personal de salud en relacién a la
actividad del psicélogo en este ambito profesional.

Inicialmente, partimos de considerar que toda inscripcion de una practica
profesional, estdn condicionadas por el sistema de relaciones sociales que
determina su funcionalidad, tanto en el plano econémico-estructural como en el

politico-ideoldgico.superestructural.
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Asi, una definicidén del ejercicio particular no sélo esta determinada por el
desarrollo conceptual y metodolégico de la disciplina solamente, sino que esta
supraordinada de manera importante al sistema de relaciones socales de las
formaciones econdmico-sociales; inclusive, la voluntad de un individuo no es
capaz de determinar las formas de ejercicio, utilizacion, estructuracion y

produccién del trabajo intelectual.

El ejercicio profesional, por lo tanto, esta estructurado conforme a las
formas de organizacion social, de las demandas de ésta, para su sostenimiento
y reproduccién estructural y superestructural, asi como por el nivel de
desarrollo de la disciplina en el momento de su historia. Debemos considerar al
ejercicio de cualquier profesion como la practica de una técnica definida,
basada en una instruccion especializada en un contexto socio-institucional que,
preponderantemente, determina sus formas de ejercicio, estructura y

productos.

Tanto en su origen como en su evolucién, las profesiones estan
fuertemente determinadas por los requerimientos de la formacién
socioecondémica en su contenido y sus modelos de ejercicio. Son apoyos al
correcto funcionamiento de los procesos productivos, en beneficio del capital
(Latapi, 1982). La seleccion de las tecnologias propias de cada profesion se
efectia bajo la misma influencia. Se advierte que muchas profesiones han
desarrollado especialidades en campos de escasa relevancia social o
aplicaciones tecnologicas sofisticadas que elevan innecesariamente el costo de
los servicios para los usuarios, desatendiendo el desarrollo de otras
tecnologias o formas de organizacién que podrian abaratarlos. Los intereses de
otras profesiones, instituciones, empresas o grupos financieros y politicos son

los principales determinantes en la evolucion de las profesiones.

Los planes de estudio reflejan todas estas influencias. Quienes los
disefian y reforman procuran adaptarlos a los requerimientos de cada profesién
(Latapi, 1982). Todo es facilitado por el monopolio que ejercen las profesiones
sobre el saber profesional a través del educativo. Este monopolio no sélo

impide la socializacion y aplicacion del conocimiento profesional, sino que
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otorga legitimidad, a través de la certificacion y acreditacion, a las definiciones

que las profesiones van dando de si mismas.

Podemos establecer que la psicologia, como profesion, ha constituido
sus formas de ejercicio y utilizacion en el campo de la salud obedeciendo a las
formas de organizacion de los servicios de salud basados en el modelo médico,
a las demandas de éste y de los profesionales que legalmente ejercen en ellos.
Esto ha llevado a la institucionalizacién de campos de conocimiento que estan
mas orientados al interés de la medicina, buscando legitimidad al ofrecer
conocimientos especializados con el fin de ser un producto vendible, al margen
de su desarrollo conceptual y adaptando sus formas de ejercicio al interés de
decisiones sociopoliticas que buscan mantener y apoyar el proceso de
atencién; sin duda que una ampliacion de la actividad del psicélogo en el
campo de la salud también obedece a las carencias que se generan con la
tecnificacion sofisticada de la atencidén y las deficiencias del modelo médico
para involucrar otros elementos que son parte de la eficacia de los servicios de
salud. Asi, la organicidad de la psicologia con otras profesiones de la salud es
establece mas en funcion de los requerimientos de los intereses del ambito de

la atencién a la salud, que con base en su propio desarrollo conceptual.

De acuerdo con Ribes (1986), una profesién se justifica en la medida en
que hay un sector de problemas sociales especificos que demandan su
ejercicio; asi, la psicologia en el campo de la salud busca una mayor valoracién
a través de buscar legalidad en la intervencion de problemas de salud,
definidos por otras profesiones.

Pina (1991) sefnala que como psicologos no pretendamos incidir en
campos que trasciendan lo estrictamente psicolégico; sin embargo, bajo la
l6gica de una postura inter y multidisciplinaria, se cree que el psicélogo tiene
mucho que aportar.

Como todo campo de conocimiento y aplicacién de la psicologia, el
campo de la salud demanda conocimientos y habilidades que son funcionales a

las actividades establecidas, las cuales pueden considerarse como punto de
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partida para determinar un perfil sobre el cual formar al egresado para dicho

campo de aplicacion.

Se deben utilizar las facilidades de las instalaciones para entrenar a los
estudiantes, como son las clinicas y sus relaciones con la comunidad para
practicar y hacer investigacion. Los recursos de otros departamentos y carreras
de la universidad son valiosos para formar psicologos de la salud; asi, se
pueden instrumentar cursos como sociologia médica, antropologia medica,
educacion fisica, economia, biologia, planeacién y otros de utilidad para los
objetivos. Otros recursos valiosos e importantes son los de la comunidad, tanto
para utilizar la contribucién de profesionales y agencias como para practicar el
disefio e instrumentacién de programas ( por ejemplo, seguridad laboral, salud
escolar, etc. ) o colaborando en la planeacién de servicios de salud regionales.

Se debe enfatizar que en los ambientes hospitalarios el psicélogo tenga
algunas actitudes como: evitar la sobreidentificacién del psicélogo con la
medicina; comunicaciones claras y concisas; aceptar los limites de sus
entendimiento; orientarse al paciente y abocarse a prestar servicios de calidad.
También es importante que el psicologo en estos ambientes tenga algunas
caracteristicas personales que le permitan ajustar su practica, éstos son:
reconocer su propio valor como persona; poseer una tolerancia elevada a la
frustracion; evitar el fanatismo profesional; tolerancia para un programa de
trabajo demandante; habilidad para tratar con varias actitudes negativas de los
pacientes y otros.

Falta la integracion de contenidos relacionados con otras actividades
relevantes para el campo de la salud como: la evaluacibn de ambientes
propedéuticos, la asesoria del personal médico y paramédico en las acciones
de salud, la reestructuracién organizativa de los servicios y la evaluacién de su
impacto en la atencion, el adiestramiento de comportamientos funcionales a
usuarios del servicio (sobre todo aquellos que estan relacionados con la
facilitacion del acceso al servicio, el tratamiento y la rehabilitacion) y la
colaboracion en la evaluacién de la calidad de los servicios de salud prestados;

actividades que requieren habilidades y conocimientos del sistema de salud,
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sus determinaciones socioculturales, politicos, econémicos y técnico-

cientificos, teoria de sistemas y otros.

Se deben establecer mecanismos de vinculacién entre las escuelas y
facultades de Psicologia de la UNAM vy el sector salud a través de las
actividades sustantivas de la Universidad y la satisfaccion de necesidades del
sector salud; el cumplimiento de un objetivo automaticamente permitira el logro
del otro. Una vez convenido entre el sector salud y la institucion educativa, y
establecidos los limites de responsabilidad para cada una, se deben disenar
programas especificos que comprendan objetivos que cubran las necesidades
poblaciones y cientificas. Los programas que se disefien deben estar
coordinados por psicélogos con especialidades acordes con los objetivos que
se hayan planteado.

Las practicas realizadas por alumnos en hospitales deben estar
orientadas a la formacién de las habilidades y conocimientos que requiere el
alumno conforme al programa y sus actividades, asi como las demandas del
ambito especifico en que esta practicando. La supervisidon por parte de los
profesores debe ser estrecha y debe responder primeramente a las
necesidades del usuario, la formacién del alumno y el desarrollo de la
disciplina. Se debe enfatizar la retroalimentacion constante entre las
autoridades de los ambientes del sector salud en los que se lleva a cabo la
practica y los responsables de los alumnos y los alumnos, para poder hacer
ajustes a las formas de trabajo, incluso hasta reedisefarlas para ofrecer una

mayor calidad y respuestas inmediatas a los que problemas de salud.

En lo que respecta al trabajo interdisciplinario, el psicélogo deberia
contar con habilidades y conocimientos tales como: conocer y aplicar métodos
de epidemiologia, conocimientos de los diferentes factores psicosociales
asociados a la salud, la enfermedad y que afectan el proceso de atencion,
regularmente explicados en las diversas aproximaciones inmersas en la
psicologia de la salud; habilidades para desarrollar y validar instrumentos de
evaluacion y diagnéstico a nivel individual, grupal, familiar y comunitario;

habilidades para disenar, instrumentar y evaluar programas de intervencion a
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nivel grupal, familiar y comunitario; conocimientos y habilidades para el manejo
de grupos y analisis de la comunidad; conocimiento de los diferentes modelos
de atencion de la salud publica; conocimiento sobre seguridad, higiene y salud
ocupacional; estrategias de penetracidn comunitaria y conocimiento de los
principales riesgos ambientales, sus manifestaciones en el comportamiento y

causas.

Los servicios de salud deben ser reevaluados y reorganizados,
adecuandolos a las caracteristicas y necesidades de salud de la poblacion. En
este sentido el psicélogo puede aportar colaborando con otros profesionales de
la salud y sociales; las habilidades que deberia tener para ello serian las
siguientes: conocimiento de las determinaciones socioeconémicas, politicas y
técnico-cientificas de la organizacién de los servicios de salud; conocimiento de
los ordenamientos legales y reglamentos que sustenta la organizacion de los
servicios de salud; conocer los modelos de atencion a la salud nacionales e
internacionales; conocimiento de los indicadores de productividad y calidad de
los servicios de salud, asi como la metodologia para instrumentarlos; analisis
estadistico; conocimiento y habilidad para la instrumentacién de estrategias del
Desarrollo Organizacional, el manejo de grupos y circulos de calidad;

conocimientos y habilidades para el manejo del estrés en organizaciones.

El psicélogo en la formacién de recursos humanos dentro de los
ambientes de atencién a la salud, debe tener los conocimientos y habilidades
para la deteccibn y andlisis de necesidades de capacitacion; disefio e
instrumentacién de cursos de capacitacion; habilidades de terapeuta clinico;
conocimiento de los factores psicolégicos que afectan a la salud y la
enfermedad, asi como al proceso de atencion (por ejemplo, la adherencia

terapéutica) y por ultimo, habilidades para la ensefnanza.
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En lo que respecta al analisis de las técnicas y procedimientos que
forman parte del tratamiento e intervencion que realiza el psicélogo en el

ambito de la salud, llegamos a las siguientes conclusiones:

La formacion conceptual debe abordar los supuestos respecto a la
naturaleza de lo psicolégico de la enfermedad, la salud y el proceso de
atencién. Se debe buscar que el marco tedrico sea conceptualmente
congruente. Se debe evitar el eclecticismo y analizar criticamente las diversas

posturas teoricas acerca de los mismo fenémenos.

La psicologia se debe ensefiar como un conjunto de supuestos vy
dimensiones categoriales de analisis de eventos y procedimientos y técnicas de
investigacion aplicables a los fenédmenos del campo de la salud, integrables en

la forma de bloques congruentes de metodologia conceptual y empirica.

Los programas de ensefnanza deben centrarse en la ensefnanza practica
y critica de metodologia y su fundamentaciéon conceptual, teniendo a la
informacion como un sistema de apoyo. El énfasis, debe estar en la ensefianza
de metodologias de investigacién de campo, tecnolégica y evaluativa. Las
aplicaciones de la psicologia deben derivarse del conocimiento sobre los
eventos que conforman el campo de la salud y ser congruentes conceptual y
metodolégicamente.

De esta manera, aunque la psicologia de la salud se ha constituido
como un campo ecléctico y pragmatico, el analisis conceptual de cualquier
problema en el campo debe llevar a la aplicacion de las técnicas y
metodologias congruentes con el enfoque utilizado. Debemos partir de
reconocer que la psicologia en el campo de la salud manifiesta de manera clara
la condicién de la psicologia contemporanea: el ecletiscismo, sin criterios e
identidad.



134

Los conocimientos y habilidades citadas deberian ser precurrentes
minimas que los psicologos deben tener para incorporarse al sector salud; sin
embargo, no podemos dejar de considerar que existen conocimientos vy
habilidades importantes para el desarrollo profesional en el campo de la salud,
como son: anatomia, patofisiologia, farmacologia aplicada, politicas de salud y
la organizacién de servicios, pero tales aspectos pueden irse aprendiendo
conforme a las necesidades que el ambito y actividades le demanden al
psicologo.

Para poder llevar a cabo las ocho funciones del psic6logo de la salud,
que se han planteado en este trabajo, dicho profesional deberia contar con las
siguientes habilidades conceptuales y metodoldgicas: una especificacion
concreta de la dimensidén de los procesos psicolégicos que intervienen en la
salud, la enfermedad y su atencion, lo cual puede ser aportado por las
diferentes aproximaciones dentro de la psicologia de la salud. debe contar con
elementos basicos de propedéutica médica y sus efectos en el
comportamiento, conceptos y estrategias claras del trabajo inter y
multidisciplinario; principios y métodos del disefio y validacion de instrumentos,
estadistica, disefios experimentales y de investigacion social; manejo y terapia
de grupos; principios y técnicas de la Modificacion de Conducta; Terapia Breve
y de Urgencias; habilidades de consultoria, asesoria y enlace; asi como
elaboracion de cursos de capacitacion.
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