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Marco Estratégico de Referencia

ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacion en el afio de 1979 con el inicio de
actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marcé un
nuevo rumbo para la educacion de Comitan y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada
por el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educacion a Comitan, ya
que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la region para que siguieran

estudiando.

En el afo 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma llhuicamina, que fue el primer bachillerato
tecnolégico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision en grande de traer
Educacion a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la gente que trabajaba por la

manana tuviera la opcion de estudiar por las tarde.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores
Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor
Manuel Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcazar en septiembre de 1996 como chofer de
transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcazar se integré como Profesora en 1998, Martha

Patricia Albores Alcazar en el departamento de finanzas en 1999.

En el ano 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formo el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C.
para darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el afno 2004 funda la

Universidad Del Sureste.

La formacién de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda la region
no existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacion de una institucion
de Educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jévenes que tenian
intencion de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparandose a través de

estudios de posgrado.

Nuestra Universidad inicid sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4°

avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
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cuarenta alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
Corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y Educativos de los diferentes Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, asi como
de crear los diferentes planes estratégicos de expansién de la marca a nivel nacional e

internacional.

Nuestra Universidad inici6 sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4*
avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
cuarenta alumnos cada uno. En el afno 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y educativos de los diferentes campus, asi como de crear los diferentes planes

estratégicos de expansién de la marca.

MISION

Satisfacer la necesidad de Educacion que promueva el espiritu emprendedor, aplicando altos
estandares de calidad Académica, que propicien el desarrollo de nuestros alumnos, Profesores,
colaboradores y la sociedad, a través de la incorporacion de tecnologias en el proceso de

ensenanza-aprendizaje.

VISION

Ser la mejor oferta académica en cada regidon de influencia, y a través de nuestra Plataforma
Virtual tener una cobertura Global, con un crecimiento sostenible y las ofertas académicas

innovadoras con pertinencia para la sociedad.

VALORES
e Disciplina
e Honestidad
e Equidad
e Libertad
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ESCUDO

El escudo de la UDS, esta constituido por tres lineas curvas que nacen de
izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior esta

situado un cuadro motivo de la abstraccion de la forma de un libro abierto.

ESLOGAN

“Mi Universidad”

ALBORES

ﬂ

‘ Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser
lider, trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El impetu, extremo

.’ valor y fortaleza son los rasgos que distinguen.

|
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PSICOLOGIA CLINICA

Objetivo de la materia:

Conocer las teorias, modelos y paradigmas de las distintas escuelas de la psicologia que
intentan explicar, tratar y diagnosticar los problemas y enfermedades que son objeto de
atencion clinica y que no permiten la completa funcionalidad del ser humano en sus

diversos contextos, haciendo uso de las herramientas y recursos de la psicologia aplicada.
Contenido

UNIDAD | “INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA CLIiNICA”
I.1 DEFINICION DE PSICOLOGIA CLINICA

1.2 EL AREA DE LA PSICOLOGIA CLINICA

1.3 HISTORIA DE LA PSICOLOGIA CLINICA

|.4 EL DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA CLINICA

1.5 BREVE HISTORIA DE LA EVALUACION EN PSICOLOGIA CLINICA
1.6 ETICA Y RAZONAMIENTO ETICO

1.7 SALUD MENTAL Y ENFERMEDAD

|.8 PROBLEMATICA DE LA SALUD MENTAL EN MEXICO

1.9 OTRAS VISIONES DE LA SALUD MENTAL
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2.4 ANATOMIA
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UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6

ubDs



ubDs

2.8 LA VISION EVOLUTIVA DE LA PSICOLOGIA CLINICA

2.9 CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ENFERMEDAD

2.10 PSICOFARMACOLOGIA PARA PSICOLOGOS CLINICOS
2.11 MEDICINA CONDUCTUAL / PSICOLOGIA DE LA SALUD

UNIDAD Il “MODELOS EN PSICOLOGIA CLINICA”

3.1 IMPORTANCIA DE LOS MODELOS EN PSICOLOGIA CLINICA
3.2 PRECAUCIONES SOBRE LA ELECCION DEL MODELO EN PSICOLOGIA CLINICA
3.3 RESISTENCIA AL TRATAMIENTO

3.4 EL MODELO PSICODINAMICO

3.5 POSTURAS PSICODINAMICAS

3.6 EL MODELO DEL APRENDIZAJE SOCIAL

3.7 LAS CONTRIBUCIONES DE DOLLARD Y MILLER

3.8 B.F. SKINNER Y EL ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA
3.9 WOLPE Y EYSENCK: EL CONDICIONAMIENTO CLASICO

3.10 ALBERT BANDURA Y EL APRENDIZAJE OBSERVACIONAL
3.11 EL MODELO FENOMENOLOGICO

3.12 LA TEORIA DEL CONSTRUCTO PERSONAL DE KELLY

3.13 LA TEORIA DE AUTORREALIZACION DE ROGERS

3.14 MASLOW Y LA PSICOLOGIA HUMANISTICA

3.15 FRITZ PERLS Y LA PSICOLOGIA GESTALT

UNIDAD IV “LA INTERVENCION CLIiNICA”

4.1 LOS PARTICIPANTES Y LA RELACION PSICOTERAPEUTICA

4.2 MODALIDADES DE LA PSICOTERAPIA
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4.4 TRATAMIENTO PSICOANALITICO

4.5 TECNICAS DEL TRATAMIENTO PSICOANALITICO

4.6 TECNICAS CONTEMPORANEAS DE LA TERAPIA DE LA CONDUCTA
4.7 TERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE

4.8 LA TERAPIA GESTALT

4.9 LA PSICOLOGIA COMUNITARIA

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7



ups

4.10 ENTREVISTA CLINICA
4.11 SISTEMAS DE CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS
MENTALES

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 8



UNIDAD | “INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA CLINICA”

1.1 DEFINICION DE PSICOLOGIA CLINICA

En este momento seria muy comodo, enunciar una definicion clara, facil de recordar y
aceptada por todo mundo de lo que es la Psicologia clinica, a partir de la cual fluyera
logicamente todo el material que vamos a tratar en este libro. Desgraciadamente, no
existe una definicion asi. En los Ultimos anos, este campo de la Psicologia ha crecido tan
rapidamente y en tantas direcciones que cualquier intento por describirlo en una o dos
frases, resultaria o demasiado vago o demasiado estrecho y, ademas, rapidamente seria
rebasado. Como dijo un autor: "este campo no ha estado en reposo el tiempo suficiente
para poder mirarlo con suficiente detenimiento" (Hoch, 1962, p. 5). Como consecuencia,
el gran publico esta muy confundido, y no sabe con claridad cudl es el campo de la

Psicologia clinica.

Pero, hasta cierto punto, la misma confusion se encuentra entre los propios Psicologos
clinicos: "Nos estamos dedicando a tantas cosas y caminamos en tan distintas direcciones,
que corremos el riesgo de perder de vista en qué consiste nuestra profesion" (L'Abate,
1964, p. 2). Con frecuencia, en las revistas clinicas aparecen articulos preguntando: ;Qué
es la Psicologia clinica?, reflejo del permanente esfuerzo de autoexamen que se da en este
campo. A pesar de esta aparente confusion, hay una serie de aspectos que se dan en casi
todas las definiciones de Psicologia clinica que, si se consideran en su conjunto, ofrecen un

perfil bastante claro de lo que es esta disciplina y de lo que hacen los psicologos clinicos.

Algunos consideran a la Psicologia clinica como una subdivision o especialidad de una
disciplina mas amplia: la Psicologia. Esto quiere decir que los psicologos clinicos, como
todos los psicologos, se dedican al estudio y comprension de la conducta. Pero, al
contrario de otros psicologos, los clinicos estudian en forma casi exclusiva la conducta
humana. Esto no quiere decir que los psicodlogos clinicos no trabajan nunca con animales;
significa que los psicologos clinicos, por estar orientados hacia la conducta humana, solo
estudian animales cuando hacer los estudios en seres humanos resulta poco practico,
inconveniente o poco seguro y cuando la conducta de los animales es andloga a la

conducta humana, con lo que los principios de funcionamiento que también se dan en los
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humanos pueden ser mejor conocidos. Este interés de la Psicologia clinica por la conducta
humana, no la diferencia de otras especialidades de la Psicologia (como, por ej. la

Psicologia social), que también tienen como interés central el ser humano.

Algunas definiciones de psicologia clinica.

|.- La especialidad de Psicologia clinica se puede definir como una rama de la Psicologia
que investiga y aplica los principios de la Psicologia a la situacién Unica y exclusiva del
paciente, para reducir sus tensiones y ayudarlo a funcionar en forma eficaz y con mayor

sentido. (Goldenberg, 1973, p. |)

2.- En términos generales, la Psicologia clinica es la aplicacion de los principios de la
Psicologia a la situacion psicologica del individuo, para una mejor adaptacion a la realidad.

(Rotter, 1971, p. 1)

3.- La Psicologia clinica se preocupa por entender y mejorar la conducta humana.. . . Su
aspecto clinico consiste en mejorar la situacion de las personas que se encuentran en
problemas, utilizando para ello los conocimientos y las técnicas mas avanzadas,
procurando al mismo tiempo, mediante la investigacion, mejorar las técnicas y ampliar los

conocimientos para lograr mayor eficiencia en el futuro. (Korchin, 1976, p. 3)

4.- La Psicologia clinica se dedica a los problemas de adaptacion psicologica del individuo,
determinando y evaluando sus posibilidades de adaptacion, estudiando y aplicando las

técnicas psicologicas apropiadas para mejorarla. (Shakow, 1969, p. 14)

5.- (La Psicologia clinica) es la aplicacién de los principios y técnicas de la Psicologia a los
problemas del individuo. El cuerpo de doctrina que se maneja en esta especialidad
proviene de la Psicologia, la teoria de la personalidad, la Psiquiatria, el Psicoanalisis y la

Antropologia. (Watson, 1951, p. 5)
El hecho de que los psicologos clinicos investigan la conducta humana, tampoco los

diferencia de otros psicologos no-clinicos. La Psicologia clinica intenta aplicar en la

practica los conocimientos obtenidos con la investigacion, pero esto tampoco es
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exclusivo, pues otras especialidades, como la Psicologia industrial y educativa, tienen el

mismo enfoque.

Nuestra mezcla de definiciones muestra todavia otra caracteristica importante de la
Psicologia clinica, que viene a completar el cuadro: los psicologos clinicos actuales se
dedican a ayudar a personas que tienen problemas psicologicos. Este aspecto terapéutico
es el que ha evolucionado mas rapidamente en los Ultimos ahos, y en la imagen
estereotipada que el gran publico tiene de la Psicologia clinica, corre parejo con la
evaluacion de la que ya hablamos. Pero, dificilmente se puede decir que dar asistencia o
terapia psicologica, sea exclusivo de la Psicologia clinica. Muchos otros profesionales
como los psiquiatras, las trabajadoras sociales, los consejeros, las enfermeras, los
educadores y los clérigos se dedican, en distintos niveles, a actividades que directa o
indirectamente procuran ayudar en los problemas psicoldgicos. Resulta claro que el

tratamiento clinico es uno de los aspectos, pero no la totalidad de la Psicologia clinica.

¢{A qué nos lleva todo esto? Hasta el momento, sabemos que la Psicologia clinica es un
area de la Psicologia, que aplica los conocimientos de ésta (como las otras areas),
investiga la conducta humana, hace evaluaciones de sujetos individuales, y da varios tipos
de asistencia psicoldgica. Vista de este modo, la Psicologia clinica resulta tan caracterizada
como lo podria estar un "extra" de una superproduccién cinematografica. A pesar de
todo, la Psicologia clinica tiene un aspecto caracteristico que la distingue aunque no de
manera obvia, de las otras ramas de la Psicologia. Es lo que ha sido llamado: actitud clinica
o percepcion clinica, o sea, la orientacion exclusiva que tiene el psicologo clinico de
cambiar los conocimientos generados por la investigacién clinica, y de otro tipo, con sus
esfuerzos que hace para evaluar a una persona particular para poder entenderla y
ayudarla. La misma palabra "clinico", viene del griego y significa "el que visita al que guarda
cama" y de la misma manera que en la medicina, indica la preocupacién que el clinico tiene
por ayudar a quienes estan en problemas, siempre en un contexto de atencion

individualizada.
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1.2 EL AREA DE LA PSICOLOGIA CLiNICA

Una vez esbozada la naturaleza de la Psicologia clinica, resulta mas facil empezar a
considerar con mayor detenimiento qué hacen los psicologos clinicos, los campos en que
trabajan, y el tipo de problemas y pacientes con los que estan en contacto. De todas
maneras, debe recordarse que por mas que multipliquemos los ejemplos de actividades,
ambientes de trabajo, pacientes y problemas, siempre existiran aspectos que no van a
estar incluidos en la enumeracion. Ademas, nuestra descripcion sera tan extensa que es
casi imposible encontrar un solo psicdlogo clinico que tenga contacto con todos los
aspectos que vamos a enumerar. En otras palabras, lo que a continuacion vamos a decir,
ni es una descripcion exhaustiva del trabajo de los psicologos clinicos, ni una descripcion

de la manera como ocupan su tiempo quienes se dedican a esta especialidad.

La idea generalizada de que el psicologo clinico es un psicoterapeuta o un especialista en
pruebas es, en el mejor de los casos como todos los estereotipos, parcialmente objetiva.
La investigacion, que como ya dijimos es un aspecto fundamental de esta especialidad, es
poco conocida, y menos aun otras actividades de los psicologos clinicos, como la
ensenanza, la consulta y la administracion. No pareceria exagerado decir que el 99% de
los psicologos clinicos se dedican a una combinacidn de estas seis actividades: evaluacion,

tratamiento, investigacion, ensefianza, consultorio y administracion.

Evaluacion: Para poder evaluar, los psicologos clinicos recaban de sus pacientes una
informacion que cubre muchos aspectos: su conducta, sus problemas, su capacidad, su
actividad intelectual, etc. La manera como se usan esos datos es muy variada. Pueden
utilizarse para: hacer un diagnéstico de problemas de conducta, ayudar a un paciente en
su eleccion vocacional, seleccionar a los candidatos mas idoneos para un trabajo, describir
las caracteristicas de la personalidad, seleccionar el tipo de tratamiento psicoldgico
adecuado, suministrar los datos necesarios en la decision legal con respecto al
compromiso de los individuos con distintas instituciones; hacer un informe mas completo
de los problemas de conducta de un cliente, seleccionar posibles candidatos para un
proyecto de investigacién psicologica, establecer los umbrales inferiores de la conducta de
un paciente, que sirvan de comparacion para evaluar los resultados que se obtuvieron con

un tratamiento, y para mil otras cosas. Los métodos que se pueden usar para recopilar los
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datos son tan variados, que literalmente resulta imposible hacer una lista completa. A
pesar de su diversidad, se pueden catalogar en tres grandes categorias: pruebas

("tests"), entrevistas y observaciones directas.

Tratamiento: Este aspecto de la actividad del psicdlogo clinico consiste en ayudar a sus
pacientes a solucionar los problemas psicolégicos que los angustian. La intervencion
puede llamarse Psicoterapia, modificacion de la conducta, asesoramiento psicolégico o de
otras maneras, dependiendo de la orientacion del psicologo, y puede darse en multiples
combinaciones de pacientes y psicologos. Tradicionalmente el tratamiento era individual,
pero cada vez se hace mas comun que un psicologo trate a grupos de pacientes, que o
nada tienen que ver unos con otros, o tienen algun tipo de relacion (miembros de una
familia, companeros de trabajo, companeros de pabellén). En ocasiones, dos o mas
psicologos trabajan en equipo con un paciente, con parejas o con grupos. El tratamiento
puede tener como objetivo disminuir la angustia, el problema de conducta (o ambas
cosas) de una persona o de un grupo; o bien la prevencion de los problemas antes de que
aparezcan, haciendo los cambios necesarios en las instituciones, el ambiente o la situacion
social, o reforzando la conducta de quienes estan "en peligro" (por ej. los padres de los

adolescentes) o de una comunidad entera.

Investigacion: Por tradicion y entrenamiento los psicologos clinicos se dedican mucho a
la investigacion. La investigacion es uno de los aspectos que distinguen a esta rama,
cuando se le compara con otras profesiones cuyo objetivo es ayudar a los demas, y hay
quienes afirman que es precisamente en esta area donde los psicologos clinicos han hecho
sus aportaciones mas valiosas. Hubo un tiempo, por ejemplo, que en la psicoterapia la
teoria y la practica se basaban sobre todo en los resultados del estudio de casos, en
impresiones subjetivas de la eficacia que tenian determinados tratamientos, pero la
investigacion era pobre. Paul (1969a) decia que esta era "precientifica” de la historia de la
psicoterapéutica ha sido desplazada por una etapa "experimental" en la que ha mejorado
enormemente la calidad de la investigacion. Esta evolucion se debe en buena medida, a las
contribuciones de los psicologos clinicos. La Joint Commission on Mental lliness and
Health —Comision Conjunta de Enfermedad y Salud Mental— (1961) aludia a la habilidad

para investigar de los psicologos clinicos, cuando, después de hablar del precario nivel en
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que anteriormente se encontraba la investigacion sobre la salud mental, decia "hoy dia se
hacen grandes esfuerzos en programas de investigacion cada vez mas complejos, llevados
a cabo con técnicas e instrumental cada vez mas especializado y con técnicas estadisticas

cada vez mas complejas para el andlisis de datos.

Ensefianza. Aquellos que tienen contratos de tiempo completo o de medio tiempo en
las universidades dan cursos, a nivel de pregrado o de postgrado de personalidad,
Psicologia anormal, introduccion a la Psicologia clinica, Psicoterapia (o modificacion de la
conducta, o cualquier otro nombre que se le dé a la intervencion clinica), entrevistas, test
psicoldgicos, investigacion, diagnostico clinico, etc. Las técnicas de ensefanza son las
tradicionales: clases, sesiones de discusion, demostraciones, laboratorios, investigacion de
campo, etc. Los psicélogos clinicos también usan otros medios como "videotapes",
peliculas y otros sistemas de instruccion programada basados en la computacion. En
algunas ocasiones (Keller 1966) incluso, se usan técnicas de ensehanza adaptadas al ritmo

de cada estudiante.

Consultoria: Se ha dicho que un buen consultor generalmente es alguien que no
funciona en casa. Esto no puede decirse de los psicdlogos, pero si es cierto que los
psicologos clinicos abandonan con frecuencia, aunque temporalmente su "hogar" (su
trabajo ordinario) para ayudar y aconsejar a organizaciones de distintos tipos en sus
problemas. Esta actividad presenta en muchas ocasiones, la oportunidad de combinar la

investigacion, el diagnéstico, el tratamiento y la ensefanza.

Administracion: Esta funcion incluye la supervision del funcionamiento diario de una
institucion; si se hiciera una encuesta entre un grupo de psicologos clinicos
preguntandoles qué actividad es la que menos les agrada, la mayor parte pondria la
administracion en primer lugar. Entre las razones que aducirian, se encontrarian (entre
otras) la aversion al trabajo de oficina, la falta de interés por los detalles rutinarios, los
presupuestos Y los otros aspectos de la administracion, la impaciencia que les provoca las
quejas y los conflictos del personal, el disgusto por tener que llevar a cabo el
procedimiento largo y molesto de contratar y despedir gente y la incertidumbre y a veces

la frustracion que acompana la necesidad de tratar con otros administradores.
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1.3 HISTORIA DE LA PSICOLOGIA CLIiNICA

Para quienes nacieron después de la Segunda Guerra Mundial, la Psicologia clinica es una
materia académica, una ciencia o una profesion tan conocida, como pueden serlo el
plastico o la television. Por tanto, pueden llegar a pensar que este campo de la Psicologia
siempre ha existido; pero esto es una equivocacion, ya que la Psicologia clinica, es hija de
la postguerra tanto como las envolturas de plastico o las antenas de television. Este
campo de la Psicologia es joven y, como cualquier adolescente, esta lleno de conflictos y
de inquietudes sobre su identidad y sobre su actuacion para seguirse desarrollando; pero,
al mismo tiempo, la Psicologia clinica es antigua, porque sus raices se hunden en los
tiempos en que todavia nadie hablaba de ella, y en los anos anteriores a la guerra en que

comenzd a presentarse en forma embrionaria.

Rebasa los limites de este capitulo el intentar hacer una historia de la Psicologia, cosa que,
por otro lado, ya ha sido intentada de manera admirable (p.e. Boring, 1950; Hilgard, 1978;
Watson, 1963). El aspecto mas importante que debemos considerar aqui es, que desde
los inicios de la Psicofisica de Fechner y Weber, la Fisiologia experimental de Helmholtz y
los trabajos del primer "verdadero" psicélogo, Wilhelm Wundet, en el siglo XIX se intent6
establecer la psicologia como una ciencia que utilizaba los mismos métodos vy
procedimientos de investigacion que las otras ciencias naturales como la Biologia y la
fisica. Aunque las raices histéricas de la Psicologia estaban en la Filosofia, y aunque
muchos de los primeros psicologos se preocupaban por problemas filoséficos como el de
las relaciones entre espiritu y cuerpo, esta disciplina enfoc6 estos y otros aspectos de la
conducta humana por medio de investigaciones, utilizando como método las armas
poderosas de la ciencia: la observacion y la experimentacion. Asi, la historia original de la
Psicologia, que comienza "oficialmente" con el laboratorio de Psicologia de Wundt en la
Universidad de Leipzig, en 1879, se identifica con la historia de la Psicologia experimental.
En el momento en que comenzé a surgir la Psicologia clinica, unos |17 anos después de
que Wundt fundara su laboratorio, ya estaba establecida la tradicion de la investigacion
experimental para la Psicologia. En ese momento ya habia laboratorios de Psicologia en la
mayor parte de las Universidades de Europa y de Estados Unidos, y los psicologos de
aquel tiempo estaban muy ocupados experimentando las sensaciones, la percepcion, la

memoria, la asociacidn, las emociones, los tiempos de las reacciones y muchos otros
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aspectos de la conducta humana. Resulté espontineo que los primeros psicologos
clinicos, con formacion de psicologos, habituados ya a pensar como cientificos y a usar los
métodos de laboratorio, utilizaran estos sistemas en los problemas clinicos. El éxito
obtenido fue irregular, pero la tradicion de investigacion qué aportaron quedd establecida
y fue creciendo en el nuevo campo hasta el dia en que la Psicologia clinica fue aceptada
como una profesion cuyos expertos investigan y valoran los conocimientos que se van
adquiriendo en los aspectos clinicos de la conducta humana y en los modos como puede

cambiar el comportamiento.

Creencias acerca de los desordenes conductuales

Desde los inicios de la historia, el ser humano ha tenido que enfrentarse con el problema
que representa la conducta que se considera inapropiada, poco usual, extrana, inesperada,
perturbada o aparentemente irracional. Pasar revista a las explicaciones y actitudes para
tratar ese problema, que han ido apareciendo y desapareciendo a lo largo de los siglos, es
una lectura apasionante (p. ej. Davidson y Neale, 1974; Sarason, 1976; Ullmann y Krasner,
1975; Zilboorg y Henry, 1941); sin embargo, mas que intentar cubrir todas las etapas de
esas historias, vamos a ver aqui cémo fueron evolucionando, a lo largo de los siglos, las
ideas que se fueron teniendo sobre las perturbaciones mentales, para mostrar como esas
ideas fueron dando importancia social a varias profesiones, entre las cuales se encuentra

la Psicologia clinica.

Las explicaciones primitivas atribuian las perturbaciones mentales a agentes
sobrenaturales. Los grupos humanos primitivos pensaban que los individuos que actuaban
en forma extrana eran poseidos por espiritus o demonios, y el tratamiento consistia, con
frecuencia, en distintas clases de exorcismo (incluyendo a veces la trepanacion, o
perforacion de pequenos orificios en el craneo, para permitir la salida de los malos
espiritus)5. En Grecia, antes de Hipdcrates, estas convicciones seguian presentes con
ciertas variantes; el comportamiento enfermo se atribuia a la influencia de algun dios. "La
locura profética tenia como dios patrocinador a Apolo, la locura ritual se atribuia a
Dionisio, la locura poética era inspirada por las Musas y la locura erética provenia de
Afrodita y de Eros" (Ullmann y Krasner, 1975, p. 121). Incluso en las culturas primitivas

que practicaban el monoteismo, Dios podia originar problemas de comportamiento. En el
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Antiguo Testamento, por ejemplo, se dice que "el Sefor los va a golpear con la locura, la

ceguera y la perturbacion del corazon" (Deut 28,28).

Mientras domino6 la idea de que las perturbaciones mentales tenian origen divino, la
filosofia y la religion tenian la obligacion de ocuparse de ellas. En ocasiones, los encargados
de estos asuntos eran también personas que tenian perturbaciones. En Grecia, por
ejemplo, se consideraban apropiados para ayudar a otros, quienes presentaban ciertas
perturbaciones de conducta y eran habilitados como sacerdotes o sacerdotisas. En otros
pueblos mas primitivos, se consideraban como shamanes o curanderos aquellos que
habian estado poseidos o influenciados por seres sobrenaturales. La explicacion
demoniaca o celestial era todavia muy fuerte cuando en el siglo IV a.C, el médico griego
Hipocrates comenzo a afirmar que las afirmaciones de la conducta se debian a causas y a
procesos naturales. La "enfermedad sagrada" (la epilepsia) por ejemplo, "no era ni mas
divina ni mas sagrada que las demas enfermedades, sino que tenia causas naturales que la
provocaban, exactamente igual que todas las otras enfermedades” (citado en Zilboorg y
Henry, 1941, p. 44). Mas aun, segun él, los desordenes del comportamiento, como los
demas desérdenes, se debian a la distinta distribucion en el cuerpo de cuatro fluidos o
humores basicos: la sangre, la bilis negra, la bilis amarilla y las flemas. Esta teoria, que,
generalmente, se conoce como la primera explicacion médica de las perturbaciones del
comportamiento, formé el concepto de enfermedad mental y legitimé la situacion para
curarla. Desde Hipocrates hasta la caida de Roma en 476, la medicina y sus complicados

modelos fueron los que dominaron el ambiente para explicar las enfermedades mentales.

Durante la Edad Media, el retorno a las explicaciones demoniacas hizo desaparecer
completamente la actitud médica. La Iglesia se convirtio en la institucion social y legal mas
importante de Europa, y el clero nuevamente se hizo cargo de la conducta aberrante. Los
médicos continuaron siendo miembros respetados de la sociedad pero se vieron
reducidos al tratamiento de enfermedades fisicas. Muchos de ellos encontraron la
solucién al problema haciéndose sacerdotes. "En el siglo xin. . . la mayor parte de los
médicos eran también miembros del clero" (Ullmann y Krasner, 1975, p. 124). La Iglesia
comenzd a tratar a los "locos" con humanidad, exorcizando a los malos espiritus. Zilboorg

y Henry (1941, p. 131-132) citan una oracion del siglo, destinada a curar la histeria,

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 17

ubDs



considerada como enfermedad femenina provocada por el utero que por influencia del

demonio flotaba por todo el cuerpo.

Mas tarde, la Iglesia se quito los guantes y dejé de ser amable y comprensiva. Los que
mostraban o eran sospechosos de conductas equivocas comenzaron a ser tratados como
herejes, poseidos (quizas con su consentimiento) y bajo el control del demonio. Los
médico-sacerdotes comezaron a "diagnosticar" cuidadosamente estos casos buscando en
la piel los signos del demonio (stigmata diaboli) (Spanos, 1976). Evidencia condenatoria de
posesion diabdlica eran los "puntos muertos" o anestesias locales que se descubrian
picando las distintas regiones del cuerpo con agujas. Hecho el "diagnostico" de posesion
(lo que sucedia con frecuencia) comenzaba el "tratamiento". Este consistia en aplicar
torturas para obtener la confesion de herejia y, en ocasiones, condenar a la hoguera. No
era necesario manifestar desviaciones evidentes para recibir el tratamiento, pero quienes

las tenian eran candidatos casi con seguridad.

Esta actitud siguié durante largo tiempo en Europa y, después, se trasplantd a América,
donde duré hasta el siglo xvin (la Gltima ejecucion oficial registrada de una "bruja" tuvo
lugar en Salem, Massachusetts, en 1962: y en una época tan tardia como el ano 1782,
decapitaron a una "bruja" en Suiza). Mucho tiempo antes de que se pusiera fin a estas
atrocidades, el origen demoniaco de las enfermedades se comenz6 a cuestionar por
algunos médicos y estudiosos, y poco a poco el tratamiento de los enfermos mentales
comenzé a ser el confinamiento en hospitales y asilos de nueva fundacion, como el St.
Mary of Bethlehem de Londres (fundado en 1547 y conocido por los habitantes del lugar
como: "bedlam"). El movimiento de hospitalizacion crecié y salvé muchas vidas, pero no
necesariamente hizo que les valiera la pena el vivir. Aunque, en el siglo XVIIl se llego a la
conviccion de que los "locos" eran enfermos mentales (y no poseidos por el demonio), la
medicina, que todavia no se hacia cargo del problema, tenia poco que ofrecerles. Y como
el gran publico no estaba completamente convencido de que los demonios no danzaban
alrededor de los enfermos mentales, los "locos" se convirtieron en poco menos que
prisioneros. Vivian en condiciones infrahumanas y mas que nada lo que importaba era su

custodia.
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1.4 EL DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA CLINICA

Nacimiento de la psicologia clinica: 1896-1917

Hemos examinado hasta aqui los tres antecedentes mas importantes de la Psicologia
clinica. Después de hacerlo resulta evidente que, a fines del siglo XIX, estaban dadas las
condiciones para que pudiera aparecer como disciplina independiente. La Psicologia se
consideraba ya como ciencia, y algunos psicologos estaban comenzando a aplicar los
métodos cientificos al estudio de las diferencias individuales. Ademas, la consideracion
dinamica del comportamiento estaba por surgir en psiquiatria, abriendo nuevos y amplios

campos a los psicologos que se interesaban en las desviaciones del comportamiento.

El primer psicélogo clinico reconocido como tal aparecié en este contexto histérico. Se
trata de un americano de nombre Lightner Witmer. Antes de recibirse, estudid en la
Universidad de Penssylvania, bajo la direccion de James McKeen Cattell, y después de
graduarse en 1888 siguid los pasos de su famoso maestro, yendo a Leipzig para preparar
su doctorado en Psicologia con Wundt. Witmer recibié su doctorado en 1892 y fue
nombrado director del laboratorio de psicologia de la Universidad de Pennsylvania, que
habia quedado sin titular el mismo ano, al incorporarse Cattell a la Universidad de

Columbia.

En marzo de 1896, una maestra llamada Margaret Maguire pregunté a Witmer si podria
hacer algo para ayudar a uno de sus discipulos que no podia aprender ortografia. Witmer
habia dado clases cuando era estudiante y el interés que sentia por los ninos lo inclind a
"aceptar el caso". Al hacerlo, Witmer se convirtié en el primer psicologo clinico e inicid
lo que llegd a ser la primera clinica psicolégica del mundo. La disponibilidad de un
psicologo para ayudar a un nino en un problema de estudio puede no parecer
suficientemente importante para decir que se trata del inicio de una clinica y de una
profesion, pero se debe recordar que hasta ese momento la Psicologia se habia ocupado
exclusivamente de estudiar el comportamiento general de las personas, y nunca las habia
tratado como individuos. La decisién de Witmer resultaba tan fuera de lo comun en su
tiempo como podria ser, en nuestros dias, la de un astrébnomo que se pusiera a estudiar

cudl seria la orbita 6ptima de la luna, para sustituir con ella la que ahora sigue.
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La postura que tomé Witmer desde el principio fue hacer el diagnostico del problema del
nino, para administrar después el procedimiento apropiado para curarlo. En este primer
caso, por ejemplo, resultd que el alumno de la Srita. Maguire tenia un problema de vision.
Witmer le recomendé el uso de lentes e hizo que el nifio fuera seguido de cerca. El
segundo caso de Witmer fue el de un nifio con problemas de lenguaje, Witmer lo

solucion6 proporcionandole un maestro de lenguaje.

Aunque no todo lo que después hizo Witmer llegd a tener la misma influencia, hay ciertos
aspectos en estos primeros casos que durante mucho tiempo caracterizaron el trabajo

clinico posterior.

I. Los pacientes eran ninos. Esto fue natural, porque Witmer habia estado dando
un curso de psicologia infantil que habia sido tomado por maestros interesados en
ayudar a sus discipulos.

2. Las demandas de ayudar a los pacientes se hicieron porque ya habia precedido
algun tipo de diagnostico.

3. Witmer no trabajé solo. Pidi6 la ayuda de otros expertos, iniciando lo que
después se llamé "trabajo de equipo”, en el que profesionistas de distintas
especialidades contribuyeron a la solucion de cada caso determinado.

4. Habia interés explicito por prevenir futuros problemas, con el diagnostico y el

tratamiento que se daba.

En la convencion de 1896 de la American Psychological Association que tenia entonces
cuatro anos de fundada, Witmer comunico a sus colegas que habia descubierto un nuevo
tipo de psicologia y describié sus elementos basicos. Joseph Collins, su amigo alli

presente, describe como sigue la escena:
(Witmer dijo) que la psicologia era el resultado del examen de muchos seres humanos,

uno tras otro, ¥y que el método analitico de discernir las capacidades y defectos mentales

va desarrollando una clasificacion ordenada de la conducta observada mediante
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generalizaciones postanaliticas. Dijo que la clinica psicologica es una institucion de servicio
social y publico, util para hacer investigaciones originales y para ensefnar a los estudiantes
la ortogénesis psicologica que incluye orientacién vocacional, educativa, correctiva, de
higiene, industrial y social. La Gnica reaccion que obtuvo fue que arquearan ligeramente las
cejas algunos de los miembros de mayor edad de la Asociacion. (Citado por Broicmarkle,

1947. p. 65.)

La gélida recepcion que se otorgd a la ponencia de Witmer se debio a cuatro factores que
Reisman resume asi: Primero, la mayoria de los psicologos presentes se consideraban a si
mismos como cientificos y, probablemente, no consideraban digno de ellos el papel que
Witmer les estaba atribuyendo. Segundo, incluso si hubieran considerado admirables las
proposiciones de Witmer, ninguno tenia la experiencia o la formacion necesarias para
poder seguirlas. Tercero, no podian poner en peligro su actitud de cientificos, tan
discutida en esos tiempos, lanzandose a hacer aplicaciones que consideraban prematuras.
Cuarto, independientemente de cualquier actitud conservadora o escéptica, Witmer tenia

el don de antagonizar a sus colegas. (1966, p. 46.)

Las objeciones segunda y cuarta eran temporales (la formacién clinica podia evolucionar y
Witmer un dia se iba a morir), pero las otras dos eran mas importantes y por primera vez
se planteaba el problema de considerar a la Psicologia como una ciencia o considerarla
como una profesion aplicada. Como ya dijimos antes, el problema sigue tan vivo
actualmente como lo estuvo en 1896. A pesar de las objeciones, Witmer siguio su trabajo
y agrandd su clinica; contraté una trabajadora social de tiempo completo y empled a
médicos y otros especialistas para que lo ayudaran en el creciente nimero de casos, que,
en ese momento eran sobre todo ninos "lentos" o retrasados. Mas tarde la clinica
comenzo a tratar otro tipo de problemas: de lenguaje, de sensibilidad y de aprendizaje.
Fiel a su planteamiento ortogénico (preventivo), Witmer trabajé también con nihos
"normales" y de alto nivel intelectual, para poder aconsejar y guiar a sus padres y

maestros.
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En 1897, la clinica inaugurd sus cursos de formacion con un curso de verano de cuatro
semanas sobre Psicologia infantil. Consistia en estudio de casos, instrucciones para aplicar
las pruebas de diagnéstico de tipo Galton-Cattell y demostraciones de técnicas curativas.
Para 1900, ya se estaban atendiendo a tres ninos cada dia, y el personal de la clinica habia
crecido: tenia un director (Witmer), un director asistente, cinco expertos en pruebas
mentales con estudios de doctorado, una trabajadora social y tres asistentes de la
trabajadora social. Por influencia de Witmer, la Universidad de Pennsylvania comenzé a
tener cursos de Psicologia clinica en el afo académico de 1904-1905. En 1907, Witmer
dio dos pasos mas. Fundo una escuela-internado asociada a sus clinicas de retrasados
mentales, y Fundd y publicd la primera revista de Psicologia clinica; The Psychological
Clinic. En 1909, en las instalaciones de Witmer se habian examinado mas de 450 casos y

la Psicologia clinica era ya una realidad.

ubDs
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1.5 BREVE HISTORIA DE LA EVALUACION EN PSICOLOGIA CLINICA

La evaluacion tiene que ver con la valoracion de los individuos como una base para la
toma de decisiones. Las decisiones involucradas en la evaluacion son variadas y dependen
del escenario que exista. Por ejemplo, un psicoterapeuta a menudo usa la evaluacion
como base para elegir un tratamiento efectivo con un nuevo paciente. En contraste, un
psicélogo que se encuentra en las fuerzas armadas usa la evaluacién como un medio para

seleccionar individuos para asignaciones especiales.

En efecto, el término evaluacion fue inventado durante la Segunda guerra mundial ante la
realizacion de un programa para seleccionar individuos y prepararlos para las asignaciones
del servicio secreto en la Oficina de servicios estratégicos (OSS, Office of strategic
services; especificamente con el personal de Evaluacion, 1948). La primera aplicacion de la
evaluacion fue hecha con la intencion de elegir personal militar para asignaciones sensibles
y de alto riesgo en ultramar. Los candidatos para el servicio secreto se sometian cuatro
dias a examenes escritos, entrevistas y pruebas de personalidad, bajo el escrutinio de los
psicologos y psi quiatras de OSS. El personal de la OSS recolectd gran cantidad de
informacioén de los candidatos, la cual incluia los resultados de las entrevistas, datos de las
pruebas, listados y calificaciones de los candidatos. Ademas, el proceso de evaluacion
incluia una variedad de pruebas situacionales disefadas para evaluar el comportamiento de
los candidatos bajo condiciones estresantes, frustrantes y de ansiedad inducida. En una
prueba se le dijo a cada candidato que realizara una tarea, tal como construir un puente
sobre un pequeno rio con dos "ayudantes" que de manera intencional obstruirian las

labores.

Otra prueba situacional utilizé un grupo sin lideres, como un método para valorar las
caracteristicas personales que consisten en liderazgo, iniciativa y cooperacion. Basandose
en la informacién de todas las fuentes, el personal de la OSS calificd a cada individuo en
docenas de rasgos especificos en categorias tan amplias como estabilidad emocional,
habilidad fisica, relaciones sociales y liderazgo. Estas calificaciones sirvieron como la base

para la seleccion del personal militar de la OSS.
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Después de la Segunda guerra mundial se observé una seria reduccion en el niumero de
personas calificadas para ayudar a los veteranos y a otros individuos que regresaron con
problemas psiquiatricos (Peterson, 1987). En respuesta a este problema, la Administracion
de veteranos cred la psicologia clinica moderna proporcionando salarios a miles de
educandos. Los programas a nivel doctoral en psicologia clinica aumentaron en la mayoria
de las principales universidades. La psicologia clinica se convirtio en una profesion
reconocida con actividades que incluian el psicodiagnoéstico y la psicoterapia

individual.

En un principio, los psicologos funcionaron bajo la supervision de los psiquiatras. Por esta
razon, la evaluacion estaba orientada hacia la identificacion y el tratamiento de trastornos
psiquiatricos dentro del marco del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (mejor conocido como DSM, por sus siglas en inglés), publicado por vez primera
en 1952 y revisado varias veces desde entonces. De este modo, el primer propésito de la
evaluacion fue el diagnodstico psiquiatrico detallado y que se basaba en un sistema
codificado. El diagndstico psiquiatrico sigue siendo una funcion importante de la
evaluacion, en particular, a tal grado que éste proporciona una base para la planeacién del
tratamiento. Sin embargo, como se verd, la evaluacion implica mucho mas que un

diagnostico tradicional.

Evaluacion: una definicion

La evaluacion se define como el proceso por medio del cual se evaltan las caracteristicas,
fortalezas y debilidades de un individuo como base para tomar decisiones sustentadas en
la informacion. El término incorpora una amplia variedad de actividades, que van desde la
evaluacion descriptiva (descripcion de los sintomas de un paciente como una ayuda para
el diagnodstico), hasta la evaluacion funcional (determinacion de las caracteristicas
situacionales y relativas al caracter de la persona que sirven para mantener los
comportamientos inadaptados), o bien, la evaluacién prescriptiva (recomendacion de los
tipos de intervencion que parecen ser mas benéficos). Por ejemplo, la evaluacion
descriptiva procede por medio de una entrevista en la que los psicologos practicantes
buscan determinar si un paciente muestra los sintomas indicativos de una depresion

mayor (tristeza, pérdida del interés, sentido de culpa, alteraciones del sueno, pérdida de
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energia, problemas de concentracién, alteraciones del apetito, lentitud motora, ideas
suicidas). Una evaluacion funcional se bosqueja a partir de la conclusion de un psicélogo
de que el rechazo para ir a la escuela por parte de un nino de tercer grado fue alentado,
en parte, por la sobreproteccion de una madre que consiente mucho a su hijo. Una
evaluacion prescriptiva se ilustra por la eleccion sensata del tratamiento cognoscitivo-
conductual que hace un psicdlogo practicante para tratar a un abogado que sufre de
ataques de panico cuando se enfrenta al publico, por ejemplo, cuando expone sus

argumentos de apertura en los casos de la corte.

La evaluacion es una solucion de los problemas. Implicita o explicitamente, la evaluacion
sirve para contestar preguntas acerca de las personas que consultan a un psicologo. Las
preguntas que se encuentran en la evaluacion suelen ser indirectas (por ejemplo, "jel
paciente es un posible suicida en este momento?") o mas complejas y con multiples aristas
"ipor qué este nino no quiere ir a la escuela y cémo debemos responder a este
problema?"). Una caracteristica de la evaluacién es que se necesitan diversas fuentes de

informacion para contestar las preguntas mas relevantes.

La evaluacion es un proceso en el que los psicologos clinicos integran tres componentes:
(1) la razén de la evaluaciéon, (2) la orientacion tedrica preferida y (3) las fuentes
relevantes de informacion (Tallent, 1992). Aunque el profesional siempre actia como el
jefe ante los instrumentos de evaluacion, debe integrar continuamente estos tres
elementos para realizar una evaluacion exitosa. El resultado es una conceptualizacion
significativa del caso, que incluye diagnésticos formales y recomendaciones para el

tratamiento.
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1.6 ETICA Y RAZONAMIENTO ETICO

El doctor Newman tiene poco tiempo de haber empezado como psicoterapeuta. Ha
comprado una casa nueva (con una gran hipoteca), un automovil nuevo (con altas
mensualidades) y tiene una oficina también nueva (con la renta mensual elevada). Una de
sus primeras citas es con una mujer atractiva, la sehora Eldridge, que esta indecisa en
cuanto a consultar al psicoterapeuta. Indica que ha experimentado ataques de panico

desde que hereddé una inmensa fortuna de un pariente rico.

El doctor Newman tiene poca experiencia con trastornos de panico y conoce a un colega
que podria tratar a esta paciente mucho mejor que él. Sin embargo, mientras mira a
través de la ventana a su automovil y luego a su lujosa oficina, el doctor Newman decide
no solo tratar a la sefora Eldridge, sino también cobrarle el doble de sus honorarios

normales. Ademas, él le indica a la paciente que necesita tener dos sesiones a la semana.

La sefora Eldridge no sabe cuanto cobran estos profesionistas, por lo general, pero ha
oido que algunos pacientes necesitan mas de una sesion a la semana. Entonces, decide
seguir al tratamiento con el doctor Newman. Después de varias semanas de terapia la

condicion de la paciente empeora al punto que requiere ser hospitalizada.

El doctor Newman tuvo un comportamiento poco ético. ;A qué nos referimos con
comportamiento poco ético?, ;qué sucede cuando los psicologos se comportan de esta
maneral y ;como reflexionan los psicélogos acerca de su trato profesional para evitar
actuar en forma poco ética? Este capitulo explora las posibles respuestas a estas preguntas

y después aplica el razonamiento y principios éticos a varios asuntos importantes.

{Qué es la ética?

Si el doctor Newman vendiera zapatos y cobrara de mas a un cliente, no juzgariamos su
comportamiento como poco ético. En la mayor parte de las transacciones diarias de
negocios, el principio tradicional es caveat emptor, que significa "deje que el comprador
se cuide". Sin embargo, cuando los clientes compran los servicios de los psicélogos, tales

como la psicoterapia, no tienen toda la informacion que necesitan para determinar si el
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servicio es apropiado, si el psicologo esta bien calificado o si el servicio beneficia al cliente,
como debe ser, o si sélo sirve para beneficio del psicodlogo.

Asi, la ética profesional se define como "los estandares de comportamiento profesional
correcto"; estos estandares existen para servir bien a los pacientes, los estudiantes, los
participantes de la investigacion y otros. Los estandares éticos son necesarios en la
psicologia clinica porque las relaciones profesionales en la psicologia se basan en la
confianza. Los psicologos tienen conocimientos mucho mas técnicos con los cuales hacer

juicios; por tanto, los pacientes deben juzgar bien a los psicologos para confiar en ellos.

Principios éticos
e Autonomia: Respeto al derecho de la gente para tomar sus propias decisiones.
e Buena voluntad: Hacer el bien, evitar el dano, eliminar el dano.
e Justicia: Tratar a las personas en forma justa.

e No malevolencia: No causar dano.

Reglas éticas
e Confidencialidad: Mantener en privado lo que los pacientes dicen.
e Fidelidad: Mantener sus promesas.

e Veracidad: Decir la verdad.

Otros términos
e Relacion fiduciaria: Una relacion basada en la confianza en un psicélogo.
e Consentimiento con informacion: Los pacientes tienen la opcion para aceptar o
rechazar los servicios, y tienen el derecho a tomar esa decision basados en
informacion adecuada.

e Paternalismo: Reemplazar la autonomia de una persona por razones benéficas.

Una relacion profesional se construye con base en la confianza que debe existir entre el

cliente y el prestador de servicios, ya que el mayor conocimiento del profesional se llama
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relacion fiduciaria. Las relaciones de todo profesional se caracterizan de manera virtual
como fiduciarias, incluyendo las relaciones médico-paciente, abogado-cliente y psicélogo-
paciente. Los psicologos practicantes desempenan una variedad de papeles que incluyen al
terapeuta, consultor, profesor, investigador, evaluador y administrador, los cuales implican
elementos de confianza. En estos papeles, los psicologos estan ligados por algo mas que el
principio del caveat emptor, porque la responsabilidad de tomar decisiones es compartida

tanto por ellos como por los consumidores.

Una situacion determinada tiene un componente ético cuando algo importante esta
implicito y cuando el bienestar de otras personas esta en riesgo. Asi, las preocupaciones
éticas se distinguen de las cuestiones de etiqueta. Por ejemplo, es cortés desear a un
paciente feliz navidad o un feliz cumpleanos, pero no hacerlo no es ni ético ni poco ético.
Un sello de las situaciones éticas es que éstas implican potencial para un impacto
significativo en la gente, en vez de simples modales o preferencias personales (Carroll,

Schneider y Wesley, 1985).

La ética se ha convertido en una parte cada vez mas importante de la capacitacion de los
psicologos debido al inherente peligro del comportamiento poco ético para pacientes,
estudiantes y quienes participan de la investigacion. Tales peligros incluyen dano,
explotacion y falta de respeto; en muchos casos estos tres peligros se correlacionan. Por
ejemplo, aunque la falta de respeto ocurre sin la explotacion o el dano, la explotacion de

pacientes se considera irrespetuosa y hasta danina.

El primer peligro, dafno, ocurre porque los pacientes no evalian en forma definitiva la
naturaleza y la eficacia del servicio proporcionado. Por ejemplo, la sefiora Eldridge no
habia tomado un curso a nivel licenciatura en trastornos de ansiedad, asi que ella no tenia
ninguna forma de saber que el doctor Newman no hizo una evaluacién adecuada de su
condicion y no era experto en el tratamiento. Asi, ella hubiera sufrido menos de lo que
sufrio si el doctor Newman la hubiera referido a un terapeuta mas apropiado.

El segundo peligro del comportamiento poco ético es la explotacion. El hecho de que los
pacientes deben confiar en los psicologos, unido al hecho de que los psicologos merecen

remuneracion por sus actividades, produce una tension inevitable entre los aspectos
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"profesional" y de "negocio" de la psicologia. La explotacion puede tomar la forma de
utilizar a los pacientes para satisfacer necesidades financieras, emocionales, sexuales,

neuroticas, profesionales o de otra indole.

El tercer peligro del comportamiento poco ético es la falta de respeto, la cual devalua al
cliente como individuo. La sefhora Eldridge fue devaluada debido al daho causado. Pero
incluso si su condicién no hubiese empeorado, habria sufrido una pérdida de dignidad

porque el doctor Newman le hizo creer que era el mejor terapeuta para ella.

|
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1.7 SALUD MENTAL Y ENFERMEDAD

Dentro de las necesidades basicas del ser humano se encuentran, en un lugar
preponderante, gozar de buena salud, es por ello que gobiernos, comunidades, familias y
personas se preocuparan siempre por conservar y mantener niveles 6ptimos saludables.
Como se manifestd en la Camara de Diputados en México “Un pais que presente serios
problemas en la salud de sus habitantes tendra problemas para llevar adelante un Plan

Nacional de Desarrollo de sus propios pobladores” (Sandoval y Richard, 2005).

La salud mental es tan importante como la salud fisica para el bienestar general de los
individuos, las sociedades y los paises. Pese a ello, s6lo una pequena minoria de los 450
millones de personas quienes padecen un trastorno mental o del comportamiento esta en
tratamiento. Los avances en neurociencia y medicina conductual han demostrado que, al
igual que muchas enfermedades organicas, los trastornos mentales y conductuales son
consecuencia de una compleja interaccién de factores bioldgicos, psicologicos, sociales y
personales. Aunque nos queda todavia mucho por aprender, disponemos ya de los
conocimientos y la capacidad para reducir la carga que suponen las enfermedades

mentales y del comportamiento en el mundo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) los trastornos

neurolégicos, psiquidtricos y del comportamiento y la discapacidad a nivel mundial llega

hasta 31%.

Paradojicamente, la prevalencia de enfermedades mentales y trastornos psicologicos es
mayor en los paises mas ricos; siendo Africa la region con la mas baja incidencia (12%),

mientras que Europa y Norteamérica con la mas alta (43%).

Estos trastornos representan actualmente alrededor de 3% del total de la carga de
morbilidad y discapacidad global que causan estas enfermedades, carga que para el ano
2020 se estima se incrementara a 15% de la discapacidad ajustada a los anos perdidos

por la enfermedad.
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Mas sorprendente resulta saber que entre las 10 causas principales de discapacidad en el
mundo estan cuatro enfermedades mentales en este orden de frecuencia: la depresion, el
abuso de sustancias, la esquizofrenia y las demencias; mas aln, se estima que la depresion

llegara a ser la segunda causa de discapacidad a nivel mundial en 2020 (Murray y Lopez,

1996).
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1.8 PROBLEMATICA DE LA SALUD MENTAL EN MEXICO

Antes de preocuparnos por el bienestar del individuo, su realizacion plena y su capacidad
de autoactualizacion; se debe reconocer que en México existen muchos y graves
problemas de salud mental que han sido pobremente atendidos. Valencia (2007) estima
que alrededor de |5 millones de personas padecen algun trastorno mental. Los resultados
de la dltima Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) indican que 28.6% de
la poblacion presentd alguno de los 23 trastornos incluidos en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) alguna vez en su vida y que solamente uno de

cada 10 pacientes recibe atencion especializada (Medina et al. 2004).

Los trastornos depresivos Yy la ansiedad son los trastornos mentales mas frecuentes en la
consulta de los tres niveles de atencion, 1.6% de la poblacion adulta ha intentado
suicidarse, la tasa de suicidio en los ultimos 20 anos se ha incrementado en 125%. Segun
Gonzilez et al. (2003) 18% de la poblacion urbana, entre 18 y 64 afos de edad, sufre de

trastornos afectivos, principalmente depresion.

Aunque en México los problemas de salud mental en la infancia no son identificados se
calcula que 7% de la poblacion entre los 3 y 12 ahos de edad se encuentra afectada, por
ejemplo, en las escuelas de educacion especial de la Secretaria de Educacion Publica (SEP),
se atienden anualmente aproximadamente a 140 mil nifos con problemas de aprendizaje
(Sanchez et al. 2003). Se calcula que sélo una de cada cuatro personas afectadas por
trastornos mentales o psicologicos recibe atencion profesional en México (Medina et al.

2005).

La busqueda de atencién puede tardar de 8 a |5 anos y 15% de las personas con
trastornos mentales prefiere automedicarse (Vitela, 2006). Entre ninos y adolescentes de
4 a 16 anos de la ciudad de México, se estimé que 16% podria tener algin tipo de
trastorno; la mitad de ellos presentd algun sintoma, pero la necesidad de atencion se

considerd Unicamente para 3% (Caraveo et al. 2002).

No solo la mayoria de los seguros privados excluyen las enfermedades mentales en su

poliza de cobertura, también es frecuente que muchos estados no tengan la
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infraestructura publica suficiente para atender los trastornos mentales y del
comportamiento, por lo que muchas familias en México, viven bajo el flagelo de los

problemas econémicos asociados al tener un familiar con alglin padecimiento mental.

Al igual que en el resto del mundo, en nuestro pais los trastornos mentales ocupan el
quinto lugar como carga de enfermedad, de las 10 enfermedades mas incapacitantes, 4 de
ellas son trastornos mentales: la esquizofrenia, la depresion, la obsesién compulsion y el

alcoholismo (Frenk et al. 1999).

Ademas, las carceles mexicanas estan llenas de enfermos mentales, muchos indigentes son
enfermos mentales sin atencion y en el ambito rural se esconde y es motivo de vergiienza
tener un familiar con algin trastorno mental. De todas las personas afectadas, una gran
proporcion no recibe atencion especializada debido a las limitaciones en la infraestructura
de los servicios de salud mental; la demanda de atencién es muy grande y existe un

reducido numero de especialistas y personal de salud mental.

|
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1.9 OTRAS VISIONES DE LA SALUD MENTAL

Mas alla del aspecto médico o de atencion, la salud mental también tiene connotaciones
relacionadas con la filosofia y la calidad de vida. Por ejemplo, el bienestar, la adaptacion y
la felicidad son conceptos implicitos en el de salud mental que por su subjetividad y
dificultad como constructores cientificos no han sido plenamente incorporados al

concepto de salud mental.

El bienestar es uno de los conceptos claves en las diversas concepciones de salud mental y
resulta también un concepto ambiguo y controversial que implica una calidad de vida y no
simplemente ausencia de sufrimiento. Desde luego, lo anterior no se refiere a un estilo de
vida hedonista y disipado, sino a la capacidad de gozar y el gusto por la vida. En términos

filosoficos mas extendidos, se relaciona con el concepto de felicidad.

Por otra parte, la adaptacion puede y suele ser contemplada como funcién conductual
general, como aspecto y atributo interno de la conducta, gracias al cual las personas
tratan de sobrevivir

y de vivir mejor y superarse. En este tenor, el concepto de resiliencia ha surgido
ultimamente con gran auge en la literatura especializada, sin encontrar definiciones
heuristicas que satisfagan a todos y sin ser plenamente incorporado todavia en el

concepto de salud mental.

Para el congreso mexicano (Sandoval y Richard, 2005) la salud mental esta determinada

por tres variables:

I. El nivel de entendimiento de nosotros mismos, de nuestra cultura y de lo que se
espera de nosotros.

2. La capacidad psicolégica de formular opciones para uno mismo.

3. y las oportunidades objetivas de actuar en consecuencia y la libertad implicada

en ello
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Por lo cual la salud mental implica la capacidad de procurarse vivencias satisfactorias. En
otras palabras, una persona mentalmente sana es capaz de ser feliz, de procurarse una
experiencia satisfactoria de la vida en lo poco o mucho que esto dependa de la persona
misma. Este concepto de salud mental como la capacidad o disposicion de cuidar y valerse
por uno mismo en este orden para ser feliz es coherente con la evidencia empirica

existente.

Ademas, y en atencion a las multiples guerras, genocidios y verdades en la frase de
Hobbes de que “el hombre es el lobo del hombre”, la importancia de vivir en un ambiente

armonico de paz y con libertades personales, no debe menospreciarse.

En anos recientes, también temas emergentes como la equidad de género, la justicia ante
las diferencias culturales y la necesidad de atender la decision individual libre y personal

han sido temas de interés en la discusion sobre salud mental.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en particular, ha subrayado la necesidad
de atender a la mujer, en consideracion de su condicion de desventaja historica, con
proyectos encaminados a promover la equidad de género en las reformas del sector de la
salud de la regidon abordando temas de salud mental como maltrato fisico, abuso sexual y
promocion de la salud mental. En esta perspectiva, se pretenden fomentar en hombres y

mujeres las destrezas necesarias para analizar formas de relacion y distribucion de poder y

de trabajo.

En los varones se estimula la expresion de los afectos, el respeto por la mujer y una
participaciéon mas abierta en los aspectos del hogar y la educacién de los hijos; mientras
que en las mujeres se contribuira a su empoderamiento, autovaloracion, autoafirmacion y
capacidad de negociacion en la toma de decisiones. En este sentido, tanto las diferencias
entre los géneros en las diversas culturas como la justicia social son también elementos
de un concepto mas amplio de salud mental que con seguridad seran plenamente
incorporados y considerados en un futuro, como parte de las politicas de promocion de

la salud.
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1.10 DIMENSIONES DE LA ANORMALIDAD PSICOLOGICA

Rosenhan y Seligman (1989) describieron algunos elementos que describen la anormalidad
psicologica. Por su sentido comun y lo parsimonioso de su explicacion, algunos de estos
elementos se describen brevemente a continuacidon con la finalidad de hacer explicita la
complejidad de los conceptos de salud y enfermedad mental. Aunque ninguno de los
elementos descritos conforman un criterio suficiente para connotar a una persona como
enferma mental o con un trastorno mental, estas dimensiones son utiles para juzgar la
normalidad o anormalidad, la adaptacion o no de los individuos en un entorno social,

cultural y laboral especifico.

Sufrimiento

El sufrimiento es el “dolor del alma”, la falta de confort, el malestar que es consecuente
con referentes cognitivos y con activos de algiun trastorno o padecimiento. En algunos
casos el dolor y el sufrimiento son consecuencia de elementos bioldgicos, hay una causa
fisica y una disfuncion corporal. En otros, el dolor y el sufrimiento psicolégicos son
derivados de ideas, eventos existenciales, recuerdos y otros aspectos que no son tangibles
y referidos a aspectos actuales biologicos o corporales. Por ejemplo, el sufrimiento que
puede tener una madre al ver la conducta autodestructiva de un hijo; la pena y
sufrimiento que manifiesta una persona quien no ha logrado lo que se ha propuesto, la
“cruda moral”, etc. En ambos casos, el psicdlogo clinico tendra un papel relevante al

coadyuvar en la superacion de estos estados de sufrimiento y de dolor.

Conducta maladaptativa

Mientras el sufrimiento es basicamente un aspecto afectivo y negativo que siente el
individuo, la conducta maladaptativa se refiere a la parte conductual, es decir, a lo que
hace. En general, la adaptacion describe la capacidad del individuo de interactuar con su
medio ambiente, de afrontar los problemas de manera exitosa y de ajustarse y funcionar
ante el cambio dentro de las exigencias de su entorno. Los términos resiliencia y
afrontamiento coping) describen la capacidad de adaptacion; por lo que valorar la
conducta adaptativa es importante ya que éste es uno de los aspectos mas relevantes para

identificar la normalidad.
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En realidad, el estatus de enfermedad se adquiere cuando el individuo no puede funcionar
adecuadamente en su entorno personal, familiar, social, escolar o laboral. Por ejemplo, la
persona quien no puede tolerar cambiar de estatus en su empleo, o que no se adapta ante
la separacion o abandono del conyuge, etc. Se dice, quizas con razoén, que gran parte de la
inteligencia y capacidad de sobrevivencia del individuo reside en esta capacidad de

adaptacion, en biologia el dicho “adaptarse o morir” es regla para muchas especies.

Irracionalidad

Este aspecto no es ni afectivo ni conductual, sino cognitivo. Es decir, denota la capacidad
o incapacidad del individuo para pensar racionalmente y analizar de manera inteligente su
situacion, conducta o sentimientos. Claramente va mas alla de la dificultad para pensar, a
consecuencia de una limitacion biolégica como en el caso de la demencia o de la
discapacidad intelectual; la irracionalidad implica también que es unidimensional y que
caracteriza una situacion patolégica. Por ejemplo, la persona quien en los aspectos
laborales es muy exitosa, pero no en las relaciones interpersonales; quien fuera de la vida
adaptada presenta ideas obsesivas o pensamientos irracionales respecto con una creencia

o situacion.

También la incapacidad para cambiar una conducta a pesar de la conviccion de que ésta es
negativa se puede considerar como irracional. Por ejemplo, quien tiene que verificar dos o

tres veces que las puertas estén cerradas a pesar de las medidas cotidianas de seguridad.

Pérdida de control

El control, en salud mental, se refiere a la consistencia que, a través del tiempo, muestra
una persona con respecto a su conducta. Connota la capacidad para predecir la reaccién
de una persona conocida ante un evento determinado. Una persona con control de si
misma es muy predecible; pero para que exista control debe actuar de manera

ponderada, racional y con proposito.
La pérdida de control, caracteriza a las personas con labilidad afectiva o con caracter

explosivo, como coloquialmente se les llama. Esto es un dato de patologia mental, ya que

en muchos casos la pérdida de control se asocia con episodios de agresion, que conducen
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a la pérdida de empleo y de relaciones afectivas. Por ejemplo, cuando una persona pierde

su empleo al reaccionar violenta y agresivamente ante los reganos de su jefe.

Convencionalidad

Este rasgo se refiere basicamente a la relacion que hay entre la conducta o creencia
particular de un individuo y la generalidad de las creencias o conductas de la comunidad o
cultura especifica a la cual pertenece. Es decir, connota la aceptacion, la visualizacion,
estima y connotacion social de determinadas conductas o pensamientos. Por ejemplo,
quien camina en traje de bano por la acera de una ciudad, sera convencional si lo hace en
una ciudad en la playa como Rio de Janeiro; pero no seria igualmente convencional si
hiciera esto mismo en una ciudad de clima templado, en la montana, por ejemplo, en
Lucerna en el mes de febrero. Asimismo, la propiedad o forma convencional de que una
mujer camine por las calles con el pelo suelto y pintado de rojo sera, por ejemplo, muy

diferente en Nueva York que en Tripoli.

Incomodidad de terceros

Esta categoria, un tanto subjetiva, es también un criterio importante de considerar para
juzgar la salud mental o la capacidad de convivencia social y laboral de una persona. Es
importante considerar la necesidad del individuo de adaptarse a un contexto social y de
funcionar en un entorno comunitario, ya sea laboral, escolar o familiar, de forma

armonica, con aceptacion y capacidad de cooperacion de grupo.

Muchos individuos, sin embargo, no son capaces de adaptarse al sentimiento mayoritario
de comunidad y al sentimiento de interdependencia de un grupo y causan, por lo general,
sufrimiento e incomodidad en otros: son hostiles, intrigantes o muestran actitudes de
evasion o de boicoteo. Cuando estas conductas son mas o menos persistentes, estos
individuos tienden a provocar rechazo o arruinar el ambiente. En el idioma espanol existe
la expresion “tienen mala vibra”. Por esto, es importante evaluar si el individuo es capaz
de aceptar convencionalismos sociales y si su intencion y su sentimiento general es
positivo o negativo. Por ejemplo, piense en un conocido quien lleva el estigma, entre
companeros, de ser la manzana de la discordia, de ser problematico y de causar malestar

en el resto del grupo.
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1.11 POBREZA Y SALUD MENTAL
En México, ningun libro de texto sobre psicopatologia puede obviar la discusion de la

relacion entre la pobreza y la enfermedad mental.

La propia OMS senala que en ausencia de inversiones bien dirigidas para preservar la salud
mental el circulo vicioso de la pobreza y los trastornos mentales sera perpetuado. Esto

impedira el alivio de la pobreza y el desarrollo.

Cuando la pobreza, la enfermedad mental y la enfermedad fisica se combinan, constituyen
circulos viciosos casi imposibles de superar, considerando los efectos anadidos cuando

éstos se presentan de manera concomitante en la vida de un ciudadano.

La combinacion de estas tres dimensiones también se asocia a males sociales comunes

como son la drogadiccion, el alcoholismo, la delincuencia y el suicidio.

Es por lo anterior entonces que también el concepto de calidad de vida se ha asociado a
la buena salud mental y es un concepto consensuado por muchos especialistas que las
personas que tienen niveles de vida dentro de limites de confort tienden a tener mejores

niveles de salud mental.

El estudio de la calidad de vida constituye un area de interés que atane a multiples
profesiones. El término calidad de vida aparecio en el afo 1975 y, aunque los origenes de
este concepto se situan en el ambito de la medicina, el interés por él se ha extendido a

otras disciplinas, como la sociologia y la Psicologia (Moreno y Ximénez, 1996).

El concepto de calidad de vida es dificil de definir, ya que se trata de un término global y
multidisciplinar. Ademas, hay que considerar los aspectos objetivos y subjetivos al
momento de definirla. Por otra parte, es necesario tener en cuenta que el concepto de
calidad de vida debe considerarse desde una perspectiva cultural, el momento histérico y
la sociedad. La calidad de vida, implica una serie de componentes, todos ellos de caracter

objetivo, como la salud, la alimentacion, la educacion, el trabajo, la vivienda, la seguridad
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social, el vestido, el ocio y los derechos humanos. En resumen, implica el funcionamiento

conductual y el bienestar psicologico subjetivo.

La calidad de vida incluye también la satisfaccion personal en distintos ambitos, que oscilan
entre los aspectos materiales, financieros y hasta los politicos, referidos al bienestar
psicologico, social y emocional. La calidad de vida es un estado de satisfaccion general,

derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona.

El estudio de la calidad de vida se centra en las enfermedades croénicas y terminales y se
relaciona al concepto de calidez en la atencion, preocupacion importante de los

prestadores de servicios de salud.

|
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1.12 EL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO

Casado (1998) argumenta la necesidad que tiene el psicologo clinico de trabajar con otros
profesionales de un mismo equipo, y con otros equipos con perspectivas diferentes. Es
cada vez mas evidente la obsolescencia de muchas visiones unidisciplinarias que describen
la problematica del individuo desde lo psicologico, lo social, lo educativo, lo biologico o
cualquier otra disciplina particular, de manera unidimensional. Por lo anterior, el psicélogo

clinico debe aprender a trabajar de manera cooperativa y multidisciplinaria.

Particularmente, en las medidas de prevencion, intervencion o seguimiento prescritos por
otros profesionales y en la implementacion de acciones como adherencia a la medicacion,
las dietas, las terapias fisicas y mentales y otras acciones adicionales necesarias para el

mejoramiento del paciente.

En muchos casos, el éxito de una intervencion, ya sea médica, bariatrica, fisica o de
cualquier indole, dependera del cambio en habitos y conductas que sera necesario
ensehar, modificar, reforzar y mantener en los largos tratamientos. {Quién mejor que el
psicologo para tomar la responsabilidad sobre este aspecto! El éxito en la racionalizacion
de los sistemas de salud y de la primacia de los enfoques preventivos sobre los curativos
radica en el cambio significativo de habitos insalubres por habitos saludables. Por ejemplo,
Richart y Cabrero (1988), mostraron claramente que los fracasos terapéuticos ante
muchas enfermetomar la medicacion y de otro tipo de medidas como las dietéticas, la
disminucion de ingesta de alcohol, el tabaquismo, la falta de ejercicio, entre las mas
comunes. Estos autores afirman que cerca de la mitad de los fracasos en la intervencion
se debe a que no hay un cambio significativo en los habitos de vida: cambiar conductas

poco saludables por conductas saludables.

Asi, la formacion de psicologos, que en el campo de la salud debe dirigirse a la
capacitacion para atender, de manera primordial, a los pacientes de una gran cantidad de
enfermedades, piense s6lo en la obesidad, diabetes, alcoholismo y tabaquismo, cuatro

entidades patoldgicas que sumadas se asocian con mas de 60% de las muertes en el pais.
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La formacién del psicélogo clinico como parte de un equipo de salud, capacitado para
cambiar habitos de vida nocivos por habitos saludables pudiera ser un escenario laboral
potencialmente rentable para la atencion de las enfermedades, las cuales representan gran
parte del gasto publico en atencion para la salud. De hecho, la implementacion de la
atencion psicologica en los tres niveles: el primario o preventivo, el secundario o de
primera atencién y el terciario a nivel alta especialidad dentro de un hospital, representa
una accion sensata e inteligente para optimizar los recursos en el sistema nacional de
salud; sobre todo si consideramos la importancia cada vez mayor de las patologias
cronicas y psicosomaticas y el crecimiento del gasto en enfoques farmacéuticos y en
intervenciones de alta tecnologia. Como compromiso social, la formacion del psicologo
clinico debera facilitar un uso adecuado y eficaz de los recursos y las intervenciones por

parte de los usuarios.

ups
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UNIDAD Il “BASES DE LA PSICOLOGIA CLIiNICA”

2.1 BASES BIOLOGICAS DE LA PSICOPATOLOGIA

Es indudable la tendencia actual de incorporar gradualmente a la practica clinica, teorias
que explican muchos de los procesos psicologicos a funciones bioldgicas y, por ende, que
sustentan las nuevas explicaciones neurofisioldgicas de la conducta, el afecto y el

pensamiento.

Por la naturaleza misma del trabajo en problemas de salud y adicciones, por mencionar
solo dos de los muchos campos especificos del psicologo clinico, esta tendencia
irreversible del siglo XXI, influye mucho mas en el curriculo de la psicologia clinica que en
otros campos psicolégicos. Para el clinico, resulta fundamental entender, aunque de

forma sucinta como se influyen mutuamente las funciones mentales y las organicas.

Los textos especializados, en general, sefalan dos vertientes de entendimiento de la
psicopatologia. La primera es la idea general de que muchos signos y sintomas
psicolégicos tienen su explicacion en eventos de tipo neuroendocrino e inmunitario. La
segunda sustenta que algunas creencias, situaciones afectivas y conductas se asocian con
habitos maladaptativos con respecto a la salud; las siguientes son conductas que se asocian
con el intento mente, hacer ejercicio con regularidad, dormir lo suficiente, no fumar,
mantener relaciones sexuales seguras, utilizar el cinturon de seguridad en los vehiculos y
cumplir los tratamientos médicos. Para ambas perspectivas es necesario tener bases

primordiales de anatomia y fisiologia del cerebro y del sistema nervioso en general.

Cabe senalar, que la via fisiologica es distinta de la conductual; pero no son
independientes, ya que el comportamiento puede afectar la fisiologia y viceversa. Por
ejemplo, es consenso incontestable que el consumo de tabaco, el estrés y la vida
sedentaria reducen la actividad del sistema inmunitario. Bajo esta légica de pensamiento,
en sentido inverso, se postula que las funciones fisiologicas pueden influir en el

comportamiento; por ejemplo, el cansancio conduce a la violencia e intolerancia familiar.
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Ideas de siglos atras, las cuales separaban la mente del cuerpo, el espiritu de lo organico,
ahora convergen indefectiblemente en una vision unitaria y holistica del individuo. En
palabras de De la Fuente y Alvarez (1998) “Estamos viviendo una revolucién cientifica
inédita en el conocimiento del funcionamiento de la mente. Ahora estamos en
condiciones de ofrecer explicaciones cientificas de los mecanismos neurales responsables
de llevar a cabo procesos mentales como la memoria, la tension, el aprendizaje, las

emociones, el lenguaje, la cognicion y aun la consciencia” (p. 43).

2.2 IMPORTANCIA DE LAS NEUROCIENCIAS

Las neurociencias son ramas de la ciencia que estudian la anatomia, la fisiologia, la
bioquimica y la biologia molecular del sistema nervioso, especialmente en lo relativo al

comportamiento y el aprendizaje.

En los ultimos 30 anos, las investigaciones sobre la funcion del cerebro y la fisiologia
cerebral han arrojado grandes descubrimientos, baste revisar el otorgamiento de los
premios Nobel. En 1981, se le dio a Sperry por sus investigaciones sobre la
especializacion funcional de los hemisferios cerebrales; en 1991 a Neher y Sakmann por la
explicacion de los canales de calcio en la sinapsis; en 1997 a Prusiner por el
descubrimiento de los priones en las enfermedades neurodegenerativas, y en el ano 2000

a Carlson, Greengard y Kandel por la transduccién de las senales del sistema nervioso.

Todos ellos hicieron aportaciones esenciales para la comprension del funcionamiento
neural normal y de la génesis de muchos trastornos y por lo tanto de su cura o

tratamiento.

Las neurociencias son el objeto de estudio interdisciplinario y multidisciplinario de
biofisicos, bioquimicos, bidlogos moleculares, fisidlogos y un sinfin de especialistas quienes
revelan, todos los dias, espectaculares avances que estan aportando una visibn mas

completa de las unidades estructurales de las células nerviosas y su funcionamiento.
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Los avances en las neurociencias seguiran proporcionando informacion esencial para el
analisis genético, histologico, funcional y filogenético de las enfermedades humanas y
ayudaran al desarrollo de nuevas estrategias para el descubrimiento de tratamientos para

las enfermedades mentales y las adicciones.

Las neurociencias integran los conocimientos de las ciencias conductuales, psicosociales y
biomédicas para comprender la salud y la enfermedad. A lo largo de los ultimos 20 afos,
en la medicina conductual se ha hecho acopio de datos que demuestran la intima

conexion existente entre la salud mental y fisica.

En las investigaciones se ha demostrado, por ejemplo, que las mujeres con cancer de
mama avanzado y que participan en una terapia grupal de apoyo viven significativamente
mas que quienes no intervienen en este tipo de actividad (Spiegel et al., 1989), que la
depresién predice la incidencia de cardiopatia (Ferketich et al., 2000) y que la aceptacién
realista de la propia muerte se asocia con un menor tiempo de supervivencia entre los
afectados por el VIH/SIDA, incluso después de ajustar los datos en funcion de otros

posibles factores predictivos de la mortalidad (Reed et al., 1994).
Existen muchos textos especializados en las diversas ramas de las neurociencias y es muy

basta la literatura actual acerca de las diversas aportaciones de la biologia para el

entendimiento de la mente.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 45

ubDs



2.3 GENETICA

En la practica clinica, es indispensable tener algunas bases de los principios de genética, los
cuales explican la aparicion y curso de diversas patologias mentales. Mas aun, es todavia
incipiente nuestro entendimiento acerca de cémo los genes influyen en la determinacion
de la conducta humana. Por ejemplo, faltan explicaciones mas convincentes vy
consensuadas acerca de la influencia genética en la aparicion de los rasgos del caracter, del
temperamento y acerca de los modos de reaccionar y adaptarse ante diversas
circunstancias. En fin, continia el debate de siglos sobre que ciertas conductas son

primariamente aprendidas o heredadas.

El riesgo de una enfermedad mental es mayor en quienes tienen familiares con alguna
patologia psiquiatrica. Por lo general, los trastornos mentales no son determinados por
una mutaciéon Unica, ni un gen especifico; sino que la herencia es poligénica y
multifactorial. Varios genes asociados con los trastornos mentales corresponden a
receptores cerebrales de neurotransmisores o enzimas que intervienen en el

metabolismo de éstos.

El entendimiento de la estructura genética, de la transmision genética y los avances en la
identificacion de muchas patologias con ciertos genotipos continta asombrandonos.
Aunque en muchas de las condiciones observadas en la clinica no es posible entablar
juicios inequivocos, como en el caso de la Trisomia 21, en la cual la patologia de la
discapacidad intelectual es atribuida en su totalidad a un gen accesorio en el par 2I;

muchas condiciones son ahora objeto de identificacion y mapeo genético.

Por ejemplo, hay atribuciones sobre el origen de ciertos tipos de autismo y del trastorno
de atencion con hiperactividad en el gen 18, otros problemas conductuales en el gen 16 y
en fin se aspira que para finales del siglo XXI muchas de las enfermedades mentales
tengan un locus genético bien identificado. La deteccién del gen 22q se asocia con el
déficit de atencion, hiperactividad, autismo, depresion, ansiedad y esquizofrenia. De

acuerdo con Nicolini (1998) “las principales aportaciones para el entendimiento
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de la conducta humana probablemente surgiran de la identificacion de los genes que
provocan conductas patolodgicas donde, por lo menos, existe un consenso en la

clasificacion y definicion de las mismas”.

Sin embargo, no somos simplemente esclavos de la genética, en palabras de Andreasen
(2004) “Los genes no son soélo autdcratas rigidos que dictan nuestro destino. Son, en
cambio, un grupo de legisladores que deben escuchar los mensajes bioldgicos y
responder. Ellos deciden ponerse en marcha y activarse o permanecer sin clientes,
dependiendo de las circunstancias que enfrentan. Los bidlogos denominan este proceso:

expresion genética’.

Segun Quiroga (2001) el “Proyecto Genoma Humano” esta identificando genes
relacionados con las enfermedades mentales, el cual revolucionara la terapéutica con la
aparicion de medicamentos “a la medida” de cada individuo, dirigidos a neutralizar el
efecto bioquimico de la mutacion y que tendran una funcidn preventiva mas que curativa.
Una de las aplicaciones importantes de la informacion geondmica, sera la de proporcionar
nuevos fundamentos para el desarrollo de tratamientos eficaces frente a los trastornos
mentales y del comportamiento. En esta vertiente de conocimiento, resultara todavia
mas retador discernir cédmo las influencias genéticas interactian y son moldeadas por las
influencias medioambientales, el reto de entender el crecimiento y desarrollo, la aparicion
de patrones de conductas saludables y patologicas dependera de la comprension profunda
de la compleja interaccion entre los genes, el medio ambiente y la persona. El debate

“nature” versus “nuture” aun continuara candente y apasionado en los préoximos anos.

Los avances en las neurociencias, también nos estan permitiendo entender los cambios
evolutivos y dinamicos que muestran las personas durante su desarrollo. Durante el
desarrollo los genes dirigen la formacion del cerebro y ahora sabemos, por ejemplo, que
mientras mas tempranas sean las intervenciones psicologicas y fisicas en los individuos
afectados por padecimientos mentales, éstos responden de manera mas expedita y
positiva, lo anterior se le conoce como plasticidad cerebral y se le relaciona con los

procesos moleculares que remodelen las conexiones sinapticas (Hyman, 2000).
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2.4 ANATOMIA

El cerebro es el drgano central de las funciones cognitivas superiores, asiento de las ideas
mas completas, los pensamientos, las fantasias y memorias, la capacidad de percepcién del
mundo que nos rodea y el 6rgano conductor de la conducta intencionada e inconsciente.
El cerebro humano permite procesar miles de millones de bytes de informacion. Es un
organo compacto y poderoso que pesa alrededor de 900 g y es ademas responsable de
combinar la informacion genética, molecular y bioquimica con la informacion procedente

del mundo exterior.

Andreas (2004) afirma: “El cerebro es la esencia de lo que nos define como seres
humanos. Entender su estructura y su funcionamiento significa entendernos a nosotros
mismos. El cerebro normal y sano es un érgano complejo, milagroso e ingeniosamente
creado”. El cerebro es el sitio donde llegan las sehales procedentes de los organos de los
sentidos, de las terminaciones nerviosas nociceptivas y propioceptivas; procesa toda la
informacion procedente del exterior y del interior del cuerpo para almacenarla como

recuerdos.

Aunque el cerebro solo equivale a 2% del peso del cuerpo, la actividad metabdlica de éste
es tan elevada que consume 20% del oxigeno. Se divide en dos hemisferios cerebrales,
separados por una profunda cisura; pero unidos por su parte inferior por un haz de fibras
nerviosas de unos 10 cm, llamado cuerpo calloso, el cual permite la comunicacion entre
ambos. Los hemisferios conforman cerca de 85% del peso cerebral y su gran superficie y
complejo desarrollo justifican el nivel superior de inteligencia del hombre, si se compara

con el de otros animales.

Existen muchos textos especializados en las bases anatomicas funcionales del sistema
nervioso, sin embargo, en este texto revisamos algunos principios generales Yy
fundamentales, que permitan al psicologo incorporar conocimientos especializados de

anatomia y fisiologia neuronal en su practica clinica.
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Anatomicamente el sistema nervioso se divide en sistema nervioso central y sistema
nervioso periférico; de acuerdo con sus funciones se divide en sistema nervioso somatico

y sistema nervioso autonomo.

La porcion central del sistema nervioso esta formada por el encéfalo y su prolongacion
que es la médula espinal; la parte mas anterior del sistema nervioso estd mas avanzada

desde el punto de vista genético, la mas caudal.

En cada hemisferio se distinguen, la corteza cerebral o sustancia gris, de alrededor de 2 o
3 mm de espesor, formada por capas de células amielinicas (sin vaina de mielina que las
recubra). Debido a los numerosos pliegues que presenta, la superficie cerebral es quiza 30
veces mayor que la superficie del craneo. Estos pliegues, cuya funcidon es extender y
multiplicar la superficie funcional de la corteza, forman las circunvoluciones cerebrales,
surcos y cisuras y delimitan areas con funciones determinadas, divididas en cinco lobulos.
Cuatro de los lobulos se denominan: frontal, parietal, temporal y occipital. El quinto
I6bulo, la insula, no es visible desde fuera del cerebro y esta localizado en el fondo de la
cisura de Silvio. Los lébulos frontal y parietal estan situados delante y detras,
respectivamente, de la cisura de Rolando. La cisura parietooccipital separa el lobulo

parietal del occipital y el I6bulo temporal se encuentra por debajo de la cisura de Silvio.

Hoy en dia, es bastante facil identificar funciones especificas en diversos |obulos, por
ejemplo la personalidad en el I6bulo prefrontal, el lenguaje en la comisura frontotemporal,
las funciones conductuales y la agresividad en el l6bulo temporal y los movimientos finos y

las habilidades visomotoras en el I6bulo occipital.

Las vias o conexiones entre grupos de neuronas del sistema nervioso central se
encuentran en forma de haces de fibras o tractos, también llamados fasciculos, los cuales
se ubican en columnas que descienden de las partes superiores del cerebro hacia las

partes mas distales que van a conectar.

La sustancia blanca, mas interna, constituida sobre todo por fibras nerviosas amielinicas

que llegan hasta la corteza. Desde el cuerpo calloso, miles de fibras se ramifican por
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dentro de la sustancia blanca. Si se interrumpen los hemisferios se vuelven funcionalmente

independientes.

Otro principio importante de la organizacion cerebral es la representacion cruzada, que
explica porque muchos de los eventos corporales son controlados y percibidos en la
region contraria del cerebro, asi el lado izquierdo del cerebro, en general, controla las

funciones derechas del organismo y viceversa.

En cada lado de los hemisferios se encuentra el diencéfalo, conformado de dos masas
esféricas de tejido gris: el talamo y el hipotalamo, situados dentro de la zona media del
cerebro, entre los dos hemisferios cerebrales. El tailamo es un centro de integracion

de gran importancia que recibe las senales sensoriales y donde las senales motoras de
salida pasan hacia y desde la corteza cerebral. Todas las entradas sensoriales al cerebro,

excepto las olfativas, se asocian con nucleos individuales del talamo.

El hipotalamo esta situado debajo del tdlamo, en la linea media en la base del cerebro y
esta conformado por distintas regiones encargadas de la regulacién de los impulsos
fundamentales y de las condiciones del estado interno de organismo (homeostasis)

como el nivel de nutrientes, la temperatura, etc. El hipotalamo también estd implicado en
la elaboracion de las emociones y en las sensaciones de dolor y placer. En la mujer,

controla el ciclo menstrual.

El hipotalamo actia también como enlace entre el sistema nervioso central y el sistema
endocrino. En efecto, tanto el nucleo supradptico como el niucleo paraventricular y la
eminencia mediana estan constituidos por células neurosecretoras productoras de
hormonas que son transportadas hasta la neurohipdfisis a lo largo de los axones del
tracto hipotalamo-hipofisiario. Alli se acumulan para ser excretadas en la sangre o para
estimular células endocrinas de la hipofisis. Este sistema, explica el control general que
tiene el cerebro sobre todas las funciones corporales, tanto a través de estimulos
eléctricos como por la regulacion de la liberacion de diferentes hormonas. Por lo
anterior, se le atribuye al sistema neuroendocrino la regulacion de las funciones

vegetativas.
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2.5 HISTOLOGIA

El tejido nervioso consiste basicamente de dos tipos de células, las neuronas y la
neuroglia. Las neuronas son responsables de la emisién y la recepcion de impulsos
nerviosos o sefales. La neuroglia aporta a las neuronas nutrientes, proteccion y soporte
estructural. En conjunto, el cerebro contiene mas de cien mil millones de neuronas,
pertenecientes a miles de tipos diferentes. De acuerdo con Waxman (2003) la
complejidad de las acciones del sistema nervioso se refleja en una estructura rica y

compleja.

Es decir, el sistema nervioso puede verse como una compleja y dinamica red de
computadoras interconectadas. Neurona es el nombre asignado a la célula nerviosa y
todas sus prolongaciones. Son células excitables especializadas para la recepcion de
estimulos y la conduccion del impulso nervioso. Su tamano y forma varia
considerablemente. Cada una posee un cuerpo celular desde cuya superficie se proyectan
una o mas prolongaciones denominadas neuritas. Las neuritas son responsables de recibir
informacion y conducirla hacia el cuerpo celular denominado dendritas. La Unica neurita
larga que conduce impulsos desde el cuerpo celular se denomina axon. Las dendritas y los
axones a menudo se denominan fibras nerviosas. Las neuronas se ubican en el encéfalo,
médula espinal y ganglios. Al contrario de las otras células del organismo, las neuronas

normales en el individuo maduro no se dividen ni reproducen.

Las neuronas del sistema nervioso central estan sostenidas por algunas variedades de
células no excitables que en conjunto se denominan neuroglia. Estas células, en general,
son mas pequenas que las neuronas y las superan de 5 a 10 veces en numero (50% del
volumen del encéfalo y la médula espinal). Hay cuatro tipos principales de células

neurogliales: los astrocitos, los oligodendrocitos, la microglia y el epéndimo.

Cabe mencionar brevemente en este apartado los tejidos cerebrales del liquido
cefalorraquideo (LCR), el cual bana el cerebro por dentro y por fuera y que contienen
nutrientes y productos de la actividad cerebral. Las zonas del cerebro que contienen y

producen el LCR se denominan ventriculos y el monitoreo del LCR ha sido una practica

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 51

ubDs



ups

clinica comun para investigar lesiones cerebrales, infecciones del sistema nervioso central

(SNC) y degeneracion cerebral.

También, un concepto general en la histologia neuronal es el caracter de la
irreversibilidad, el cual hoy por hoy se sostiene, de la estructura y funcion neuronal. Hasta

ahora, existe el consenso de que cada neurona muerta es una neurona irremplazable.

El tejido nervioso, debido a su enorme sofisticacion filogenética y especificidad, ha perdido
la capacidad mas primitiva y vital: la de reproducirse. Si bien es cierto que muchos
procesos de cura vislumbran y aspiran a cierta regeneracion de los axones o la
compensacion de la funcion mediante el desarrollo de redes laterales por las neuronas
remanentes que muestran crecimiento y adaptacion compensatoria, el principio de dano

cerebral irreversible permanece vigente.

|
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2.6 NEUROFISIOLOGIA

Sinapsis

La sinapsis es la unidad funcional basica del funcionamiento cerebral, ya que en ella se
conjuntan eventos eléctricos, endocrinos y celulares que explican las bases de la
farmacologia y la génesis de muchas enfermedades. La sinapsis encierra el enigma de
muchos de los padecimientos hasta hoy desconocidos, como la discapacidad intelectual y

el autismo, entre otros.

En conjunto, el cerebro probablemente aloja mas de 100 mil millones de sinapsis. Los
circuitos, constituidos por cientos o miles de neuronas, originan procesos mentales y
conductuales complejos. Conducen el impulso nervioso sélo en una direccion, desde la
terminal presinaptica se envian senales que deben ser captadas por la terminal

postsinaptica.

Existen dos tipos de sinapsis: eléctricas y quimicas, las cuales difieren en su estructura y

en la forma en como transmiten el impulso nervioso.

Las sinapsis eléctricas se realizan a través de uniones de comunicacion entre membranas
plasmaticas que permiten el libre flujo de iones desde el citoplasma de la neurona

presinaptica hacia el citoplasma de la neurona postsinaptica.

La sinapsis quimica se caracteriza por una hendidura sinaptica, espacio intercelular de 20 a
30 nm de ancho, en donde suceden eventos de tipo endocrino a través de la liberacion,

recaptacion y destruccion de neurotransmisores.

Al llegar el impulso nervioso a la terminal presinaptica se induce la apertura de los canales
para calcio sensibles a voltaje, al subir el calcio intracelular se activa la exocitosis de las
vesiculas sinapticas, las cuales liberan el neurotransmisor hacia la hendidura sinaptica; al
unir el neurotransmisor con su receptor se induce en la membrana postsinaptica la
apertura de los canales para cationes, produciendo la despolarizacion de la membrana

postsinaptica.
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La suma de los impulsos excitadores e inhibidores, que llegan por todas las sinapsis, los
cuales se relacionan con cada neurona determina si se produce o no la descarga del

potencial de accion por el axon de esa neurona.

Neurotransmisores

Los neurotransmisores son las sustancias quimicas encargadas de la transmisién de las
sefales desde una neurona hasta la siguiente a través de la sinapsis. También se
encuentran en los axones de las neuronas motoras, donde estimulan las fibras musculares

para contrae rlas.

En general los neurotransmisores son excitadores que tienden a despolarizar la célula
potsinaptica, o inhibidores que hacen lo contrario. La investigacién actual, acerca de los
neurotransmisores y sus sitios de accion, es muy intensa en la industria farmacéutica.

Sin embargo, son muchisimos mas los sitios de accion que los neurotransmisores
descubiertos; y muchos farmacos aducen sus desventajas y virtudes en funcién de los
sitios receptores diferenciales donde actian, mas que en el mimetismo con

neurotransmisores producidos por el SNC.

La estructura bioquimica de los diferentes receptores y los multiples efectos secundarios
asociados con el uso de farmacos son objeto minucioso de estudio de Ila

psicofarmacologia.

Neurotransmisores excitadores

La acetilcolina fue el primer neurotransmisor descubierto. Fue aislado en 1921 por Loewi,
quien gand el premio Nobel. La acetilcolina tiene muchas funciones: es la responsable en
gran medida de la estimulacion de los musculos. También se encuentra en neuronas
sensoriales y en el sistema nervioso auténomo, y participa en la programacion del suefio
REM. Pese a ser uno de los mas conocidos y estudiados, aun hoy en dia se descubren
nuevas funciones de esta sustancia, por ejemplo, existe un vinculo entre la acetilcolina y la
enfermedad de Alzheimer, ya que hay una pérdida de casi 90% de la acetilcolina en los

cerebros de quienes sufren de esta enfermedad. La famosa toxina botulina funciona
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bloqueando la acetilcolina, causando parilisis; el botox un derivado de esta toxina se usa

para eliminar temporalmente las arrugas.

En 1946, Von Euler descubrio la norepinefrina, fuertemente asociada con la puesta en
“alerta maxima” de nuestro sistema nervioso y la formaciéon de memorias. Las anfetaminas
funcionan causando la liberacion de norepinefrina y esta sustancia, como farmaco, tiene

innumerables indicaciones en la medicina critica.

El glutamato es el neurotransmisor mas comun en el sistema nervioso central, y es
importante en relacion con la memoria. Curiosamente el glutamato es toxico para las
neuronas, un exceso las mataria. Algunas veces el dafio cerebral o un golpe pueden
producir un exceso de éste y terminar asi con muchas mas células cerebrales que el

propio trauma.

La serotonina o 5-hidroxitriptamina (5-HT) es una sustancia sintetizada en las neuronas
serotonérgicas del sistema nervioso central y en las células enterocromafin (células de
Kulchitsky) en el tracto gastroinpruebainal, el cual se genera a partir del triptéfano, un
amino acido esencial aportado mediante la dieta, ya que no lo fabrica el cuerpo por si
solo. Una vez producida la serotonina tiene un importante desempeno en varios campos,

por ejemplo, la regulacion del deseo sexual y del apetito, el mantenimiento de la vigilia, la
modulacion de la ansiedad y la agresividad, también es esencial para la produccion de

hormonas como la melatonina.

La serotonina es un neurotransmisor intimamente relacionado con la emocion y el estado
de animo. Se ha mostrado que demasiada serotonina ocasiona la pérdida del control, la
ira, el trastorno obsesivo compulsivo y el suicidio. Insuficiente serotonina produce el
incremento del apetito por los carbohidratos y problemas con el sueno, lo cual también
estd asociado con la depresion y otros problemas emocionales. También juega un papel
importante en la percepcion. Los alucinogenos como el LSD funcionan adhiriéndose a los
receptores de serotonina en las vias perceptivas. Es también el neurotransmisor que

induce la hibernacién en los osos y otros animales (Boeree, 2007).
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En 1973, Solomon Snyder y Candace Pert del John’s Hopkins descubrieron la endorfina,
nombre corto de “morfina endégena” por ser estructuralmente muy similar a los opioides
(opio, morfina, heroina, etc.); la endorfina se secreta de manera natural y fisiologica en el
cerebro y estd implicada en la reduccidn del dolor y en la génesis del placer; las drogas

opiaceas funcionan adhiriéndose a los receptores de endorfinas.

Neurotransmisores inhibidores
Entre los neurotransmisores inhibidores estan la dopamina y el acido gama amino butirico

(GABA). La dopamina bloquea la tendencia de esa neurona a disparar.

La dopamina esta asociada con los mecanismos de recompensa en el cerebro. Las drogas
como la cocaina, la nicotina, el opio, la heroina y el alcohol promueven la liberacidon de
dopamina. En la esquizofrenia, se ha demostrado, hay grandes cantidades de dopamina en
los I6bulos frontales; y las drogas que bloquean la dopamina son usadas para ayudar a los
esquizofrénicos. Por otro lado, poca dopamina en las areas motoras del cerebro ocasiona

la enfermedad de Parkinson, la cual implica temblores corporales incontrolables.
En 1950, Roberts y Awapara descubrieron que el GABA funciona como un freno de los

neurotransmisores excitadores que causan la ansiedad. Si el GABA esta ausente en

algunas partes del cerebro se produce la epilepsia.
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2.7 TECNICAS NEUROBIOLOGICAS DE EXPLORACION EN PSICOLOGIA
CLiNICA

Los conocimientos acerca de la estructura y la funcién del cerebro han evolucionado a lo
largo de los Ultimos ahos y nuevos instrumentos de investigacion clinica ahora estan
disponibles para conocer el cerebro humano vivo: sintiendo y pensando. Las
neurociencias cognitivas, la psicometria y la clinica en combinacién con las técnicas de
indagacion imagenolodgicas ofrecen cada vez mas posibilidades de identificar las regiones
especificas del cerebro que se utilizan para distintos aspectos del pensamiento y las

emociones.

De similar importancia son los estudios que pretenden evaluar la capacidad del sistema
nervioso para trasmitir potenciales eléctricos; entre los estudios mas comunes de
gabinete que se efectlan en la practica clinica se encuentran el electroencefalograma

(EEG) y los potenciales evocados.

Tomografia axial computarizada (TAC)

La tomografia axial computarizada (TAC) es un método de diagnostico que permite
obtener imagenes del interior del cuerpo humano mediante el uso de rayos X, a manera
de rebanadas milimétricas transversales, con el fin de estudiarlo en detalle desde la cabeza

hasta los pies.

En un estudio convencional de rayos X el haz de radiacion se emite de una manera difusa;
pero en la tomografia axial computarizada el haz esta dirigido y tiene un grosor
determinado, el cual puede variar desde los 0.5 mm hasta 20 mm, dependiendo del

tamano de la estructura a estudiar.

Por su capacidad de resolucion es mas comun utilizar la TAC en estudios de torax y

abdomen y para descartar la enfermedad de Alzheimer.
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Gamagrafia

La medicina nuclear es un area especializada de la radiologia que utiliza cantidades muy
pequenas de sustancias radioactivas, o radiofarmacos, para examinar la funcion y
estructura de un organo. La generacion de imagenes en la medicina nuclear es una
combinacion de muchas disciplinas diferentes, entre ellas la quimica, la fisica, las
matematicas, la tecnologia informatica y la medicina. Esta rama de la radiologia se utiliza a
menudo para ayudar a diagnosticar y tratar anomalias muy temprano en la progresion de

una enfermedad, como el cancer de tiroides.

Como los rayos X atraviesan los tejidos blandos como piel, epidermis, grasa, musculos y
vasos sanguineos, es dificil visualizarlos con rayos X convencionales, salvo que se utilice un
agente de contraste para facilitar la visualizacion del tejido. El método de imagenes
nucleares permite la visualizacion de la estructura y la funcion de organos y tejidos. El
grado de absorcion o captacion del radiofarmaco por un érgano o tejido especifico puede
indicar el nivel de funcionalidad del 6rgano o tejido en estudio. Por lo tanto, los rayos X
de diagnodstico se usan principalmente para estudiar la anatomia; mientras que las

imagenes nucleares se utilizan para estudiar la funcion de 6rganos y tejidos.

El tipo de detector mas comin es la cdmara gama. Cuando la cdmara gama detecta la
radiacion, se emiten senales digitales que se almacenan en una computadora. Las areas en
las cuales el radiofirmaco se concentra en mayor cantidad se denominan “zonas
calientes”, las areas que no lo absorben y que aparecen con menor brillo en la imagen se

denominan “zonas frias”.

Resonancia magnética (RMN)

La resonancia magnética (RMN) es el mas reciente avance tecnolégico de la medicina para
el diagnostico y utiliza ondas de radiofrecuencia dentro de un campo magnético de alto
poder. Para producir imagenes sin la intervencién de radiaciones ionizantes cémo los
rayos gama o X, la resonancia magnética se obtiene al someter al paciente a un campo
electromagnético con un iman de |.5 Tesla, equivalente a 15 mil veces el campo

magnético de nuestro planeta.
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Este poderoso iman atrae los protones que estan contenidos en los atomos de hidrégeno
que conforman los tejidos humanos, los cuales al ser estimulados por las ondas de
radiofrecuencia, salen de su alineamiento normal. Cuando el estimulo se suspende, los
protones regresan a su posicion original, liberando energia que se transforma en senales
de radio para ser captadas por una computadora, la cual las transforma en imagenes
describiendo asi la forma y funcionamiento de los érganos. En una pantalla aparece la
imagen, la cual es fotografiada por una camara digital, para producir placas con calidad

laser, quedando listas para ser interpretadas por los médicos especialistas.

La resonancia magnética funcional (RMf) es un procedimiento relativamente nuevo para
medir los pequenos y rapidos cambios metabdlicos que ocurren en una parte activa del
cerebro. Las lesiones y enfermedades, como un derrame cerebral o un tumor de cerebro,
pueden hacer que las funciones se desplacen a otras partes del cerebro, facilitando la

aparicion de alguna anomalia.

Esta informacion puede ser critica para planear la cirugia, la radioterapia, el tratamiento

de un derrame y otras intervenciones para tratar enfermedades cerebrales.

La RMN funcional es una técnica todavia en desarrollo y mejorandose cada vez mas. Si
bien parece tener tanta exactitud para ubicar la actividad cerebral como cualquier otro
método, hay menos experiencia con la RMf que con otras técnicas de RMN. En la mayoria
de los casos el examen no es peligroso para pacientes con implantes metalicos, con
algunas excepciones; por lo tanto, los pacientes deben avisarle al técnico si tienen algin

implante antes del procedimiento. La RMN a menudo es mas costosa que la TAC.

Electroencefalograma (EEG)

El electroencefalograma (EEG) es un procedimiento de registro de la actividad cerebral,
no invasivo e indoloro utilizado para evaluar la actividad eléctrica de la corteza cerebral,
especialmente Util en enfermedades como la epilepsia y sindromes de caracter organico
cerebral. Para realizar el estudio, es necesario aplicar gel conductor, antes de colocar los
electrodos, para favorecer el registro de la actividad cerebral en diversos puntos de la

superficie del craneo y de las extremidades.
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Habitualmente, durante la exploracion, se le pide al paciente que respire rapida y
profundamente durante unos pocos minutos. También puede realizarse, en ocasiones
otras maniobras, como el masaje del seno carotideo en el cuello, compresion de globos
oculares o la aplicacion de estimulos de tipo luminoso intermitente. Estas maniobras se
realizan para estudiar las variaciones que se producen en la actividad cerebral. Entre las
ventajas de este estudio se encuentran el bajo riesgo y bajo costo; entre las limitaciones
principales estan en su caracter muy genérico e inconsistente de la medicion de la

actividad eléctrica del cerebro.

2.8 LA VISION EVOLUTIVA DE LA PSICOLOGIA CLINICA
En la literatura especializada de los diversos campos de la salud mental, particularmente
en psicologia del desarrollo y en la psiquiatria infantil, se promueve la adopcion de un

marco teorico multidisciplinario en el enfoque de entidades psicopatologicas.

Este esfuerzo se basa en la concepcion de la conducta del estudiante desde una
perspectiva que intenta integrar jerarquicamente conocimientos de las ciencias médicas y
psicoldgicas en lo que pretende ser una vision integral y evolutiva de la salud

mental (Cicchetti, 1984).

En este contexto, con el término “desarrollo” intentamos describir la evolucion que la
conducta humana sufre a través del crecimiento bioldgico y en la interaccion del individuo
con el medio ambiente a lo largo de la vida y pretendemos evaluar los diversos grados de

desarrollo, en términos de madurez psicologica y biologica.

Tradicionalmente, las ciencias médicas y psicologicas habian adoptado diferentes marcos
teoricos, a veces incompatibles o contradictorios. No resultaba extrano encontrar, ante
un mismo fenomeno, explicaciones que no sélo eran diversas sino a veces incompatibles y
que sugerian, con poca logica, una brecha entre el aparato psicoldgico y la biologia celular.
Por ejemplo, aun es comin leer en algunos textos que a medida que la persona crece su
creatividad disminuye; esto es contrario a la teoria general desarrollo, pues un cerebro

mas sofisticado y evolucionado tendra mayor capacidad creativa.
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La psicopatologia del desarrollo ha sido definida por Sroufe y Rutter (1984) como el
estudio de la conducta anormal dentro del contexto de los efectos de los factores
genéticos, bioquimicos, cognoscitivos, afectivos, sociales y cualquier otra influencia en el

crecimiento y desarrollo.

En palabras de Sanchez (1987) la psicopatologia del desarrollo se basa en el estudio del

origen y curso de los patrones individuales de la adaptacion conductual.

La psicopatologia del desarrollo tiene un principio fundamental de trabajo, la cual le
otorga una importancia sin precedente en los campos de la salud mental. Se puede
aprender mas acerca del funcionamiento normal del organismo mediante el estudio de su

patologia y mas de su patologia estudiando su funcionamiento normal.

El sélo hecho de manejar conjuntamente ambas condiciones distingue a la psicopatologia
del desarrollo de la psiquiatria tradicional y de muchas corrientes en psicologia clinica, las

cuales se enfocan casi solo en eventos negativos, patoldgicos, deficiencias o insuficiencias.

En psicopatologia del desarrollo, se conjugan adecuadamente el modelo psicologico y el
médico, por esto el estudio de los nifios bajo esta perspectiva exige de un reporte
metddico de los rasgos normales de crecimiento y del desarrollo, ademas de los datos
sugestivos de patologia. Esta vision, permite entender al ser humano de una forma
dindmica y cambiante, y concebir al paciente dentro de un contexto donde existen
diversas fuerzas y como resultado de una serie de procesos organicos, psicologicos y

ambientales.

La psicopatologia del desarrollo se enfoca en la busqueda y el entendimiento de patrones
de adaptacion; pero también de patrones de mala adaptacion intentando establecer los
eventos Yy factores que precipitaron la aparicion de determinas competencias
conductuales y cudles la restringen o retardan. Segin Garmezy (1986), competencia e
incompetencia, vulnerabilidad e invulnerabilidad son dos lados de una misma moneda.
Otro postulado importante en esta vision, establece que el funcionamiento individual es

coherente a través de periodos discontinuos de crecimiento y de tiempo, a pesar de
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transformaciones fundamentales de la conducta manifiesta (Sroufe y Rutter, 1979). Esto
tiene implicaciones practicas para el pronostico del curso de una condicion y permite al

clinico identificar vulnerabilidades y fortalezas.

De esto se deduce que una determinada forma de desajuste, estara relacionada con la
historia adaptativa del individuo y consecuentemente se analiza esta conducta a lo largo de
un continuo, poniendo énfasis en la trayectoria o evolucion de la historia del

padecimiento.

En esta perspectiva, un buen nimero de factores que moldean la conducta, deben ser
analizados bajo una mas perspectiva amplia, comparando los estados normales y
anormales y los factores protectores y provocativos de la enfermedad mental; con la
finalidad de sopesar las formas y los grados como la interaccion con el medio ambiente
influencian variables individuales derivadas del sustrato genético. Esta perspectiva, llamada
epigénesis probabilistica, nos permite explicar en términos dinamicos, por ejemplo, como
se forma la autoestima en funcion de la autoevaluacion, la interaccion del crecimiento
fisico y el ambiente que posibilita el otorgamiento de significado al autoconcepto

(Sanchez, 1987)

ubDs
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2.9 CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ENFERMEDAD
En el marco de la psicopatologia del desarrollo, el estudio de los nifos afectados por
diversos problemas conductuales y emocionales exige un reporte metodico de los rasgos

normales de crecimiento y desarrollo, ademas de los datos sugestivos de patologia.

El campo de accion de la psicopatologia del desarrollo estd definido y diferenciado de
otras ciencias analogas como la psiquiatria y la psicologia clinica por su énfasis en el
enfoque en la conducta, tanto normal como anormal, describiendo los origenes y
evolucién de un desorden determinado en relacién con unos patrones normales de la

conducta.

Esta es una visidn esencialmente descriptiva, en el sentido que estudia el desarrollo del
individuo utilizando la perspectiva de la psicologia del desarrollo como herramienta de
investigacion. Por esto, términos tales como competencia y adaptacion, sustituyen la
terminologia del modelo médico, la cual connota implicitamente estar sano o enfermo:
adaptacion se refiere a la adecuacion ante nuevas situaciones de la vida personal; y
competencia a la aparicion de determinadas capacidades del individuo, por ejemplo

autocritica a medida que el individuo madura.

Asi en esta perspectiva la valoracion de hechos como la separacion materna, al inicio de la
vida escolar, de las capacidades para establecer relaciones sociales en el contexto escolar
y la adaptacidon ante los cambios fisicos de la pubertad tienen gran importancia en la

valoracion y en la mimesis clinica.

Concomitante a la busqueda del entendimiento de patrones de mala adaptacién se
pretende también, en la psicopatologia del desarrollo, entender los aspectos evolutivos de
la adaptacion exitosa, se intenta establecer los eventos y factores que precipitaron la

aparicion de determinadas competencias y cuales las retardan.
Los estudios longitudinales de estos nifos con problemas emocionales y de conducta son

capaces de despejar muchas incognitas, las cuales pudieran ser controversiales. Por

ejemplo, los cambios observados en la evolucion de la psicosis maniaco
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depresiva, relacionados con edad y sexo, en los varones es mas comun en la pubertad y
en las mujeres después de ésta; y otros conocimientos comunes en el ambito clinico
surgen de la observacion logica longitudinal de casos y del registro sistematico de un

individuo y su enfermedad a través de su historia y de su evolucion cronologica.

El reto desde la perspectiva del desarrollo, consiste en incorporar a los sistemas actuales
de clasificacion enfermedades mentales con cierto fluido de la progresion en el desarrollo

con respecto a diversos dominios del funcionamiento humano.

Esto demanda el establecimiento de ciertos patrones indicativos del desarrollo normal,
por ejemplo, la talla y peso, asi como de otras habilidades intelectuales propias de cada
edad, competencias sociales, grados de socializacién de acuerdo al contexto cultural y la

edad.

La contribucion de la psicopatologia del desarrollo en el establecimiento de criterios de
normalidad, requiere de la definicion de diversas tareas durante el desarrollo de puntos
de logro y eventos que los ninos deben alcanzar a medida que maduran, por lo anterior
resulta necesario identificar algunas conductas claves y observarlas a través del tiempo

para establecer, cuando tipicamente, se presentan los marcadores de cambio.

Finalmente, el marco tedrico en el cual se sustenta la psicopatologia del desarrollo podria
ser el escenario adecuado para superar las limitaciones en el manejo de la mayoria de los
casos en la salud mental y que corresponden a un sinnumero de entidades leves,
imprecisas y a veces de reactivas o transitorias, causa frecuente de consulta psiquiatrica o

de asesoria psicologica.
En el lenguaje clinico, estos casos se han considerado muchas veces como casos frontera

o para utilizar el término comunmente empleado y que seran tratados a profundidad por

su importancia para el clinico en el capitulo aparte en esta obra.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 64

ubDs



2.10 PSICOFARMACOLOGIA PARA PSICOLOGOS CLIiNICOS
La psicofarmacologia esta interesada, sobre todo, en el desarrollo de nuevos farmacos

psicoactivos o psicotropicos que mejoren los trastornos psicolégicos o psiquiatricos.

Dentro de la psicofarmacologia, dos de los principios generales mas importantes tienen
que ver con la farmacocinética y la farmacodinamica (Benet, Mitchell y Sherner, 1990).
Este capitulo no contempla abarcar un comentario amplio de estos dos principios,
simplemente establece que la farmacocinética describe lo que el organismo hace a un
farmaco, mientras que la farmacodinamica describe lo que un firmaco le causa al
organismo (Hansten y Hom, 1990). Las principales cuatro fases de la farmacocinética son
absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion (Winter, 1988). La farmacodinamica de
un farmaco depende de las concentraciones de éste en los sitios de accion e incluye
elementos tales como enzimas y receptores. El conocimiento de los diversos
componentes de la psicofarmacologia permite a las personas que recetan ser mas
efectivas en la eleccion de un agente de primera linea para un trastorno especifico, a fin
de prescribir con mayor eficacia en la presencia de otros medicamentos, tanto
psicotropicos como no psicotropicos; asi como tratar con otros factores que pueden

alterar la farmacocinética, como son la edad u otros estados de enfermedad (Baldessarini,

1985).

En general, los psicologos han tenido relativamente muy poca capacitacion en
psicofarmacologia, ya sea en su nivel pre o posdoctoral. La capacitacion en
psicofarmacologia para los psicologos se ha dado por lo general a través de la supervision
y educacion continua, una vez que el psicdlogo ha salido de la escuela, y es solo
recientemente cuando las escuelas de posgrado en psicologia clinica estan considerando
de manera mas activa como integrar el trabajo de los cursos de psicofarmacologia en la
capacitacion predoctoral. Con los recientes desarrollos dentro de la Asociacién
estadounidense de psicologia, que se enfocan en parte en el desarrollo de los modulos de
capacitacion psicofarmacologica para varios niveles de exposicion y experiencia para la
psicofarmacologia, cada vez mas escuelas de posgrado estan considerando incorporar la
psicofarmacologia al plan de estudios, al igual que cada vez mas estados y asociaciones

provinciales en Estados Unidos estan buscando incorporar la educacion continua (EC) en
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el area de la psicofarmacologia. En muchas instalaciones rurales en toda la Union
Americana, la mayor parte de las prescripciones de psicotropicos las hacen médicos que
no son psiquiatras, quienes con frecuencia admiten estar mal preparados para manejar la
complejidad de la prescripcion de los psicotropicos (Beardsley, Gardocki, Larsen e
Hidalgo, 1988). Esta aumentando la disponibilidad de psicologos debidamente capacitados
para colaborar con las personas que recetan para ayudarles a hacer diagndsticos
diferenciales exactos y hacer recomendaciones o sugerencias acerca de anadir, disminuir

o descontinuar un agente psicotropico especifico.

Los diversos trastornos que los psicologos tratan se estan definiendo mejor en términos
de los criterios de diagnosticos y de tratamiento, tanto desde un enfoque
psicoterapéutico como farmacologico (Watsky y Salzman, 1991). Tal vez uno de los
mejores ejemplos de esto es el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), donde hay un
cimulo importante de bibliografia homogénea que respalda las intervenciones
conductuales especificas de exposicion in vivo (EIV) y de prevencion de respuesta (PR).
Ademas, con el énfasis en el neurotransmisor serotonina (5-HT), se han desarrollado
agentes antiobsesivos que tienen como objetivo la sintomatologia del TOC. El combinar
estos métodos para los pacientes con TOC que tienen sintomas de, por lo menos
severidad moderada, con frecuencia tiene un efecto extremadamente sinérgico. Se estan
realizando mas estudios e investigaciones con una variedad de otros trastornos en un
intento por lograr tratamientos mas especificos, tanto de manera farmacoldgica como no
farmacolodgica. Los ejemplos pueden incluir al tratamiento del trastorno de panico, las

fobias sociales y la depresion mayor.

Existen 6 las principales clases de farmacos psicotropicos, y en orden de presentacion,
se incluiran los siguientes:

I. Neurolépticos

2. Ansioliticos

3. Hipnoticos

4. Estabilizadores del estado de animo

5. Antidepresivos

6. Psicoestimulantes
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2.11 MEDICINA CONDUCTUAL / PSICOLOGIA DE LA SALUD

La medicina conductual y la psicologia de la salud comienzan a existir como dareas de
especializacion a finales de la década de los anos setenta. La revolucion de la salud publica
durante esos afnos acentud el enfoque sobre los factores psicologicos que contribuyen a
las enfermedades y a las afecciones. Historicamente, los factores psicologicos fueron
considerados como inconmensurables en las enfermedades y en las afecciones fisicas vy,

por consiguiente, se infirid que estaban involucrados.

Freud (1940) propuso en un principio el término neurosis para describir tales
condiciones. El famoso caso de Anna O. tratada por Freud implicaba su conversion de sus
sentimientos de ansiedad en sintomas fisicos de mutismo, entre otras cosas. Esta primera

practica histérica contrasta con los trabajos de la actualidad que han identificado los
sintomas fisicos, por lo general medidos por instrumentos/pruebas médicas, asi como por
una clara comprensién de las posibles conexiones psicologicas/biologicas en la queja

presentada.

Alexander (1950) fue el primero en usar el término medicina psicosomatica para referirse
a estas condiciones. Con los consiguientes avances en la ciencia médica, la temprana
deteccion y diagnostico llevan a la clasificacion de los tratamientos de las enfermedades

fisicas. En un principio, las quejas del paciente de sintomas fisicos o afecciones en la
ausencia de patologia fisica fueron disehadas como trastornos somatoformes (por
ejemplo, trastornos de conversion e histéricos), mientras que los sintomas fisicos
observables resultantes de un proceso de una enfermedad medible fueron clasificados
como trastornos psicofisiolégicos y fueron listados en la taxonomia del eje Il del
Diagnostic and Statistical Manual (DSM Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales). El nuevo DSMIV (1994) considera tales condiciones en varios lugares a través

de su sistema de clasificacion.

Blanchard (1982) identifico el surgimiento de la medicina conductual como resultante de
tres fuentes: (1) aplicacion de la tecnologia de cambio conductual a los problemas de salud
mental, (2) desarrollo del campo de la biorretroalimentacion, y (3) la mortandad creciente

en la década de 1960 causada por las enfermedades cardiovasculares.
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Dada la premisa del intercambio entre los factores psicologicos y el proceso de las
enfermedades, no se percibe con facilidad una clara demarcacion de los componentes

fisicos y psicolégicos de un trastorno.

Bakal (1979) postuld su modelo psicosocial para explicar esta interdependencia de los
factores bioldgicos, psicologicos y sociales en el proceso de afecciones/enfermedades.
Este modelo identificé la relacion reciproca, interdependiente entre los factores
biologicos, psicologicos y sociales (Meyers, 1991). Las recientes investigaciones en los
individuos con el virus del SIDA han identificado la asociacion entre los niveles de tension
y las condiciones ambientales en la exacerbacion del proceso de esta enfermedad.
También se sabe que otras infecciones virales, tales como el herpes simple, se agravan en

condiciones estresantes.

MEDICINA CONDUCTUAL

La medicina conductual se define como la aplicacion de la ciencia conductual para
prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades y las afecciones. Schwartz y Weiss (1978)
indican que la medicina conductual es "el campo interesado en el desarrollo del
conocimiento y de las técnicas relevantes de la ciencia conductual para la comprension de
la salud y de la enfermedad fisica, asi como la aplicacion de este conocimiento y de estas

técnicas a la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion”.

La psicosis, la neurosis y el abuso de sustancias estan incluidos Unicamente en cuanto
contribuyen a los trastornos fisicos como un punto final (Schwartz y Weiss, 1978). La
presencia de cualesquiera de los sintomas (fisicos o psicolégicos) no excluye al otro. Esto
quiere decir que el cambio fisico no excluye la necesidad de examinar las variables
psicologicas. El campo es interdisciplinario, con los psicologos clinicos trabajando
profesionalmente con otros profesionales de la medicina, tales como médicos,
enfermeras, terapeutas fisicos y terapeutas profesionales. La principal responsabilidad

de los psicologos clinicos en la medicina conductual es similar a la de aquéllos en otras

areas de especializacion (Gentry, Street, Masur y Asken, 1981).
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El diagnostico, evaluaciéon y practica del tratamiento sirven para detectar y facilitar la
restauracion del funcionamiento. Miller (1983) identificé la simbiosis entre la ciencia
basica y la aplicada y al hacerlo asi forjo el alcance del campo de la medicina conductual.
Describio la sinergia entre las conclusiones de laboratorio y del ambiente de campo como

esenciales para enriquecer el entendimiento de como se comportan las enfermedades.

La extension de las conclusiones de los estudios experimentales de laboratorio a las
practicas en el campo y la reciprocidad resultante, han llevado a técnicas de intervencion
bien investigadas que se utilizan en el campo de la medicina conductual/psicologia de la

salud (Miller, 1983).

Los conceptos de la afeccion y la enfermedad han sido derivados de aplicaciones de los
modelos psicologicos de tension. Hans Selye realizd hipotesis a partir de estudios con
animales que los organismos responden con etapas de estados de alarma psicoldgicos,
resistencia y adaptacion después de la inyeccion de toxinas. Aunque cada estado se refiere
a cambios fisiologicos, estos conceptos comunmente son ampliados para abarcar una
dimension psicologica. Por lo general, se ha formulado la hipotesis de trabajo de Selye de
que los sintomas fisicos pueden resultar de una prolongada exposicion al estrés. Aunque
el estrés de este investigador fue fisico, se ha pensado que las reacciones psicologicas al
estrés (esto es, respuestas emocionales y conductuales) también son suficientes para
precipitar una queja de un sintoma fisico. De este modo, la tension psicoldgica es parte
del proceso y es resultado de la tension. Adicionalmente, Sarason (1980) formulé la
hipotesis de que las respuestas al estrés junto con los niveles de vulnerabilidad emocional
o fisica reducen la habilidad del organismo para luchar. Se supone que el comportamiento
de desadaptacion resulta de una cantidad desproporcionada de estrés, de una

vulnerabilidad a éste y de una inadecuada forma de luchar (Sarason, 1980).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 69

ubDs



UNIDAD Ill “MODELOS EN PSICOLOGIA CLiNICA”

3.1 IMPORTANCIA DE LOS MODELOS EN PSICOLOGIA CLINICA

El proposito de este capitulo es analizar tres de los puntos de vista mas importantes: los
modelos psicodinamicos, de aprendizaje social y fenomenoldgico de la psicologia clinica.
Nos referimos a ellos como modelos debido a que ofrecen descripciones a pequena
escala de las formas en que varios pensadores han abordado el tema de la conducta

humana en general y la psicologia clinica en particular.

Cada modelo nos describe como se desarrolla la conducta y se vuelve problematica y
todos han ejercido una clara influencia sobre los estilos de evaluacion, tratamiento e

investigacion de sus seguidores.

Por ejemplo, si el modelo o aproximacion de Psicologia clinica de uno se basara en la
suposicion de que la conducta humana estd principalmente determinada por la
alimentacion, esta suposicion probablemente lo conduciria a afirmaciones acerca de la
forma como el régimen alimenticio afecta el desarrollo conductual durante la infancia,
ninez, adolescencia y vejez (por ejemplo "La comida dulce y blanca produce el
pensamiento sentimental y la conducta con mala coordinacion de los infantes y ancianos,
mientras que la comida que es mas solida y los habitos alimenticios maduros y estables
dan como resultado procesos claros de pensamiento y conducta motora optimamente
eficiente"). Ademas, un modelo nutricional podria sugerir algunas hipotesis acerca de la
aparicion de la conducta perturbada en la cual, digamos, el exceso de carbohidratos se
asociaria con la ansiedad, el consumo de grandes cantidades de refrescos produciria
alucinaciones o la escasez de proteina estaria implicada con la aparicion de los rituales
obsesivos. Ademas de explicar la conducta humana observable, este modelo hipotético
enfocaria las actividades de evaluacion del psicologo clinico sobre el campo alimenticio. Se
podrian desarrollar procedimientos especializados de medicién con el fin de obtener una
informacion precisa y detallada sobre los habitos alimenticios pasados y presentes del

cliente para vigilar y controlar los componentes nutricionales de cada una de sus comidas.
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El modelo anterior preferiria emplear ciertos tratamientos clinicos en lugar de otros.
Probablemente se verian como fundamentales las modificaciones en la dieta programadas
de manera cuidadosa, mientras que si solo se limitase a hablar acerca de su problema se
podria considerar una pérdida de tiempo. Por ultimo, la investigacion conducida por los
psicologos clinicos comprometidos con un modelo nutricional se dirigiria hacia metas

principalmente sugeridas por ese modelo.

Aparecerian grandes cantidades de experimentos disenados para aclarar las relaciones
funcionales entre el consumo alimenticio y la conducta, o para juzgar la importancia de los
procedimientos particulares de evaluacion o modificacion de dietas; y los resultados de
los estudios desempenarian un papel importante en la popularidad o influencia del modelo
que los generd. A partir de tales experimentos podria surgir una multitud de problemas
metodoldgicos Unicos y de esta manera se engendraria una nueva ola de investigacion

cuyo objetivo principal seria mejorar la investigacion previa.

El modelo recién descrito puede o no ser adecuado, pero de cualquier forma realza los
aspectos positivos de cualquier aproximacion sistematica a la Psicologia clinica: Aun
cuando un modelo se desacredite en Ultima instancia, puede ser muy valioso al ayudar al
clinico a organizar tanto sus ideas como sus acciones y comunicarlas en un "lenguaje”

comun a sus colegas.

Sin un modelo, lo anterior no siempre es una tarea facil. La conducta humana es
extremadamente compleja y puede ser explorada a partir de varios niveles, desde la
actividad de las células y sistemas de 6rganos hasta las respuestas motoras abiertas, hasta
el funcionamiento cognitivo y la interaccion social. Si se agrega a esto el reconocimiento
de que existe una cantidad casi infinita de maneras en las cuales se puede interpretar,
evaluar, describir, investigar y alterar la conducta, no resulta sorprendente la afirmacién
de que el psicologo clinico "conlleva una lucha continua en contra de la confusién”

(Sundberg, Tyler y Taplin, 1973, p. ,93).

Debemos decidir qué aspectos de la conducta merecen una atencion especial y cuales no

deben ser menospreciados, qué tipos de datos de evaluacion son de interés y cuales son
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menos pertinentes, qué técnicas de tratamiento son dignas de explorarse y cuiles deben
descartarse, hacia cuales debemos dirigir la investigacion y cudles son menos
prometedoras. Un modelo o aproximacion sistematica puede ayudar a guiarnos en estas
decisiones acerca de los fenomenos complicados que no pueden confundir, y proporciona
alguna tranquilidad al clinico introducir algun orden en aquello que podria haber sido un

caos conceptual.

El simil de un modelo particular como un tipo de mapa, brujula y guia tipicamente atrae a
los seguidores cuyo compromiso con el modelo va desde un escepticismo sano a un
entusiasmo casi fanatico. Sin embargo, la utilidad personal de los modelos clinicos que se
estudiaran en este capitulo debe distinguirse de su valor cientifico, el cual se evalGa a
partir de dimensiones distintas de la comodidad, atractivo superficial o nimero de
seguidores. Por consiguiente, al leer este capitulo es importante tener presente que, en
términos cientificos, los mejores modelos clinicos son aquéllos cuyas implicaciones e

hipotesis pueden ser investigadas rigurosamente en una amplia variedad de situaciones.

Un buen modelo debe incluir una explicacion completa, eficiente y verificable del
desarrollo, mantenimiento y modificacion tanto de los aspectos problematicos como no
problematicos de la conducta humana. Los modelos que cumplen con estos requisitos
permiten la evaluacion experimental de laboratorio y la revision sistemdtica en la
aplicacion clinica; de manera ideal, se mantendran firmes o caeran en la medida en que se
vayan acumulando los datos. "Solamente los modelos que no se pueden probar nunca

perecen. Ni siquiera se desvanecen, desafortunadamente” (Zubin, 1969, p.6).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 72

ubDs



3.2 PRECAUCIONES SOBRE LA ELECCION DEL MODELO EN
PSICOLOGIA CLIiNICA

A pesar de que los modelos clinicos pueden ayudar a organizar las ideas que se tengan
acerca de la conducta humana, a guiar las decisiones y funciones clinicas y a facilitar la
comunicacion profesional, su valor no es ilimitado. De hecho, se ha argumentado que las
mismas caracteristicas que se consideran como ventajas principales de los modelos
clinicos también pueden presentarse como sus desventajas fundamentales. Lo anterior
debe confirmar de manera definitiva el poder de penetracion de varios puntos de vista.
Por ejemplo, al adoptar el punto de vista de un determinado modelo, uno puede
organizar completamente sus ideas acerca de la conducta a tal grado que se convierta en
una perspectiva rigida, ortodoxa y cerrada a ideas nuevas y potencialmente valiosas. Esto
aumenta el peligro de que se desarrolle un enfoque petrificado, en lugar de organizado, de

la psicologia clinica.

Ademas, la adhesion ciega a un modelo particular puede reducir el funcionamiento clinico
a un nivel automatico o reflejo en el cual la evaluacion objetiva y la modificacion
subsecuente de la practica profesional se tornan cada vez menos probables. Como
resultado, el psicologo clinico exageradamente dependiente de un modelo puede realizar
su evaluacion, tratamiento, investigacion y otras actividades estrictamente de acuerdo con
los dictamenes de un modelo, debido a que él o ella siempre los ha conducido de esa
forma, independientemente de la evidencia experimental o de los resultados de los
estudios de casos que pueden indicar la necesidad del cambio (véase Mahoney, 1976;

Thorne, 1969).

Por ultimo, un modelo es algo parecido a una regién geogrifica en el sentido de que en él
se desarrolla un "idioma" o "lenguaje” propio. Esto facilita la comunicacién entre las
personas que pertenecen a esa region, pero puede impedir el intercambio de opiniones
entre estos "oriundos" y "extranjeros". A menudo, el intercambio de ideas e informacién
entre las personas que estan comprometidas con distintos modelos de la psicologia clinica
se ve obstaculizado por este tipo de barrera de "lenguaje”. En casos como éste, ambas
partes pueden pensar que estan hablando de manera inteligible y que estan

comprendiendo lo que escuchan cuando, de hecho, no estan transmitiendo sus juicios
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debido a que los términos que emplean se basan en un modelo particular e interfieren los

significados especializados.

Son frecuentes las discusiones largas y acaloradas de este tipo que se dan por terminadas
cuando los participantes finalmente se percatan que estaban de acuerdo.
Afortunadamente, la mayoria de los problemas asociados con la adopcion de los modelos
clinicos se pueden reducir de manera significativa al evitar el compromiso apasionado que
fomenta la rigidez conceptual, la inflexibilidad conductual y la miopia semantica. Esto no
significa que una referencia consistente y sistemdtica a un modelo particular sea

perjudicial; por lo contrario, puede ser beneficiosa.

Sin embargo, si una persona comprende y aprecia otros puntos de vista puede obtener
una especie de seguro de vida en contra de la pobreza de criterio que podria ser
perjudicial para los clinicos y sus clientes. Se espera que el contenido de este capitulo
sirva para estos fines. Las personas que ya estan familiarizadas con las teorias
psicodinamicas, de aprendizaje social y fenomenologicas de la personalidad probablemente
conozcan una gran cantidad del contenido siguiente, pero se hara el intento de trascender
la teoria abstracta y esquematizar la estrategia de la conceptualizacion, evaluacion y
tratamiento clinicos que emana de cada modelo y que puede ser aplicada en los casos

individuales.

Una ultima consideracion: ninguno de los modelos que se estudiaran aqui constituye una
sola entidad completa. Cada uno esta compuesto por un conjunto de variaciones sobre
un tema basico y, por lo tanto, para resenar adecuadamente cada modelo, sera necesario

describir algunas de estas variaciones.
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3.3 RESISTENCIA AL TRATAMIENTO

El concepto de resistencia al tratamiento ha estado en activo desde hace cientos de anos
y probablemente se haya empleado en los primeros intentos humanos por curar. Al
observar el cuidado médico a través de los siglos, vemos que cierto nimero de psicélogos
clinicos practicantes ha descrito a pacientes que de manera activa o pasiva hacen caso
omiso de sus consejos. Por supuesto, dada la pobre eficacia de los tratamientos médicos
antes del siglo XX y el hecho de que la cura con frecuencia era mas letal que la

enfermedad, innumerables personas estaban quiza mejor al resistirse al tratamiento.

Desde un punto de vista racional, la resistencia al tratamiento no tiene mucho sentido.
Perder gran cantidad de tiempo y dinero para mejorar una condicion médica o psicologica
y luego no cooperar parece totalmente inconsistente con la légica. Sin embargo, este
concepto parece ser reconocido de manera universal y las personas que se dedican a la
curacion de todo tipo han intentado minimizar sus efectos. Tanto en la medicina cientifica
como en la popular es indiscutible que virtualmente todos los psicologos clinicos han
entendido y usado el poder de la expectacion, la persuasion y el estatus para ayudar a

maximizar la cooperacion y el cumplimiento del tratamiento.

La resistencia al tratamiento aparece como un proceso complejo que involucra diversos
factores. Por ejemplo, desde una perspectiva evolutiva y biologica, todas las especies
parecen tener dos propiedades de predisposicion y de conflicto. La primera es una
predisposicion hacia el cambio. A través de la madurez y la exposicion a diversos

estimulos ambientales, casi siempre estamos alcanzando nuevos niveles de desarrollo.

Tanto mental como biolégicamente, nunca somos la misma persona que fuimos el dia
anterior. Por otro lado, también parece que tenemos un impulso o inclinacion a seguir
siendo iguales. Dependiendo del ambiente, cualquiera de estos impulsos puede promover
o entorpecer la sobrevivencia. Cuando las condiciones a largo plazo son armoniosas y se
mantienen bastante estables, los organismos que permanecen relativamente sin cambios
se ven favorecidos. Sin embargo, en ambientes con cambios rapidos, es probable que no
sobrevivan aquellos que son inmutables. Los notorios dinosaurios pueden servir como un

ejemplo de estos dos extremos. Durante millones de anos, reinaron de forma suprema
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sobre la Tierra, pero desaparecieron cuando los veloces cambios en las condiciones

ambientales superaron su capacidad de cambio.

En un contexto diferente, estas dos fuerzas conflictivas parecen ser la espina dorsal de la
resistencia al tratamiento. La resistencia puede ser vista como el resultado de conflictos o
de la ambivalencia asociada con los intentos simultaneos de autotransformacion y de
autopreservacion. De manera muy simple, la resistencia al tratamiento puede definirse
como cualquier factor que evita o retarda el cambio terapéutico. Puede ser comprendida
de forma similar al gobernante que evita que se hagan cambios demasiado rapido o
demasiado extensos. Después de todo, el cambio siempre se asocia con algo que no es
familiar, y lo desconocido a menudo causa temor. Continuando con este punto de vista, la
resistencia podria ser vista como una funcion adaptativa saludable que necesita ser

entendida, en lugar de pensar en ella como un enemigo que necesita ser derrotado.

Ademas, como muchos escritores lo han senalado, la resistencia debe ser considerada

como una forma util de comunicacion para el terapeuta y tal vez para los pacientes.

SIGMUND FREUD

En términos de psicoterapia, Sigmund Freud fue el primero en explorar formalmente la
nocion de la resistencia al tratamiento. Sus pensamientos iniciales acerca de este concepto
fueron formulados a través de su trabajo con la senorita Elisabeth Von R. (Freud,
895/1955) cuyos sintomas incluian un dolor crénico inexplicable en las piernas que le
dificultaba caminar. Freud comenzo a tratar a esta joven mujer en 1892, mientras seguia
desarrollando el método de la asociacion libre. EIl método prepsicoanalitico que us6 con
Elisabeth fue Ilamado "la técnica de presion." Este consistia en presionar sus manos en la
frente de ella y ésta, a su vez, le dijese cualquier idea o imagen que le viniera a la mente.
Encontré que algunas veces Elisabeth decia que no se le ocurria nada, aunque sus
expresiones faciales sugerian otra cosa. Mas aun, cuando Freud le insistia que compartiera
lo que estaba pensando, o que repitiera el proceso, inevitablemente ella informaba algo.
De estas observaciones un tanto discretas, Freud comenzo a desarrollar su teoria de la

resistencia, que después se convirtio en la piedra angular de la teoria psicoanalitica.
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3.4 EL MODELO PSICODINAMICO

Las raices del modelo psicodinamico se encuentran en las obras de Sigmund Freud, a
finales del siglo xix, pero se ha ampliado tanto que incluye las ideas de los pensadores que
han revisado los conceptos de Freud e incluso aquéllos que las han rechazado. El modelo

se fundamenta en las siguientes suposiciones principales:

|. La conducta humana y su desarrollo se determina principalmente mediante los
hechos, impulsos, deseos, motivos y conflictos que se encuentran dentro de la

mente (es decir intrapsiquicos).

2. Los factores intrapsiquicos proporcionan las causas subyacentes de las
conductas que se manifestaron abiertamente, sean éstan problematicas o no. Por
lo tanto, asi como la ansiedad que incapacita o los delirios de persecucion de un
paciente perturbado se adjudicarian a conflictos no resueltos o a necesidades no
satisfechas, la conducta extrovertida y amistosa de un conocido en contraste
podria verse como ocasionada a partir de los sentimientos internos de temor o

minusvalia o de un deseo latente de lograr mas popularidad que un hermano.

3. Los origenes de la conducta y sus problemas se establecen en la infancia a través
de la satisfaccion o frustracion de las necesidades e impulsos basicos. Debido a la
participacion fundamental y potencial, relacionada con las necesidades basicas. Se
da especial énfasis y atencion a las relaciones con los padres, hermanos, abuelos,
companeros y personas con autoridad (por ejemplo, maestros) en la edad
temprana. Hay, por lo tanto, un sabor historico Unico en el modelo

psicodinamipresentes.

4. La evaluacion clinica, el tratamiento y las actividades de investigacion deberian
dirigirse a la buUsqueda y funciones de los aspectos sutiles de la actividad
intrapsiquica la cual, a pesar de que a menudo se oculta de la observacion directa,
debe ser tratada si hemos de comprender la conducta y aliviar los problemas

conductuales.
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Psicoanalisis freudiano

El enfoque freudiano, llamado psicoanalisis, a menudo se considera un tipo de modelo
médico (Ullman y Krasner, 1975) esta teoria pone especial atencién en la anormalidad y
aparecid en una época en que habia un gran interés en el descubrimiento de las causas
organicas de las "enfermedades mentales". Este ambiente, ademas del entrenamiento
mismo de Freud como médico, acentud los paralelismos entre su pensamiento
basicamente psicologico y la orientacion de patologia que prevalecia en este periodo para
explicar la conducta. Se interpretaban los conflictos intrapsiquicos y otros factores
psicolégicos como analogias de los procesos de enfermedad y las conductas problematicas
se convirtieron en sintomas de esos procesos. Por consiguiente, las personas perturbadas
que acudian a los médicos o eran internadas en hospitales debido a lo que podrian ser
problemas de origen psicolégico, de acuerdo a Freud, aln se consideraban pacientes, y los
conceptos psiquiatricos y médicos tradicionales de diagnostico, pronodstico, tratamiento y
curacion se emplearon en su manejo. Por lo tanto, desde el punto de vista freudiano se
consideraba que la "enfermedad" de las personas con problemas era causada por un
desorden que a pesar de que no fuese realmente una enfermedad infecciosa,
disfuncionamiento de un sistema organico, o dano fisico, podria ser de todas formas
clasificado o catalogado como las otras enfermedades. Esta analogia médica produce un
manejo de los pacientes con la compasion, respeto y preocupacion semejantes a la que
demuestra cualquier médico por una persona enferma que no es responsable de su

enfermedad.

El modelo freudiano psicodinamico se basé en un numero reducido de principios
fundamentales. Uno de éstos es el determinismopsiquico, una creencia acerca de que la
conducta no ocurre al azar sino de acuerdo con causas identificables que en algunas
ocasiones son manifiestas y en otras se ocultan tanto de la vista de los observadores
externos como del mismo individuo que se comporta de una determinada manera. Desde
esta perspectiva, la mayoria si no todas las conductas (hasta los "accidentes") se
consideran significativas ya que pueden proporcionar pistas para los conflictos y
motivaciones latentes (Freud, 1914). De esta forma, la lectura de la palabra "seno" cuando
el texto en realidad dice "sano", el olvido del nombre de un pariente, o la pérdida de un

libro prestado, se pueden interpretar como la expresion de sentimientos, deseos, miedos,
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o impulsos que pueden estar fuera de la conciencia. A la parte del funcionamiento mental

que se consideraba fuera de la conciencia y cuyo acceso era dificil la llamé inconsciente.

Otro de los postulados basicos de Freud, que se refiere a la creencia de que los patrones
de conducta humana se derivan de una lucha continua entre el deseo del individuo para
satisfacer sus instintos innatos sexuales y agresivos y la necesidad de considerar las
exigencias, normas y realidades del mundo externo. El consideraba que cada individuo se
enfrentaba a una busqueda que perduraba toda la vida para encontrar la forma de
expresar las tendencias instintivas socialmente inapropiadas sin contraer el castigo fisico u

otras consecuencias negativas.

Un ejemplo perfecto de la modificacion del impulso agresivo a la luz de los hechos de la
realidad es el caso de un nino de 7 anos que después que su mama le negd el permiso
para salir, se comio 46 galletas (llamadas "Lady fingers") y las vomité delante de las amigas
de su madre reunidas para el juego de canasta. De hecho, Freud consideraba que la mente
humana era un tipo de arena donde lo que la persona desea hacer (el instinto) debe lidiar
con los dictamenes mas limitantes de lo que puede o debe hacer (la razéon y la moralidad)

y donde se tienen que lograr determinadas soluciones de manera dolorosa.

La estructura mental

En el sistema de Freud, los instintos primitivos inconscientes constituyen el id, que esta
presente desde el nacimiento y contiene toda la energia psiquica o libido disponible para
motivar la conducta. El id busca la gratificacion de sus deseos sin tolerar demora, y por lo
tanto se dice que opera con base en el principio del placer (es decir, ";Si te gusta, hazlo!")-
A medida que crece el recién nacido y el mundo externo comienza a imponerle cada vez
un mayor numero de limitaciones, impidiendo la gratificacion directa del id, se desarrolla
el ego como una ramificacion parcialmente consciente y parcialmente inconsciente del id y
comienza a encontrar valvulas de escape para la expresién instintiva. Por ejemplo, en el
caso del nino de 7 anhos citado anteriormente, su ego fue el que inspiré la venganza
descargada sobre la madre. Debido a que el ego se adapta a las exigencias externas, opera
con base en principio de realidad (es decir, "Si lo haz de hacer, por lo menos hazlo de

manera discreta”). Un tercer componente mental, denominado superego, es también el
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resultado de la influencia socializante de la realidad. El superego equivale
aproximadamente a lo que llamamos "conciencia”, ya que el término implica las
ensenanzas familiares y culturales acerca de la ética, la moral y los valores. Segun Freud, se
internalizan estas ensenanzas a medida que se desarrolla el superego, y finalmente se
convierten en los ideales propios de la persona. Uno podria decir que el superego es la
representacion intrapsiquica de la sociedad, que persigue promover la conducta perfecta,
conformista y socialmente aceptada, lo cual se opone casi directamente a las motivaciones

del id.

Mecanismos de defensa

La estructura mental tripartita de Freud constantemente se ve embrollada en conflictos
internos (véase la Tabla 3-1) y como resultado de ello se genera la ansiedad. El ego
intenta mantener alejados de la conciencia estos conflictos y la incomodidad que
ocasionan, utilizando varios mecanismos de defensa, generalmente a un nivel inconsciente.
Uno de los mecanismos mas comunes es la represion en que el ego "detiene" la entrada
en la conciencia de un pensamiento, memoria, sentimiento o impulso, que se consideran

inaceptables.

Un individuo que no experimenta de manera consciente su odio puede estarlo
reprimiendo (cuando una persona conoce su impulso y conscientemente trata de negar

su existencia, el proceso se denomina supresion). Sin embargo, la represion requiere un
gran esfuerzo constante (parecido al intento de mantener un globo inflado sumergido en
el agua), y los contenidos indeseables pueden amenazar "salir a la superficie" en

determinados momentos.

Para protegerse de lo anterior, se dice que el ego emplea otras defensas inconscientes.
Una de éstas se denomina formacion reactiva, en la cual la persona piensa y actia de una
manera completamente opuesta a su impulso inconsciente. De esta forma un hijo que
detesta a su padre expresaria un amor y afecto desbordantes y una preocupacion
exagerada por su padre o, en caso de que el mecanismo de defensa que empleara fuese la
proyeccion, el hijo atribuiria los sentimientos negativos a otras personas y las acusaria de

tratar de una manera incorrecta a sus padres.
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3.5 POSTURAS PSICODINAMICAS

Freud fue variando considerablemente sus ideas originales a través del tiempo. Sus
modificaciones, revisiones y enmiendas al psicoanalisis hacen posible la alusion a varias
ediciones de la teoria de Freud, pero permanecié comprometido con determinados
principios cardinales entre los cuales destaca la base instintiva de la conducta humana.
Precisamente fue este dogma, que gozé de poca popularidad, el que instigd a otras

personas a crear algunas variaciones del modelo psicodinamico.

Algunas de estas variantes consistieron en pequenos giros respecto a la importancia
otorgada a ciertos temas, mientras que otras representaron verdaderas rupturas con las
nociones de Freud. Casi todas las variaciones de la teoria de Freud tienen dos
caracteristicas en comun: (1) la insatisfaccion con el papel central que desempenaban los
instintos inconscientes en la motivacion, y (2) el mayor reconocimiento de la influencia

que ejercian las variables sociales y culturales sobre la conducta humana.

En las variaciones menos radicales y con pequenos cambios, por ejemplo, el ego se tipifico
como un mecanismo ambiental positivo y creativo, considerandolo ademas, como el
arbitro de los conflictos intrapsiquicos. En estas versiones de la teoria de Freud (por
ejemplo, Hartman, 1939) no se considera que el ego se desarrolla completamente a partir
del id y sus conflictos con el ambiente, sino mas bien como una entidad que posee su
propia energia y potencial de crecimiento independiente, la cual no esta paralizada en las

funciones defensivas inconscientes.

Este tipo de formulaciones atrae mas la atencion de muchos clinicos con una orientacion
psicoanalitica, debido a que presenta una imagen de la conducta humana mas positiva y

mas libre del yugo de los instintos.

Las obras de Erik H. Erikson, un psic6logo norteamericano que siguid a Freud en muchos
aspectos pero que juzgd necesario acentuar la importancia de los factores sociales en el
desarrollo humano, encarnan otra revision importante del psicoanalisis. Erikson (1959-
1963) bosquejo una secuencia de etapas psicosociales mas elaboradas que el esquema

psicosexual de Freud y también mas orientadas hacia las interacciones que tiene el
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individuo con las demas personas. En cada una de las ocho etapas de Erikson, el individuo
se enfrenta a una crisis social con dos opciones: o la resuelve con éxito o la deja
parcialmente sin resolver. Los resultados positivos en cada etapa facilitan que la persona
maneje con mayor habilidad la crisis siguiente, mientras que los problemas no resueltos
interfieren en el desarrollo posterior. Aqui se puede observar el paralelo de la teoria de
Erikson con la de Freud, asi como se nota una semejanza en la atencién que ambos

prestan a la naturaleza social del desarrollo humano.

Muchos de los seguidores de Freud que realmente rechazaron algunos de los aspectos del
psicoandlisis en lugar de limitarse a revisarlos, originalmente habian sido sus discipulos
iniciales. Por ejemplo, Alfred Adler fue uno de los miembros originales de la escuela
sicoanalitica pero posteriormente repudio la teoria instintiva de la conducta, se separo6 de
Freud y desarrollo sus propias teorias. En el Andlisis Individual de Adler, el factor
psicologico mas importante en la conducta humana y su desarrollo es la inferioridad y no

el instinto.

Al observar el hecho de que cada persona comienza su vida en una posicion indefensa,
dependiente e inferior, Adler sugirié que la conducta después del nacimiento representa
una "tendencia hacia la superioridad” (al principio dentro de la familia y después en la
sociedad) y que las maneras particulares en que cada individuo busca la superioridad
conforman su estilo de vida. Consider6 que los estilos de vida adaptativos se
caracterizaban por la cooperacion, el interés social, el valor, el sentido comin y pensaba
que los desadaptativos reflejaban una competitividad extremada, una falta de interés en

los demas y una distorsion de la realidad.

Ademas, quiza el aspecto mas importante es que Adler creia que los estilos de vida
desadaptativos y los problemas conductuales que ocasionan se deben a las ideas o
conceptos erroneos que tiene la persona acerca del mundo y de las demas personas y no
a los conflictos inconscientes no resueltos. Como in ejemplo, considérese al nino
pequeno que descubre a una edad temprana que él puede tener un cierto grado de
control sobre los demas (y por ende experimentar sentimientos de superioridad) al

pedirles y hasta exigirles que lo ayuden en todas las cosas importantes para él, desde

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 82

ubDs



vestirlo hasta darle de comer. Al pasar el tiempo, este nino puede desarrollar una idea
erronea acerca de que él es un "caso especial" y que en realidad él no puede hacer frente
a las exigencias que le presenta el mundo sin la ayuda de los demas. La persona con un
estilo de vida que evoluciona a partir de una idea tan equivocada puede siempre dar la
impresion de estar asustada, ofendida, enferma o incapacitada, a tal grado que requiere de
la atencion y consideracion especial de los demas. (Véase Mosak y Dreikurs, 1973, para
obtener mayores detalles acerca de la teoria adleriana.) Adler no fue el Unico de los
discipulos sobresalientes de Freud que inici6 su propia escuela de pensamiento. Otto
Rank proporciona otro ejemplo. De manera semejante a Adler, Rank rechazé la
importancia que otorgaba Freud al sexo y la agresion como la base de la conducta
humana, y concentro su atencion en la dependencia basica del nifo en desarrollo y en su
capacidad potencial innata para un crecimiento positivo. Rank consideré que el trauma del
nacimiento era muy significativo porque comprende un cambio repentino y brusco del
mundo pasivo y dependiente del feto al mundo cadtico externo que exige un grado de
independencia cada vez mayor. Por lo tanto, Rank consideraba que el nacimiento
proporcionaba el prototipo del conflicto humano basico entre el deseo de ser
dependiente ("regresar al vientre") y la tendencia innata dentro de cada persona a crecer
fisica y psicologicamente hasta lograr la independencia completa. El fracaso de una
persona para resolver este conflicto fundamental, segiin Rank, era la raiz de todos los

problemas humanos de comportamiento.

Desde luego, existen muchas mas versiones y modificaciones de las ideas de Freud y todas
forman parte del modelo psicodinamico de la psicologia clinica. Las perspectivas de los
autores con una orientacion dinamica, tales como Cari Jung, Harry Stack Sullivan, Karen
Horney, Erich Fromm y Melanie Klein, ayudarian a que completara el panorama el que
estudia con seriedad el modelo psicodinamico. Sus formulaciones se encuentran
resumidas en algunos volumenes clasicos tales como Schools of Psychoanalytic Thought
de Munroe (1955) asi como en publicaciones mas concisas (por ejemplo, Mullahy, 1965).
Es interesante notar que algunos de los autores que realizaron separaciones
fundamentales con la teoria de Freud se alejaron en direcciones tan nuevas que uno

podria argumentar que deberian ser excluidos del modelo psicodindamico por completo.
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3.6 EL MODELO DEL APRENDIZAJE SOCIAL

En lugar de subrayar la importancia y hasta la existencia de los conflictos intrapsiquicos,
los instintos basicos, las tendencias innatas y otros constructos no observables para el
desarrollo, mantenimiento y modificacion de la conducta humana, el modelo del
aprendizaje social se concentra directamente en la conducta y su relacion con las
condiciones ambientales que la afectan. La suposicion basica de todas las versiones de este
modelo es que la conducta se ve influida por el aprendizajel que se lleva a cabo en un

contexto social.

Por lo tanto, las diferencias conductuales entre los individuos se atribuyen en gran parte a
la historia unica de aprendizaje de cada persona en relacion con las personas y situaciones
especificas a las que estuvo sometida y no a la "enfermedad mental" o a la "salud mental".
Por ejemplo, bajo las condiciones de tension (“stress”) de un examen académico, el
estudiante que haya oido hablar sobre los beneficios que se pueden obtener al copiar o
haya tenido una experiencia directa de esta naturaleza puede emplear estos medios
ilegitimos para obtener una calificacion alta, mientras que un individuo que se ha visto
recompensado en el pasado por el estudio arduo y una autoconfianza absoluta tendria
menos probabilidades de comportarse deshonestamente. Los antecedentes culturales o
subculturales de cada individuo se consideran como parte de su historia exclusiva de
aprendizaje y desempenan un papel significativo tanto en la aparicion de las conductas
"normales” como problematicas (véase, por ejemplo, Ullman y Krasner, 1975). Al recibir

una calificacion como reprobado en un examen de vital importancia, por ejemplo, los
valores culturales de algunos estudiantes propiciarian tanta verglienza que podria causar
un intento de suicidio mientras que, para otros, el reprobar suscitaria como resultado un

deseo tradicional de venganza y un ataque al profesor.

Las semejanzas entre los individuos, dentro del modelo del aprendizaje social, se explican
al senalar los factores que tienen en comun las normas, valores e cena una misma cultura.
De esta forma la atencion prestada por los estudiantes durante una clase (o por lo menos
el no estar tomando cerveza u ocupados en otras actividades recreativas) no se
considerarian como una manifestacion colectiva de alglin proceso intrapsiquico sino, mas

bien, como el cumplimiento por parte del grupo de estudiantes del papel de estudiantes
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socialmente aprendido y que aparece en algunas situaciones académicas durante
determinados periodos. También la conducta del profesor se interpretaria de una manera
semejante. Su comportamiento en el salén de clase refleja el aprendizaje social previo de
respuestas apropiadas que corresponden al papel de profesor y también puede limitarse a

situaciones y lapsos de tiempo particulares.

Los mismos principios de aprendizaje que se invocan al explicar las diferencias y
semejanzas entre los individuos, se emplean para explicar las circunstancias y
discrepancias dentro de cada individuo. Desde la perspectiva del modelo del aprendizaje
social, se considera que la consistencia conductual, a la cual el modelo psicodinamico
podria referirse como la "personalidad" es ocasionada por el aprendizaje generalizado y/o
las semejanzas de estimulo que pueden existir en un grupo de situaciones relacionadas.
Por ejemplo, una persona puede permanecer tranquila y algo seria en la mayoria de las
circunstancias si ese patron de comportamiento le ha sido recompensado, de manera
consistente o intermitente en el transcurso de varios afios y a través de una variedad de
ambientes que eventualmente forman una sola categoria de estimulos (tales como "las

situaciones sociales").

El modelo del aprendizaje social tiene como meta comprender las inconsistencias
intraindividuales y otros fenomenos humanos ‘"impredecibles" en términos de Ia

especificidad conductual. Mischel (1975, p. 75) lo resume adecuadamente:

"Considérese una mujer que en algunas ocasiones parece ser hostil e independiente de una manera
violenta, pero que en otras parece pasiva, dependiente y femenina. ;Como es ella realmente? ;Cual
de estas dos formas de comportarse refleja la mujer que es ella verdaderamente?! ;Podriamos decir
que uno de estos patrones esta al servicio de otro, o habra un tercer motivo a cuya merced estan
ambos? ;Se tratara realmente de una mujer castrante con una fachada de pasividad o es una mujer
carinosa, pasivo dependiente con una forma superficial de defenderse a través de la agresion? La
teoria del aprendizaje social sugiere que es posible que la dama sea todas estas cosas: una persona
hostil, violentamente independiente, pasiva, dependiente, femenina, agresiva, carinosa y castrante:
todas estas conductas forman parte de la misma persona. . . Desde luego, la cualidad particular que
exhiba en un momento determinado no seria un asunto azaroso y caprichoso; dependera de los
estimulos discriminativos: con quién, cuando, donde esta y muchas otras cosas. Pero cada uno de

estos aspectos de su ser pueden ser una faceta bastante genuina y verdadera de su ser total."
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Existen varias formulaciones del modelo de aprendizaje social, las cuales, a pesar de que
difieran considerablemente en cuanto a ciertos factores especificos, comparten una serie

de caracteristicas comunes:

| Se subraya la importancia de la conducta mensurable y se toma como el objeto de la
Psicologia clinica. Es importante hacer notar aqui que el término "mensurable” no siempre
significa "manifiesta". El psicologo clinico con una orientacion basada en el aprendizaje
social puede interesarse en conductas que van desde las objetivas y "contables" (tales
como el numero de cigarros que se fumaron, o el tiempo que se ocupa en una platica)
hasta las sutiles y encubiertas (tales como los latidos cardiacos por minuto, la claridad en
la visualizacion o el contenido de los pensamientos). Casi cualquier conducta puede ser el
objeto de la aproximacion del aprendizaje social; el Unico requisito es que haya una
manera aceptable de medicion.

2 Se acentua la importancia de la influencia ambiental sobre la conducta en oposicion a
otras influencias "supuestas” o hereditarias. Esto no significa que se ignoran los factores
genéticos o constitucionales, sino que se consideran como el cimiento general sobre el
que el ambiente moldea y edifica los detalles especificos de la conducta. La dotacion
genética puede establecer ciertos limites sobre la capacidad conductual o intelecual de
una persona, pero se supone que, dentro de esos limites, los factores del aprendizaje
social predominan al determinar la conducta. Por otra parte, se exploran los limites
impuestos por la herencia, en lugar de simplemente presuponerlos. Por ejemplo, es
probable que la capacidad conductual de un nifo en particular con el sindrome de Down
(mongolismo), se vea determinada por el éxito o fracaso obtenidos en los intentos
sistematicos para incrementar dicha capacidad en lugar de determinar sus "posibilidades”
basindose exclusivamente en el juicio a prioristico acerca de la ejecucion tradicional de la

generalidad de estos ninos (véase, por ejemplo, Thompson y Grabowski, 1972).

3 Los métodos y procedimientos de la ciencia experimental se emplean como los medios
principales para ampliar el conocimiento acerca de la conducta y su evaluacion, desarrollo
y modificacion. Como se menciond anteriormente, entre todas las profesiones cuyo
objetivo fundamental es ayudar a las personas con problemas la psicologia clinica tiende a

ser la profesion con mayor orientacion hacia la investigacion, pero, dentro de la disciplina,
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el modelo del aprendizaje social ha encabezado la marcha hacia la operacionalizacion e
investigacion experimental de los principales asuntos clinicos en el laboratorio humano y
animal y en los ambientes de aplicacion tales como las escuelas y los hospitales. Se subraya
la importancia de la manipulacién deliberada y sistematica de las variables independientes

(por ejemplo, técnicas de tratamiento) y en la observacion cuidadosa de los efectos de
este tipo de manipulacidon sobre las variables dependientes definidas y cuantificadas de
manera especifica (por ejemplo, el consumo del alcohol, autoafirmacion social, conducta

deprimida o excitacion sexual).

3.7 LAS CONTRIBUCIONES DE DOLLARD Y MILLER

Una de las primeras aproximaciones de la teoria de aprendizaje social a la conducta
evoluciono a partir del intento de traducir o reconstruir los conceptos que Freud derivo
de su practica clinica a un lenguaje que fuera consistente con los datos experimentales
sobre el aprendizaje humano y animal. A esta tarea formidable se dedicé en la década de
1940 John Dollard, un socidlogo, y Neal Miller, un psicélogo, y culmind con la publicacion
de un libro en 1950 titulado La Personalidad y La Psicoterapia. Dollard y Miller partieron
de la suposicion de que los seres humanos no nacen al mundo con instintos, sino con
necesidades primarias (tales como alimentos, agua y oxigeno) que deben ser satisfechas.
Ademas dieron por sentado que cada persona aprende a satisfacer estas necesidades (y
otras basadas en las primarias) de manera un tanto diferentes, que por consiguiente

conducian al desarrollo de patrones individualizados de conducta.

Por ejemplo, la necesidad que tiene un infante de alimentacion produce fuertes estimulos
internos (contraccion intestinal por hambre) que Dollard y Miller denominaron pulsiones
debido a su capacidad para motivar o activar la conducta. Muy temprano en la vida de un
nino, la conducta provocada por la presencia de una pulsion como el hambre (por
ejemplo, moverse violentamente o llorar) puede hacer que una persona entre en la
habitacion con la comida lo cual reduce la pulsion de hambre y por lo tanto recompensa o

refuerza la conducta que le antecedid.
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De esta forma, uno aprende a repetir las conductas que dan por resultado o se asocian
con la reduccion en la pulsion. Desde luego, Dollard y Miller no han supuesto que toda la
conducta humana se aprende a través de la reduccion de las pulsiones primarias.
Postularon que la gente adquiere pulsiones aprendidas o secundarias que funcionan de una
manera muy parecida a las pulsiones primarias. Asi, una persona puede aprender a
necesitar cosas tales como elogios, dinero o poder, y aprendera a repetir los
comportamientos que conducen a ellos y abandonara aquellos que no lo hacen. De una
forma muy semejante, una persona puede aprender a sentirse ansiosa en determinadas
situaciones, y esta ansiedad puede actuar como una pulsién al motivar el escape
adaptativo y desadaptativo o conductas de evitacion. La reduccion de la ansiedad refuerza
aquellas conductas y se puede lograr establecer asi una respuesta Gtil o un "sintoma

neurdtico”.

Dollard y Miller emplearon conceptos freudianos como fenémenos determinados
ambientalmente y que era factible investigar y no como estructuras intrapsiquicas. Por
ejemplo, consideraron que la indecision o ambivalencia de una persona era el resultado de
tendencias de aproximacién o evitacion incompatibles, en lugar del producto de un
conflicto entre el id, el ego y el superego. Desde su punto de vista, el conflicto existe
cuando una persona debe elegir entre dos o mas respuestas opcionales. Entre estos
conflictos, el mas dificil y potencialmente opcion de actuar tiene caracteristicas positivas y

caracteristicas negativas muy claras.

De una manera muy parecida a como lo habia hecho Freud, Dollard y Miller subrayaron
la importancia de tales conflictos y la ansiedad y los desordenes conductuales

subsiguientes que despiertan, pero utilizaron la terminologia de la teoria del aprendizaje.

Su andlisis de un conflicto "neurdético” tipico se formularia de esta manera: La tendencia
de aproximacion de una persona hacia un miembro del sexo opuesto puede encontrarse
desviada debido a una tendencia simultanea de evitacion (por ejemplo, basada tanto en la
ansiedad producida por experiencias sociales negativas como en los consejos de los

padres en contra de la expresion de los deseos sexuales).
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Cuanto mas se acerca la persona hacia un contacto con la situacion deseada pero temida,
su tendencia a la evitacion se vuelve mas poderosa hasta que ocurre el retiro,
posiblemente dirigido hacia otro comportamiento alternativo de tipo asocial (y por lo
tanto mas comodo). Este alejamiento reduce la ansiedad pero también tiene sus aspectos
negativos y, ademas, permite que la tendencia de aproximacion social aparezca
nuevamente y comience todo el ciclo otra vez. Dollard y Miller consideraron que la
consecuencia de un conflicto como éste era la vacilacion prolongada entre la
aproximacion y la evitacion, la cual estaba acompanada de una gran angustia psicoldgica
que podria requerir, en ultima instancia, de la intervencién terapéutica destinada al
fortalecimiento de las tendencias de aproximacion, reducciéon de las tendencias de

evitacion, o ambas.

|
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3.8 B.F. SKINNER Y EL ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA

Notese que, mientras el sistema de Dollard y Miller eliminaba algunas de las nociones
intrapsiquicas de Freud, retenia otros constructos inferidos tales como “pulsion”,
"motivo" y "ansiedad" y, por lo tanto, hasta cierto punto dependia de procesos Yy
mecanismos hipotéticos internos para explicar varios aspectos de la conducta humana. Un
enfoque del aprendizaje social bastante diferente que también concibe a la conducta como
aprendida es el que presenta B.F. Skinner quien argumenta que los constructos
inobservables tales como "necesidad" y "pulsion" no son necesarios para la comprension

de la conducta.

En su lugar, Skinner afirma que la observacion cuidadosa y la experimentacion de las
relaciones funcionales, y aprendidas entre los estimulos ambientales y la conducta
observable en dultimas instancias proporcinara una imagen completa del desarrollo,
mantenimiento y alteracion del comportamiento humano. En lugar de introducir factores
invisibles (como el id o pulsion) en las actividades de evaluacion, tratamiento e
investigacion, Skinner aboga por la observacion y descripcion de las formas como la
conducta se relaciona con sus antecedentes y consecuencias. Debido a que se enfoca
principalmente sobre las relaciones funcionales, esta aproximacion se denomina analisis

funcional.

Como ejemplo de la forma como la aproximacion analitica funcional de la Psicologia
clinica elimina los constructos inferidos, considérese la idea de "necesidad". En vez de
suponer que la conducta humana refleja varias necesidades (por ejemplo, "la conducta
agresiva indica una fuerte necesidad de dominio"), la versién skinneriana del modelo del
aprendizaje social se fijaria en la relacion entre, digamos, la conducta agresiva y sus
consecuencias. Después de hacerlo de una manera sistematica, se podria discutir a favor
de que la conducta agresiva de un cliente, se ha recompensado en el pasado y
probablemente en el presente también, por lo menos periédicamente, y que no se
requiere de otra explicacion en términos de una necesidad interna. El cliente simplemente

ha aprendido a comportarse de una manera agresiva.
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Se emplea una légica semejante para explicar los desordenes conductuales mas severos.
Un residente de un hospital mental que pasa el dia con la mirada fija en el espacio sin
hablar, no controla la orina ni la defecacion, y debe ser alimentado en la boca no seria

considerado como "psicotico”, "regresivo" o "enfermo mental".

En cambio, estas conductas (no "sintomas") se considerarian como respuestas aprendidas
de una manera gradual, iniciadas por una estimulacién fuerte ("stress") y mantenidas por la
tolerancia y reforzamiento del comportamiento "loco" propiciados por la sociedad y
especialmente por el hospital (véase, por ejemplo, Ayllon y Azrin, 1968; Ullman y Krasner,
1975). Los detalles de la aproximacion skinneriana a la conducta humana en general y sus
aplicaciones al analisis de la conducta problematica en particular se pueden encontrar en

Skinner (1953,1971) y Baer, Wolf y Risley (1968).

ups
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3.9 WOLPE Y EYSENCK: EL CONDICIONAMIENTO CLASICO

Mientras que el enfoque de Skinner subraya la importancia del aprendizaje operante y su
aplicacion a la psicologia clinica, se puede encontrar otra formulacion diferente del
modelo de aprendizaje social en las obras de Joseph Wolpe (1958,1973) y Hans Eysenck
(Eysenck y Rachman, 1960). Estos autores estudian la aplicacion de los principios del
condicionamiento clasico Pavlov, 1927; Hull, 1943) a la comprension y eliminacion del
sufrimiento humano, en especial de la ansiedad. Esta es una variante importante debido a
que amplia el conjunto de conceptos desponibles para el trabajo dentro del modelo del
aprendizaje social y se dirige a un numero grande de problemas clinicos basados en la
ansiedad cuyas dimensiones generalmente incluyen el dolor experimentado de manera
subjetiva por el cliente y que a menudo no se trata de una forma especifica con el enfoque

analitico funcional.

Este enfoque no niega la importancia del reforzamiento operante y del castigo en el
"moldeamiento” de la conducta "normal" y problematica, pero si acentia el aprendizaje
que ocurre a través de la asociacion de los estimulos condicionados e incondicionados. Se
argumentaria, por ejemplo, que un motivo parcial por el cual un hombre evita
temerosamente los eventos sociales es que ha tenido experiencias negativas en el pasado
(es decir, un condicionamiento operante: al entrar al saléon, todo mundo se rie de su
vestimenta), pero otra razén también es que la incomodidad ocasionada por esas
experiencias se ha asociado con las reuniones (es decir, un condicionamiento clasico:
apenas recibe una invitacion a una fiesta experimenta un dolor de estomago). Por lo
tanto, tanto el condicionamiento operante como el clasico pueden estar implicados en la
aparicion de patrones conductuales especificos (Mowrer, 1939), pero Wolpe y Eysenck
ofrecen un complemento a la posicién principalmente operante de Skinner al centrar la

atencion en el condicionamiento clasico.
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3.10 ALBERT BANDURA Y EL APRENDIZAJE OBSERVACIONAL

Skinner, Wolpe, Eysenck y otros tedricos afines del modelo del aprendizaje social se
centran casi completamente en el comportamiento manifiesto y lo toman como el objeto
de la evaluacidn y tratamiento clinicos, aunque hay algunas ligeras variaciones de grado
entre cada uno; han atraido muchos seguidores entusiastas y promovido el nacimiento de
muchas revistas profesionales especializadas asi como el desarrollo del modelo del
aprendizaje social. Sin embargo, no han sido aceptados de manera universal. Algunos
miembros del "campo" del aprendizaje social consideran que se ha prestado muy poca
atencion a la funcion que desempenan los procesos cognoscitivos o simbolicos (es decir,
de pensamiento) en el desarrollo, mantenimiento y modificacion de la conducta. Uno de
los representantes mas distinguidos dé este punto de vista es Albert Bandura, un
psicologo de la Universidad de Stanford que ha generado una gran cantidad de
investigacion vy literatura (por ejemplo, Bandura, 1969,1977a; Bandura y Walters, 1963)

acerca de la forma en qué la actividad cognitiva contribuye al aprendizaje.

Bandura probablemente es mas famoso por la labor que ha realizado sobre el aprendizaje
observacional, a través del cual ha demostrado que los seres humanos adquieren
conductas nuevas sin un reforzador obvio y hasta cuando carecen de la oportunidad para
practicar el comportamiento. El Unico requisito para el aprendizaje puede ser que la
persona observe a otro individuo, o modelo, llevar a cabo una determinada conducta. Mas
tarde, especialmente si el modelo recibié una recompensa visible por su ejecucion, el que
lo observd puede manifestar también la respuesta nueva cuando se le proporcione la
oportunidad para hacerlo. En un experimento que ejemplifica lo anterior, Bandura, Ross
(1963) prepararon situaciones en las que varios ninos de edad preescolar observaban a
unos modelos que atacaban vigorosamente a un muneco "Bobo" o a otros que se
sentaban tranquilamente en un sitio cercano al muneco. En las pruebas posteriores, los
ninos que habian observado la agresion manifestaron una tendencia a igualar la conducta
de los modelos de una forma bastante precisa, mientras que aquéllos que habian

presenciado un modelo pasivo tendieron a manifestarse tranquilos.
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Por lo tanto, un aspecto notable de la teoria de Bandura es la atencion que le presta a los
procesos cognitivos vicarios. De acuerdo con su punto de vista, el comportamiento no se
desarrolla exclusivamente a través de lo que aprende el individuo directamente por medio
del condicionamiento operante y clasico, sino que también a través de lo que aprende
indirectamente (vicariamente) mediante la observacion y la representacion simbdlica de
otras personas Yy situaciones. De acuerdo con Bandura, los efectos de los procesos
vicarios pueden ser tan amplios y significativos como los efectos del aprendizaje directo.
Los procesos simbolicos pueden originar la adquisicion de respuestas nuevas (como en el
experimento con el mufeco "Bobo"), la inhibicion y desinhibicion de respuestas que ya se
hayan aprendido (como cuando un peaton desobedece una senal de "no camine” después

de haber observado a otro hacerlo), y la facilitacién o "instigacion de" la conducta (como
cuando todas las personas en la sala de espera de una linea aérea se forman en hilera
enfrente de un mostrador que no tiene quien lo atienda, al observar a una persona ahi

parada).

En el caso del hombre socialmente temeroso que se estudid en la Ultima seccion, Bandura
indicaria que por lo menos existen dos fuentes de incomodidad. Una fuente es externa e
incluye los aspectos de las situaciones sociales en si que senalan la ansiedad (por ejemplo,
otras personas, invitaciones, risas), mientras que la otra es interna, o cognitiva. Esta
segunda fuente consta de los pensamientos que haya generado el individuo temeroso
acerca del acto de socializar (por ejemplo, "Haré el ridiculo completo" o "Pasaré un rato

terrible"), los cuales pueden contribuir a que continte evitando la situacion.

La funcion que desempenan las variables cognitivas, quiza, tiene un lugar mas importante
en la teoria de aprendizaje social de Julian Rotter (1954), en la cual se subraya
ampliamente la importancia de las expectativas en la actividad humana. En el sistema de
Rotter, la probabilidad de que ocurra una determinada conducta depende de: (1) lo que la
persona espera que ocurra después de haber emitido la respuesta, y (2) el valor que la
persona le otorgue a ese resultado. De esta manera, una persona comprara un boleto de
entrada al cine debido a que espera que lograra introducirse al teatro (resultado) donde

se exhibe una pelicula deseada (valor). Desde luego, Rotter supone que las expectativas y
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los valores que influyen, organizan y alteran la conducta se adquieren a través del

aprendizaje.

Para que una persona "posea" una expectativa acerca de un resultado o emita un juicio
acerca de su valor, debié haber tenido alguna experiencia directa o vicaria en algunas

situaciones pasadas equivalentes o similares.

Para los tedricos como Bandura y Rotter, un aspecto importante de un modelo
comprehensivo del aprendizaje social aplicado a la psicologia clinica es la atencién que se
preste a los componentes cognoscitivos de la conducta; dicha atencion representa un "ala"
del modelo completo ideal, que deberia subrayar tanto la naturaleza encubierta como
manifiesta de la conducta en el contexto de la evaluacién, tratamiento e investigacion
clinica (Kanfer, 1965; Meichenbaum, 1974; Mahoney, 1974; Mischel, 1973; Peterson,
1968a). Este punto extremo de la gama de las teorias del aprendizaje social, en el cual hay
un gran interés en aquello que "se dicen a si mismas" las personas, tiene una importancia
considerable debido a que ayuda a ejemplificar el alcance y la variedad del modelo de
aprendizaje social (véase el capitulo 10). Asimismo, este aspecto separa las concepciones
modernas cuya orientacion se basa en el aprendizaje (en las cuales todos los aspectos del
comportamiento constituyen objetivos potenciales para el estudio sistematico y cientifico)
del "conductismo radical" anterior de J.B. Watson (1913,1924) que habia "prohibido" el
estudio de la actividad cognitiva a los psicdlogos cientificos. Por ultimo, la presencia de las
variables cognitivas en el modelo del aprendizaje social proporciona un punto de contacto
y hasta de interaccion con algunas de las perspectivas neofreudianas (recuérdese como
Adler subrayaba la importancia de las concepciones erréneas) y también con algunas de

las versiones del modelo fenomenologico.
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3.11 EL MODELO FENOMENOLOGICO

Hasta ahora se han analizado los modelos de la Psicologia clinica en los que se considera
que la conducta humana esta principalmente bajo la influencia de (I) los instintos y los
conflictos intrapsiquicos o (2) el ambiente fisico y social. Una tercera aproximacion,
generalmente conocida como el modelo fenomenolodgico o cognitivo, rechaza un gran
numero de las suposiciones basicas de los otros dos enfoques y afirma que en lugar de
esto la conducta de cada ser humano en Cualquier momento esta determinada
principalmente por la percepcion del mundo que tenga el individuo. En otras palabras, las
teorias fenomenoldgicas suponen que cada persona es Unica, que la perspectiva de la
realidad de cada persona es un poco diferente de la de los demas y que la conducta de
cada persona refleja esa perspectiva (cambiante) conforme se da de un momento a otro.
Como ejemplo, considérese a dos estudiantes que hayan asistido a una misma conferencia
de clase en el primer dia de un nuevo periodo académico. Uno puede sentirse muy

entusiasmado, mientras el otro protesta y se da de baja de la materia.

Los fenomendlogos probablemente considerarian que la causa de estas reacciones
divergentes no son las diferencias en la fuerza del ego de cada alumno que escuché la
clase ni sus historias de aprendizaje, sino sus percepciones individuales del orador durante
la conferencia. La mayoria de las versiones del modelo fenomenolégico comparten los

siguientes puntos:

| A los seres humanos no se les considera ni como "portadores” de estructuras psiquicas
o impulsos, ni "receptores" de reforzamiento, sino como personas activas, pensantes que
son responsables de manera individual por las cosas que hacen y completamente capaces
de elaborar planes y elegir opciones sobre su comportamiento. Para ser justos se debe
hacer notar que ni el modelo psicodinamico ni el de aprendizaje social dejan de reconocer
estas cualidades humanas. Los psicoanalistas que subrayan la funcién auténoma del ego y
los psicologos con una orientacion basada en el aprendizaje social que se enfocan sobre la
habilidad de los individuos para obtener el autocontrol (por ejemplo, Bandura, 1969;
Kanfer y Karoly, 1972) proporcionan ejemplos de este aspecto. Sin embargo, ambos

modelos tienden a analizar en su propia forma los procesos subyacentes de varias
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caracteristicas exclusivamente humanas tales como la creatividad, la autodisciplina, la toma

de decisiones, en lugar de enfocarse sobre las caracteristicas mismas.

2 A pesar de que el modelo fenomenologico reconoce la existencia de las necesidades
bioldgicas, les resta importancia como determinantes de la conducta y su desarrollo. En
lugar de esto, supone que cada persona nace con una potencia para el desarrollo y que
ésta proporciona el motor de la conducta. Esta tendencia innata de las personas para
desarrollarse en individuos plenamente maduros se equipara a la potencia de una semilla
para convertirse en una flor. En contraste con la perspectiva oscura y basada en fuerzas
instintivas de Freud y con la suposicion del aprendizaje social acerca de que pocas
caracteristicas conductuales son innatas, el modelo fenomenoldgico considera que las
personas son esencialmente buenas y que luchan de manera natural por lograr la

creatividad, el amor, la felicidad, la armonia y otras metas positivas.

3 Otra implicacion importante de la perspectiva fenomenoldgica es que nadie puede
comprender verdaderamente a otra persona a menos que hubiese percibido el mundo a
través de sus ojos. De acuerdo con esta nocién, el modelo fenomenolégico (como el
modelo del aprendizaje social) rechaza el concepto de enfermedad mental y el uso de
otras etiquetas peyorativas para la conducta problematica, y supone que toda la actividad
humana es normal, racional y comprensible cuando se le considera desde el punto de vista
de la persona que se esta observando. Por consiguiente, una mujer que actia de una
manera hostil y violenta con los demas no seria considerada como una persona que esta
actuando4 los impulsos del id o que esta manifestando determinados resultados del
reforzamiento; simplemente es una mujer que se comporta de acuerdo con su percepcion

acerca de la gente que la rodea en ese momento.

4 En el trabajo clinico, a las personas no se les puede tratar como objetos que
representan procesos psicolégicos; son seres humanos y nuestros semejantes. De
acuerdo con el modelo fenomenoldgico se logra una informaciéon muy pobre por medio
de la acumulacién de datos de evaluacion orientados histéricamente o de buscar la
manera de ayudar a la persona a que resuelva un problema situacional en particular

debido a que (l) el pasado es menos importante que el presente, y (2) ayudar a una
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persona a resolver un problema puede simplemente crear otro problema al fomentar la

dependencia y sofocar el crecimiento personal.

Las perspectivas fenomenologicas han evolucionado a partir de varias fuentes. De manera
parcial, representan una ramificacion de la reaccion en contra de Freud que comenzd
cuando Adler y Rank rechazaron los instintos y la motivacion inconsciente como las bases
principales del comportamiento. Estos "revisionistas" y otros acentuaron la importancia
de las percepciones individuales y el potencial positivo de crecimiento. La atencion dirigida
hacia la percepcion de la realidad del individuo también fue instigada por las filosofias
existenciales de Heidegger, Kierkegaard, Sartre y Camus quienes, hablando de manera
sobresimplificadora, afirman que él significado y el valor de la vida y todo lo que abarca,
no son intrinsecos, sino que son proporcionados por el que los percibe. Asi pues, por
ejemplo, una persona no es "realmente" atractiva o fea; estas cualidades se "asignan"
cuando una persona diferente reacciona a la persona en cuestion, y reflejan una realidad

distinta en la mirada de cada observador.

El enfoque sobre la perspectiva de la realidad del individuo también se pulio a través de las
obras de un grupo de psicologos alemanes a principios del siglo veinte que fueron
conocidos como la "escuela gestalt" (Koffka, 1935; Kohler, 1925; Wetheimer, 1923). En
oposicion al estructuralismo de Wundet, estos autores afirmaron que la mente es algo mas
que la suma de sus partes y que, con respecto a la percepcion, el individuo es un
participante activo, y no tan solo una estacion pasiva de recepcion. Para apoyar su punto
de vista, los gestaltistas senalaron que hay muchos casos en que la percepcion subjetiva de
una persona trasciende los estimulos que "objetivamente" estan presentes, y muchas
situaciones en que un "mismo" objeto se puede interpretar de diferentes formas, y donde

las relaciones de figura-fondo reversibles son posibles.
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3.12 LA TEORIA DEL CONSTRUCTO PERSONAL DE KELLY

George Kelly desarrollé una teoria de la conducta que, a pesar de que no es tan famosa
como otras que existen del modelo fenomenologico, constituye un buen punto de partida
debido a que ejemplifica las maneras como el modelo se relaciona con las formulaciones
basadas en el aprendizaje social. La teoria de Kelly (1955) es extremadamente compleja,
pero se basa en la suposicion singular y fundamental de que la conducta humana esta
determinada por lo que él denomina los constructos personales, o formas de anticipar al

mundo.

En otras palabras, Kelly creia que los individuos actiuan de acuerdo con su conjunto Unico
de expectativas acerca de las consecuencias del comportamiento (nétese aqui la
semejanza con Rotter) y, por lo tanto, que los constructos o anticipaciones de las
personas acerca de la vida conforman su realidad y guian su conducta. Por ejemplo, una
persona puede considerar que los cuchillos filosos son peligrosos y que pueden infligir un
dafo grave. Este constructo o anticipacion conduciria a una conducta precavida en
relacion a los cuchillos filosos, y, debido a que este tipo de comportamiento refleja una
anticipacion adecuada de las consecuencias si no se tiene cuidado, de hecho evita

accidentes; asi el constructo "los cuchillos filosos son peligrosos"” se valida.

La validacion de los constructos personales, de acuerdo con Kelly, constituye la meta
principal de cada ser humano. El crefa que la conducta humana no refleja los deseos
instintivos, los efectos del reforzamiento externo, o la posicion de las tendencias de
respuestas aprendidas sino que, en lugar de esto, refleja los intentos de los individuos por
encontrarle significado (anticipar correctamente) el mundo de acuerdo con la manera
como ellos lo perciben. Kelly consideraba que, de manera semejante a como el cientifico
se deleita en el descubrimiento de la causa o proceso de un fendmeno, y en la forma
como ese fendmeno puede ser controlado, cada persona busca acertar en su concepcién
acerca del fenomeno llamado vida. Una manera mas simple de expresar lo mismo es la
afirmacion de que se obtiene mas tranquilidad por medio de la comprension que de la

confusion.
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En el sistema de Kelly, la conducta problematica se desarrolla cuando una persona crea
constnictos imprecisos, muy simplificados o erréneos en algun otro sentido. Si una
persona solo posee algunos constnictos generales para la anticipacion y comprension de
una gran cantidad de hechos que ocurren cotidianamente, casi se puede tener la seguridad
de que el comportamiento basado en esos constructos sera inapropiado, ineficiente o
inadecuado, por lo menos en algunas ocasiones. Por ejemplo, un hombre que interpreta
todas las cosas como "buenas" o "malas" tendra problemas, debido a que no todos los
objetos, hechos y personas pueden ser ubicados en esas dimensiones sin que ello implique
una distorsién o generalizacion exagerada. El podria rechazar plenamente o aceptar sin
reserva alguna la amistad de determinadas personas de acuerdo con alguna percepcion
general acerca de su valor y por lo tanto perder de vista las cualidades positivas de sus
"enemigos" y los aspectos negativos de sus "aliados". Podria centrarse hasta tal grado en
su propia perspectiva acerca de los otros que nunca preste atencion a la que ellos
tendrian acerca de él. Finalmente, podria tener una tendencia a estereotipar a los demas
de tal forma que consideraria a los estudiantes universitarios, activistas politicos, y a
cualquier persona con acento extranjero como "malos" y a los nifos, las abuelas y a los
sacerdotes como "buenos". Una persona como ésta probablemente seria considerada por
las demas personas como un individuo egoista que facilmente se deja influir por sus
primeras impresiones, con grandes prejuicios, y un mal juez del caracter de las personas.

Sus relaciones interpersonales probablemente serian algo tormentosas.

La compatibilidad de la vision de Kelly con la de los partidarios de una orientacion
cognitiva del modelo del aprendizaje social, deberia ser obvia para el lector. Se basa
parcialmente en el interés comun que tienen sobre la funcion de la actividad cognitiva para
determinar la conducta manifiesta y también en el hecho de que Kelly consideraba que las
personas podian aprender a cambiar sus constructos personales y, a su vez, los patrones

de respuesta que emanaban de ellos.

Esta ultima nocion mezclaba los conceptos cognitivos y fenomenologia» con los principios
del aprendizaje social y produjo el desarrollo de aproximaciones nuevas, de "modelos
combinados" en el tratamiento clinico; primero fueron desarrolladas por Kelly y

posteriormente otros autores lo realizaron (por ejemplo, Ellis, 1962).
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3.13 LA TEORIA DE AUTORREALIZACION DE ROGERS

En oposicion a la perspectiva de Kelly que no ha obtenido mucha aceptacion y que posee
algunos aspectos parecidos al modelo del aprendizaje social, la obra prolifica de Cari
Rogers (1942,1951,1961,1970) ha diferenciado mas claramente el modelo fenomenologico
de los otros y en el transcurso de conformar esta distincion, casi se ha convertido en un
sinonimo del modelo. Entre las suposiciones fenomenoldgicas basicas de Rogers, se
encuentran las siguientes (1951, pp. 483- 86): (I) "Cada individuo existe en un mundo de
experiencias cambiantes del cual 61 es el centro", (2) "El organismo reacciona al campo tal
como él lo experimenta y percibe. El campo perceptual, para el individuo, es la 'realidad",
y (3) "El organismo reacciona a su campo fenomenolégico como una totalidad

organizada".

Como otros fenomendlogos, Rogers también supone que las personas poseen una
motivacion o tendencia innata hacia el crecimiento, a la que denomina autorrealizacion. Se
considera que esta motivacion es suficiente como para explicar la aparicion de toda
conducta humana, desde la busqueda de alimentacion basica hasta los actos mas sublimes
de creatividad artistica. La autorrealizacion se define como "la tendencia directiva que es
evidente en toda la vida organica y humana la propension a desarrollarse, a extenderse, a
expanderse, a madurar, la disposicion a expresar y activar todas las capacidades del
organismo" (Rogers, 1961, p. 351). Rogers por consiguiente considera que toda la
conducta humana, tanto la problematica como la no problematica, refleja los esfuerzos del
individuo para lograr la autorrealizacion en un mundo que él percibe de una manera Unica.
Estos esfuerzos comienzan desde el nacimiento y continlan a través de toda la vida;
algunas veces no encuentran obstaculos y logran el éxito, pero también pueden ser

frustrados— y producir resultados problematicos.

De acuerdo con la descripcion que Rogers da del proceso, el crecimiento de una persona
y sus interacciones con el ambiente que lo llevan a un desarrollo se ven acompanados por
una diferenciacion entre el "si-mismo" y el resto del mundo. Como resultado, la persona
reconoce que una parte de sus experiencias pertenecen al "yo" o "mi". Segin Rogers,
todas las experiencias de una persona, inclusive las experiencias del "si mismo", se

someten a una evaluacion y se valoran como positivas; esta valoracion depende de qué
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tan consistentes o inconsistentes son las experiencias con la tendencia de
autorrealizacion. Las evaluaciones se realizan parcialmente en base a los sentimientos
directos u organismicos (tales como cuando un nifio evalta el sabor de un dulce como
positivo), y parcialmente en base a los juicios realizados por otras personas. . . Por
ejemplo, un nino puede terminar con una evaluacion negativa acerca de la experiencia del
jugar con sus 6rganos genitales (aun cuando los sentimientos directos sean positivos)
debido a que sus padres le digan que es un "niflo malo" por observar esa conducta. Por lo
tanto, el "si mismo" o "autoconcepto" surge como un conjunto de experiencias evaluadas

cuya valencia positiva o negativa a menudo se ve influida por los valores y las opiniones de

las demas personas.

En algunas ocasiones, estas influencias socializantes poseen un gran valor en el proceso de
integrar al individuo durante su desarrollo a la sociedad, especialmente cuando los juicios
de los demas coinciden con los sentimientos organismicos. Por ejemplo, si un nifio
practica las habilidades de lectura experimenta tanto sentimientos directos positivos al
lograr destreza, como la estima (evaluacion positiva) que obtiene de un padre al realizarlo,
lo mas probable es que el resultado sea una autoexperiencia evaluada de una manera
positiva ("Me gusta leer".) En esta situacion, la autoexperiencia armoniza o es congruente
con la experiencia organismica y el nifo puede percibir su propia conducta ("Yo leo
mucho") y la evaluacion que haga de ella ("Gozo de la lectura") de manera adecuada, Sin
embargo, de acuerdo con Rogers, las personas valoran tanto la estimacion que obtienen
de las otras personas que a menudo buscaran lograrla aun cuando requiera pensar y
actuar en una forma que se a inconsistente o incongruente con la experiencia organismica
y el motivo de autorrealizacion. Esta tendencia se fomenta a través de lo que Rogers
denomina las condiciones de valor. Estas constan de circunstancias en las cuales una
persona solo obtiene la estima positiva de los demas (y, en ultima instancia, la aprobacion
propia) si exhibe ciertas conductas, valores, actitudes y creencias aprobadas. Por lo
general, los padres, la familia y otros agentes sociales son los que primero establecen
estas condiciones, pero posteriormente el individuo las mantiene de manera interna

(notese aqui la semejanza con el concepto de superego de Freud).
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La persona que se enfrenta a las condiciones de valor probablemente se sienta incdmoda.
Si se comporta con el fin de agradar a las demas personas, puede hacerlo a expensas de
su crecimiento personal, como en el caso de una mujer que cumple con el papel
tradicional de ama de casa a pesar de que tiene deseos genuinos de hacer otras cosas. Por
otro lado, la manifestacion de los sentimientos, valores y conductas auténticas que
difieren de las condiciones de valor tienen el riesgo de llevar a la pérdida de la estima

positiva de los demas y de si mismo.

Rogers cree que para reducir, prevenir o evitar la incomodidad que surge a partir de esta
incongruencia, el individuo puede distorsionar la realidad o su experiencia de ella de una
manera que las otras personas perciban como problematica. Por ejemplo, un hombre
cuyos padres hayan establecido determinadas condiciones de valor en las que la
manifestacion de la conducta emotiva (como llorar) se desaprueba y la "masculinidad” fria
se alaba pudo haberse visto obligado a negarse a si mismo y a los demas que la expresién
emotiva le hacen sentirse bien. Como adulto, su afirmacion frecuente y firme que dice

que "cualquier persona que llore es débil" realmente representa una distorsion de sus
propios sentimientos. En este caso, las consecuencias de posteriores intentos por reducir
la incongruencia entre los verdaderos sentimientos y el autoconcepto por medio de la
distorsion y la percepcion erronea serian abundantes, y, segin Rogers, a mayor
discrepancia, mayor sera la gravedad de la conducta problematica que se produzca.
Considérese un caso moderado: un joven con un interés muy grande en las mujeres
reclama que esta "demasiado ocupado” como para salir con ellas cuando, de hecho, seria
muy incomodo Yy discrepante con el concepto que tiene de si mismo admitir que por lo
comun sus invitaciones son rechazadas. Y hasta llegard a declarar que detesta a los

miembros del sexo opuesto. (Notese la relacion con algunos de los mecanismos de

defensa del ego de Freud.)

En un ejemplo mas extremo, un hombre que tiene un autoconcepto que lo caracteriza
como muy independiente, autosuficiente y orientado principalmente hacia una profesion,
puede en realidad representar exactamente lo opuesto. De esta manera, él interpretara
de una manera equivocada las calificaciones bajas en la escuela, el fracaso posterior en

recibir un aumento de sueldo deseado, y una ejecucion por debajo de lo adecuado en su
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trabajo (todo basado en una falta de interés real en su ocupacién). En lugar de reconocer
que posiblemente no sea apto para el trabajo que desempena o no tenga interés en él,
afirma que los demas "la traen con él" o lo quieren perjudicar al hacerlo quedar mal. Las
ideas de persecucion pueden evolucionar a proporciones tan grandes que no confia en
nadie y comienza a ver intrigas y conspiraciones en todas partes. En ultima instancia, su

conducta puede llegar a ser tan perturbadora que requiera hospitalizacion.

Rogers cree que, por lo menos en teoria, todo esto puede evitarse. "Si un individuo
experimentara sélo la estima positiva incondicional, entonces no se desarrollarian las
condiciones de valor, la autoestima no estaria en contraposicion la evaluacion organismica
y el individuo continuaria adaptado psicolégicamente, y estaria funcionando plenamente”
(Rogers, 1959, p. 224). Aun cuando estas condiciones 6ptimas no se hayan alcanzado en el
pasado, si se establecen en el presente pueden ayudar a la persona y, de manera
consecuente con esta premisa, Rogers ha desarrollado una aproximacion terapéutica que
emplea la estima positiva incondicional y otros factores para ayudar a las personas a

reducir la incongruencia sin verse obligados a distorsionar la realidad

ubDs
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3.14 MASLOW Y LA PSICOLOGIA HUMANISTICA

La obra de Abraham Maslow (1954,1962,1971) proporciona otra version del modelo
fenomenologia). Como otros fenomenologos, Maslow acentla la importancia de la
experiencia subjetiva y la percepcion unica de la realidad que cada persona mantiene, y, al
fundar el movimiento conocido como psicologia humanistica, tratd de subrayar, antes que
cualquier otro aspecto, el elemento positivo, creativo y unico acerca de los seres
humanos. Como Rogers, Maslow considera que las personas tienen la capacidad (y
necesidad) de lograr la autoactualizacion, pero él sugiere que las personas fracasan en
obtener su potencial humano completo debido a la presencia de las necesidades no
cubiertas, y no tanto por la incongruencia entre la autoexperiencia y la experiencia

organismica.

Para Maslow estas necesidades forman una jerarquia que incluye los requisitos fisiologicos
basicos (como la comida y el agua) con los que cada persona nace, asi como requisitos de
un nivel superior como la seguridad, amor, pertenencia, autoestima y, finalmente, la
autoactualizacion. En este esquema, la satisfaccion de cada nivel de necesidades debe ser
precedida por la satisfaccion de todas las necesidades de los niveles inferiores. De esta
manera, por ejemplo, una persona probablemente no se interese en saciar su necesidad
de amor y pertenencia si debe preocuparse acerca de como obtener su siguiente comida.
Por lo tanto, aunque cada persona contiene el potencial para la autoactualizaciéon, no se
puede buscar o expresar ese potencial si las necesidades de los niveles inferiores

permanecen insatisfechas.

Maslow senala que la mayoria de las personas estan buscando satisfacer las necesidades
que se encuentran por debajo del nivel de la autoactualizacién, y que por lo tanto se
orientan hacia aquello que no poseen. Se refiri6 a estas personas como individuos

"motivados por deficiencias".

La mayoria de las necesidades insatisfechas en nuestra cultura generalmente tienen que
ver con la seguridad, el amor, la pertenencia y la autoestima y, de acuerdo con Maslow, a
menudo producen conductas adultas basadas en una busqueda de satisfacer estas

necesidades en una forma "neurética”, perturbada, o, en otras palabras, problematica. En
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algunos casos relativamente raros, sin embargo, las necesidades de orden inferior se
encuentran satisfechas de manera adecuada conforme se desarrolla la persona, y por lo

tanto la liberan para la busqueda de la necesidad mas alta, la autoactualizacion.

Estas personas gozan de una posicion en la cual pueden centrarse en lo que pueden ser y
no en lo que no tienen. A esto Maslow le llamé "motivacion de crecimiento”. Esta minoria
afortunada puede experimentar comunmente el potencial pleno de la calidad del ser
humano y, debido a que no estan encadenados por una preocupacion acerca de las
necesidades de niveles inferiores, se pueden dedicar a la expansion de su potencial en el
contexto de la busqueda de tales abstracciones como la verdad, la belleza y la bondad. Las
elevaciones experimentales momentaneas, o experiencias cuspides, en las que se alcanza
la autoactualizacidon, son comunes para estas personas y representan lo mejor del ser
humano. Como otros fenomenodlogos, Maslow subraya la importancia de prestar ayuda a
las personas que sufren para que se sobrepongan a los obstiaculos que les impiden el

crecimiento natural y que en ultima instancia los conducira a su felicidad y plenitud.

ubDs
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3.15 FRITZ PERLS Y LA PSICOLOGIA GESTALT

Freidrich S. (Fritz) Perls era un psiquiatra europeo que experimentd el deseo de
trascender su entrenamiento psicoanalitico original. Su insatisfaccion inicial con la teoria y
terapia freudiana tradicional se hizo evidente en su libro de 1947, Ego, Hunger an
Aggression: A revision of Freud's Theory and Method (que en castellano seria, "El ego, el
hombre y la agresion: una revision de la teoria y método de Freud"). Como otros autores
que elaboraron su teoria a partir de la de Freud, Perls consideraba que se exageraba la
importancia de los otros instintos sexuales y se menospreciaba el factor que él denomino
hombre: un instinto o tendencia hacia la autoconservacion y autorrrealizacion
(crecimiento). Como Freud, Perls acentuo la funcion del ego para facilitar el crecimiento y
la autoconservacion de cada persona al mediar entre las necesidades individuales internas
y las exigencias del ambiente. Sin embargo, él no consideraba que el ego era una
estructura o cosa psiquica, sino un proceso cuya meta (inalcanzable) era la reduccion de la

tension entre la persona y el ambiente.

Idealmente, a medida que continla este acto en el que se pretende lograr un equilibrio de
hecho inasequible, el individuo crece psicolégicamente: la persona encuentra nuevas
formas para satisfacer sus necesidades internas mientras se vuelve cada vez mas
conocedor de los requisitos del mundo externo y mas habil para enfrentarlos. Para que
este proceso de crecimiento optimo ocurra de una forma continua, la persona debe
mantenerse consciente de sus necesidades y sentimientos internos y del ambiente. Sin
embargo, ya que al atender y organizar sus percepciones internas y externas se considera
que cada persona es un participante activo, y, debido a que la tendencia para evitar los
conflictos y mantener la tension lo mas baja posible puede hacer que algunas percepciones
sean mas comodas que otras, el conocimiento de cada persona se puede convertir en
incompleto, distorsionado o distribuido de una manera inadaptada. Cuando esto ocurre,

se detiene el crecimiento y comienzan los problemas.

Por ejemplo, una persona que experimenta deseos sexuales fuertes y que crece en un
ambiente familiar moralista y antisexual puede descubrir que algunas distorsiones del
conocimiento son comodas por el momento, pero a la larga resultan ser problematicas.

Como consecuencia pueden surgir la negacion o represion de los deseos sexuales, o las
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percepciones del mundo como un lugar lleno de presiones vehementes hacia la
promiscuidad sexual. Ninguna de estas consecuencias refleja de manera adecuada las
circunstancias externas ni las necesidades internas. (Notese la semejanza en este punto

con el concepto de incongruencia de Rogers.)

De acuerdo con Perls, cuando la evitacion de un conflicto perturba el conocimiento, los
sintomas clasicos de la neurosis y las defensas neurdticas aparecen. La ansiedad intensa
acerca de, digamos, estar lejos de casa pueden manifestarse cuando una persona proyecta
sus sentimientos hostiles (generalmente separados del conocimiento) hacia los demas, y
por lo tanto de esta forma provoca que las otras personas le parezcan hostiles. Otra
posibilidad es que la misma persona atienda selectivamente a los riesgos cotidianos que
comunmente nos rodean a todos, y "debido a que el mundo es tan peligroso" no quiera
salir a la calle. Cuando las confusiones del conocimiento se tornan severas, puede darse

una pérdida de contacto con la realidad y los sintomas psicoticos consiguientes.

Perls desarrollé una aproximacion clinica denominada "terapia gestalt" cuyo objetivo es
que la persona inicie nuevamente su crecimiento y reestablezca sus procesos de
conocimiento. En el Capitulo || describiremos los métodos que con este fin se emplean.

Aln existen otros enfoques fenomenoldgicos de la conducta (por ejemplo, May 1969)
pero este breve esquema puede ser suficiente para comunicar la esencia del modelo. Las
personas interesadas en una resena mas amplia y detallada de los modelos que se han
analizado anteriormente y de otros mas deben consultar las fuentes originales que ya se

citaron, asi como los analisis comparativos que proporcionan Hall y Lindzey (1970),

Corsini (1973), Sahakian (1974), Marx y Hillix (1979), y Liebert y Spiegler (1978).
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UNIDAD IV “LA INTERVENCION CLIiNICA”

4.1 LOS PARTICIPANTES Y LA RELACION PSICOTERAPEUTICA

La traduccion literal de psicoterapia seria "tratamiento de la psique". A pesar de que en
verdad ésta no es una definicion suficiente de la actividad, si sugiere una variedad de
connotaciones que ayudan para comprender los elementos fundamentales

de la psicoterapia.

Los participantes

Cuando se habla del "tratamiento de las psiques" se implica que existen psiques o
personalidades en un estado de sufrimiento o insatisfaccion. El grado hasta el cual los
pensamientos o sentimientos de una persona estén perturbados, puede variar
enormemente. En algunos casos, la perturbacion es tan grande que produce una
incapacidad por cumplir con las exigencias minimas de la vida cotidiana. Es posible que se
deje el empleo, se intente un suicidio y se llegue a la hospitalizacién. En otros casos, la
perturbacion puede ser menos extrema, pero de todas maneras sumamente molesta. Un
matrimonio infeliz, una falta de seguridad en uno mismo, un temor insistente, un
sentimiento general de que uno y las cosas no valen la pena, una crisis de identidad, la
depresion, los problemas sexuales y el insomnio son algunos de los problemas que a

menudo motivan a las personas a entrar a psicoterapia.

El elemento esencial es que se ha perturbado tanto algin aspecto del funcionamiento de
la persona que decide buscar la ayuda de algin profesional. Expresado en palabras
sencillas, el individuo sufre. Sus propios recursos, la ayuda de amistades, las vacaciones
ansiadas y la comprension familiar ya no son suficientes antidotos para el sufrimiento que
experimenta la persona. Cuando se llega al punto en el que se define que el problema
requiere de la intervencion de un profesional, se tiene al primer participante de la

psicoterapia: el cliente.

El segundo participante de la psicoterapia es el terapeuta. El terapeuta es alguien que a
través de un entrenamiento y experiencia especializados tiene una preparacion para
ayudar a que el cliente supere la molestia que ha motivado el deseo del tratamiento. El

terapeuta debe poseer aquellas habilidades que le permitan comprender la perturbacion
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del cliente y luego interactuar con él de tal forma que aprenda a manejar sus problemas
actuales de una manera mas eficiente. Ademas de que haya recibido alguna forma de
entrenamiento avanzado, se espera que el psicoterapeuta posea algunas caracteristicas
personales que contribuyan al efecto de la psicoterapia. La habilidad para escuchar a los
clientes y comunicarles una sensacion de comprension y sensibilidad sin estarlos
enjuiciando es una cualidad muy importante del terapeuta. La capacidad de combinar la
calidez y el apoyo para los clientes que tienen problemas con una decision de
confrontarlos con su propia responsabilidad por lograr cambiar es otro atributo vital. El

terapeuta también debe comunicar una sensacion de confianza al cliente.

Otra manera de expresar lo anterior es decir que el terapeuta debe creer que la
psicoterapia sera efectiva. Muchos clinicos citan que es necesario que el terapeuta

proyecte autenticidad, empatia y respeto positivo incondicional. Estas se llaman cualidades
rogerianas debido a que Cari Rogers declaré6 que son las condiciones necesarias y
suficientes para provocar el cambio terapéutico. Este acento en las caracteristicas
personales en algunas ocasiones ha provocado la sugerencia de que las "experiencias
cotidianas" o la "habilidad natural" son elementos mas importantes que el entrenamiento

profesional de un buen psicoterapeuta.

Algunos terapeutas se confian en su carisma o "personalidad curandera" para alcanzar sus
metas y descartan cualquier teoria de la terapia que sea consistente y esté bien
desarrollada. Hasta entre las diferentes corrientes de la psicologia, algunas
aproximaciones psicoterapéuticas (por ejemplo, algunas formas de Ila terapia
fenomenolodgica) tienden a acentuar el entrenamiento profesional extenso mucho menos

que otras (por ejemplo, el psicoanilisis).

Asi como existe una gran variedad de literatura acerca de la importancia de las cualidades
de un "buen" terapeuta (por ejemplo, Gurman y Razin, 1977; Meltzoff y Kornreich, 1970)
también se ha dado mucha importancia a las caracteristicas de un "buen" cliente de
psicoterapia. Se considera que el tipo de persona que mas probablemente obtendra
beneficios de la psicoterapia es el individuo verbal, inteligente, que esta motivado para el

cambio, hasta quiza que tenga una ansiedad moderada acerca de su necesidad de cambiar,
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que tenga una buena capacidad para comunicarse con el terapeuta, y con una "mente
psicologica”, una caracteristica que solamente significa que la persona debe apreciar la

importancia de los factores psicoldgicos para la determinacion del comportamiento.

Como les gusta senalar a algunos clinicos, el cliente ideal de la psicoterapia es alguien que
probablemente continuara logrando el éxito sin importar que reciba terapia o no. Esta
critica es injusta en gran medida debido a que ignora el hecho de que rara vez se practica
la psicoterapia en condiciones que impliquen el cliente ideal o el terapeuta ideal. El interés
por las caracteristicas del terapeuta y del cliente ha avanzado hasta el grado en que ya no
se centra en los atributos aislados del terapeuta o del cliente. Actualmente existe una
consideracion por su cualidad interaccional. A partir de esta perspectiva ha surgido el
concepto de unién (matching) entre el terapeuta y el cliente, que Berzins define como "la
idea acerca de que ciertas combinaciones de terapeutas y pacientes son mas deseables
que otras. El desglose empirico de este problema requiere una compresion de las
condiciones bajo las cuales, sin importar las caracteristicas de los terapeutas y pacientes
consideradas por separado, la interaccion de estas caracteristicas se demuestra como un

factor decisivo para los procesos o resultados de la psicoterapia” (p. 222).

Hoy dia, la mayoria de los clinicos no estan conscientes de la calidad raquitica de la
investigacion existente sobre las diferentes estrategias de unidn entre los terapeutas y
clientes; y en lugar de apoyarse en estos experimentos se confian en determinados
estereotipos tales como "los opuestos se atraen" o "la gente parecida cura a la gente
parecida". Ademas, en muchos ambientes clinicos, la manera como se asignan los clientes
a los terapeutas es un asunto que no se sistematiza y que depende de un vistazo rapido al
calendario y de la intuicion de una recepcionista (Berzins, 1977). Sin embargo, con base en
un enfoque completamente pragmatico, no se deberia descuidar el asunto de niaximizar
los efectos terapéuticos por medio de la bisqueda de las combinaciones 6ptimas entre el
terapeuta y el cliente. "Hasta una probabilidad razonable acerca de que algunas
combinaciones entre un terapeuta y cliente son ineficientes. . . sugiere que la investigacion
en la psicoterapia debe trascender la evaluacion aislada de las caracteristicas del terapeuta
y pacientes y dirigirse a la investigacion seria acerca de la interaccion de estas

caracteristicas" (Berzins, 1777; p. 223).
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4.2 MODALIDADES DE LA PSICOTERAPIA
Hasta ahora, se ha estudiado la psicoterapia casi completamente desde su modalidad mas
popular: el tratamiento individual, o entre una y otra persona. Esta combinacion

tradicional todavia forma la espina dorsal de la mayoria de los tratamientos clinicos.

Es importante reconocer que la intervencion clinica se puede llevar a cabo con grupos de
clientes. Estos grupos pueden constar de individuos que no tengan relacion entre si o
pueden componerse con los integrantes de una familia. En el primer caso, por lo general,
el tratamiento se llama terapia de grupo; en el ultimo se denomina terapia conyugal o

familiar.

Terapia de grupo

La terapia de grupo es algo mas que las terapias simultaneas de varios individuos. A pesar
de que se inspiro inicialmente en la necesidad econémica de solventar la escasez de
personal profesional alrededor de la Segunda Guerra Mundial, la terapia de grupo ha
avanzado hasta el punto en que ahora se le considera una forma Unica y valiosa de
intervencion en si. Actualmente en raras excepciones se recomienda la terapia de grupo
Unicamente porque es mas economica, sino porque se juzga, con bases clinicas, como la

intervencion ideal para muchos tipos de clientes.

La terapia de grupo se practica en una variedad extensa de estilos y técnicas. De hecho,
cada modelo principal de la Psicologia clinica tiene tratamientos de grupo basados en sus
principios. Existen grupos analiticos, grupos centrados en el cliente, grupos de analisis
transaccional, grupos de encuentro, grupos gestalt y grupos del aprendizaje social. Los
grupos también son una forma popular de intervencién dentro de muchas organizaciones

no profesionales de autoayuda.

Algunos ejemplos comunes son los grupos para cuidar el peso, grupos de autoafirmacion,
grupos de concientizacion, y Alcohdlicos Anoénimos. Ciertos grupos presuponen una
identidad especial debido a algiin rasgo idiosincratico; los grupos de tipo maraton que

perduran por periodos prolongados sin interrupcion son un buen ejemplo.
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Esta amplia variedad de teorias y practicas dificulta el analisis de cualquier proceso
uniforme de la terapia de grupo. No obstante, Yalom (1975) argumenta que detras de
todas las diferencias estilisticas existen algunas semejanzas esenciales en los grupos
efectivos de terapia. La mayoria de los terapeutas acentlan la importancia de las
relaciones interpersonales y suponen que la patologia o infelicidad o desadaptacion se
puede reducir a simples dificultades en el desarrollo y mantenimiento de las relaciones
interpersonales. Los terapeutas de grupo también suponen que los clientes tarde o
temprano, durante el transcurso de las sesiones del grupo» seran "ellos mismos" y
manifestaran sus conductas interpersonales desadaptativas. Una vez que hayan exhibido
estas conductas, los demas integrantes del grupo pueden proporcionar alguna
retroalimentacion correctiva relacionada, y de esta manera instigar el aprendizaje de
estilos interpersonales nuevos y mas efectivos. Por ultimo, las oportunidades para
corregir los problemas conductuales se acompanan también de la oportunidad de los

miembros del grupo para manifestar sus areas, de fuerza, sensibilidad y empatia.

Como resultado, la terapia de grupo no solamente es un reto para los habitos y creencias
dahino, sino que también fortalece y apoya la conducta positiva. Como varios de los
sistemas de la Psicoterapia individual, parece que muchas de las aproximaciones a la
terapia de grupo comparten ciertos "factores curativos" en comun. Aunque algunos de
estos factores son muy semejantes a aquéllos que se encuentran en la terapia entre un
terapeuta y cliente, se considera que la mayoria de éstos son exclusivos de los grupos y
que por lo tanto ofrecen una explicacion para la utilidad especial que a menudo se le
atribuye a esa forma de tratamiento. Se encuentra una discusion completa de los factores
curativos de la terapia de grupo en el texto profesional de Yalom (1975), Thé Theory

andPractice of Group Psychotherapy (La Teoria y la Practica de la Psicoterapia de Grupo).

Terapia conyugal En la terapia conyugal el "cliente" es el matrimonio, o expresado de
una manera mas precisa, la pareja casada. (Debido a la naturaleza cambiante de las uniones
en nuestra cultura, cada vez mas se considera la terapia conyugal como la "terapia de
parejas" con el fin de reflejarel hecho de que se dirige hacia las personas que estin
implicadas en una relacion a largo plazo e intima, y no solamente a aquellos que estan

casados legalmente.). Este tipo de tratamiento también se denomina "terapia conjunta”, lo
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cual simplemente significa que los dos integrantes de una pareja ven al mismo terapeuta

dentro de la misma sesion.

La terapia conyugal se puede ver precedida, seguida, o acompanada, por una psicoterapia
individual para uno o los dos esposos. Se recomienda la terapia individual ademas de la
conyugal cuando uno de los integrantes de la pareja sufre de algin problema que en

realidad no se vincula de una manera importante con la relacion.

Terapia familiar

A pesar de que en muchos aspectos son muy similares, la terapia conyugal y la terapia
familiar evolucionaron debido a diferentes razones. La terapia conyugal fue una rama
natural que crecid a partir del hecho de que muchos clientes se quejaban de los
problemas matrimoniales. Las raices de la terapia familiar son mas indirectas y brotan del
hecho de que las personas que lograban grandes mejorias durante la terapia individual o el
tratamiento institucional a menudo tenian una recaida cuando regresaban a sus familias.
Esta observacion, acompanada de otros descubrimientos e investigaciones clinicas,
conllevaron a varias teorias de psicopatologia que acentuaron la importancia del ambiente
familiar y las interacciones entre los padres e hijos como las causas de la conducta
desadaptativa (Bateson, Jackson, Haley y Weakland, 1956: Lidz y Lidz, 1949: Sullivan,
1953).

La terapia familiar también se distingue de la terapia conyugal en que por lo general
comienza por centrarse sobre los problemas de uno de los integrantes de la familia en
lugar de tratar todo el sistema familiar. Los terapeutas a menudo se refieren al "cliente
identificado” como la persona de la familia que ha sido sehalada como que tiene el
problema. Por lo comun, el cliente identificado es un hijo del'sexo masculino (a menudo
de edad adolescente) que los padres han llegado a etiquetar como un "problema de
comportamiento” o "imposible de manejarse". Mientras que la terapia familiar puede
comenzar con un enfoque sobré el integrante sintomatico, el terapeuta lo mas pronto que
pueda intentara otorgarle otro marco al problema en términos de procesos familiares

perturbados.
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4.3 EVALUACION DE LA INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA

La evaluacion del tratamiento psicologico es un interés principal de por lo menos tres
tipos de audiencias diferentes, y cada audiencia tiene sus propios valores que influyen
sobre su definicion de salud mental asi como los criterios que se emplean para estimar la
salud mental (Strupp y Hadley, 1977: véase la Tabla 8-1). En primer lugar, esta el cliente, el
consumidor del servicio profesional, quien se comprende que tienen mas que un interés
pasajero en el éxito de una actividad en la que él ha invertido mucho esfuerzo personal,
tiempo y dinero. Por lo general, el cliente hace dos preguntas muy sencillas acerca de la

terapia: ";Me ayudo?"- y ";Valié la pena el gasto?"

La segunda fuente de evaluacidon es el terapeuta, una persona que también hace una
inversion considerable al ofrecer psicoterapia a los clientes y que necesita saber si sus
esfuerzos valen la pena o si necesitan modificarlos de alguna manera. La audiencia
evaluadora final de la psicoterapia es la sociedad, que en este caso se refiere a cualquier
otra tercera persona que tenga interés. Una tercera persona puede ser el conyuge, padre,
amigo, amante, maestro, juez- cualquier persona que se interese en los cambios que
puede producir la psicoterapia en un cliente o en mas clientes. Las terceras personas
también adquieren una calidad acumulativa; es decir, si sumamos todas las terceras
personas que tienen un interés en la psicoterapia, podemos hablar de la sociedad en el
sentido tradicional de un grupo social organizado y cooperativo que se interesa en que la

practica de la psicoterapia produzca efectos deseables para la comunidad en general.

La evaluacidn de la psicoterapia es una actividad que domina la investigacion dentro de la
psicologia clinica. Esta actividad se presenta en dos formas. La evaluacion empirica de los
efectos ultimos del tratamiento se conoce como investigacion de resultados y se estudiara
con algin detalle en las siguientes, paginas. La otra forma principal para evaluar la
psicoterapia se conoce como investigacion del proceso. Es comun que los estudios del
proceso se enfoquen sobre la interaccidon continua del terapeuta y el cliente a medida que
se desarrollan las sesiones de la terapia. Se estudian los cambios que ocurren dentro de
las sesiones de la terapia. Muchos psicologos discuten que no existe ninguna distincion

atil ni necesaria entre la investigacion de resultados y la del proceso. Por ejemplo, Keisler

(1971) argumenta que la dicotomia es una diferenciacion desafortunada que obscurece el
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hecho de que toda la investigacion sobre la psicoterapia intenta medir el cambio de algun
tipo. La investigacion del proceso analiza los cambios dentro de la sesiones durante varios
periodos temporales, mientras que la investigacion de resultados estudia los cambios que
ocurren fuera de la terapia entre el comienzo y la finalizacién del tratamiento (y durante

el seguimiento).

Keisler aboga porque se abandone la distincién entre proceso y resultados y que en lugar
de esto se refiera a los "estudios dentro de la terapia (entrevista) y las investigaciones

fuera de la terapia en el lugar de los acontecimientos” (P- 46).

La investigacion de resultados de la psicoterapia es un tema que en la actualidad ocupa
una de las literaturas mas vastas de la psicologia clinica (Garfield y Bergin, 1978; Meltzoff y
Komreich, 1970; Smith y Glass, 1977). El propésito de esta seccion no es resumir los
resultados de este conjunto pesado de literatura, sino describir de una manera breve la

metodologia basica, el "cémo" que implica la evaluacion de los efectos de la psicoterapia.

Por un largo periodo la pregunta basica que se planteaba el investigador clinico era: ";Es
efectiva la psicoterapia?" Gradualmente los investigadores descubrieron que esta pregunta
era demasiado amplia como para que se le pudiera responder de una manera que tuviera
significado, y la abandonaron a favor de la reformulacion de Paul (1969a) que ahora ya es
famosa: ";Qué tratamiento, realizado por quién, es mas efectivo para este individuo con
este problema especifico, bajo qué tipo de circunstancias, y cdmo se desarrolla?" (p. 44).
Kazdin (1978) ha organizado la "pregunta ulterior" de Paul en tres metas de la
investigacion de resultados: (1) determinar la efectividad de un tratamiento especifico; (2)
comparar la efectividad relativa de diferentes tratamientos; y (3) estimar los componentes
individuales del tratamiento que son responsables del cambio en un problema o cliente

particular.

Con el fin de lograr cualquiera de estas tres metas, el investigador de la psicoterapia,
como todos los demas investigadores, se enfrenta con una tarea: elaborar, planear y
conducir la evaluacion de tal manera que los resultados no se interpreten de una forma

ambigua (Underwood, 1957). Esta obligacion es falazmente facil de describir pero
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exasperantemente dificil de llevar a cabo. De hecho, es bastante razonable argumentar
que es casi imposible llevar a cabo una evaluacién que proporcione resultados que de
ninguna manera sean ambiguos (Mahoney, 1978) por la sencilla razén de que cualquier

actividad humana es un esfuerzo falible.

A pesar de que reconocen esta falibilidad, los investigadores se esfuerzan por conducir las
mejores evaluaciones de les sean posibles. La mayoria de ellos prefieren evaluar la
psicoterapia por medio de la utilizacion de un experimento cientifico. Pero un
experimento cientifico es una iniciativa muy compleja y su verdadero significado continta
evocando debates acalorados tanto entre los filosofos como los cientificos. Para los
propositos de esta seccion, se describira un experimento como un intento por descubrir
las causas de ciertos eventos al realizar algunos cambios sistematicos en determinados
factores y después observar los cambios que ocurren en otros factores. Los investiga
dores llaman a los factores que ellos alteran (o manipulan) variables independientes,

mientras que los cambios que se pueden observar se denominan variables dependientes.

ubDs
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4.4 TRATAMIENTO PSICOANALITICO

La mayoria de los estudiosos concuerdan en que Freud fue el fundador de la psicoterapia
tal como hoy la conocemos. Su método basado en la comunicacién verbal entre dos
personas para estudiar y ayudar a la gente, su busqueda sistematica de las relaciones entre
la historia personal del enfermo y sus problemas actuales, la importancia que otorgo a los
pensamientos y emociones y su enfoque con respecto a las relaciones entre el paciente y
terapeuta, persisten en casi todas las modalidades modernas del tratamiento clinico,

independientemente de sus fundamentos teoricos.

Pero, ;de donde surgieron las ideas de Freud?

Seria imposible ofrecer aqui un relato completo de la vida de Freud o de la evolucion de
su pensamiento, por lo cual este andlisis se limitara a un breve bosquejo. El lector puede
encontrar un trabajo mas'completo en la obra muy accesible de Fancher (1973) y en un
gran numero dé otras fuentes (por ejemplo, Ford y Urban, 1963; Munroe, 1955). Si se
busca material mas detallado se puede consultar una biografia monumental de tres
volumenes de Ernest Jones: The Life and Work o/SigniundFreud (1953, 1955, 1957), o las
traducciones de las mismas obras de Freud (por ejemplo, Brill, 1938; Freud, 1953-64).
Inicios del tratamiento psfcoanalitico Freud nacio en Freiberg, pueblo perteneciente a
Checoeslovaquia, el 6 de mayo de 1856. Era hijo de un judio comerciante de lanas. Su
familia se mudo a Viena, Austria, donde a la muy temprana edad de nueve anos ingresé en
el Gimnasio, un tipo de bachillerato preuniversitario avanzado. Originalmente se
interesaba en la politica y el derecho, pero estando a punto de graduarse, leyé un ensayo
del poeta Goethe que enfocd sus intereses hacia las ciencias naturales. Fancher (1973, p.
I3) cita la carta en que Freud describe el impacto de este ensayo: "El deseo de
comprender algo de los misterios del mundo y quizd contribuir en alguna forma a
resolverlos me llegé a dominar en forma irresistible." Asi fue como, a la edad de 17 afos,
Freud ingreso en la escuela de medicina de la Universidad de Viena. Pronto descubrié que
la investigacion le interesaba mucho mas que los estudios rutinarios y de hecho invertia la
mayor parte de su tiempo en diversos proyectos de investigacion en el Instituto de
Fisiologia de la misma universidad. Por consiguiente, Freud tard6 8 anos en completar sus

estudios médicos.
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Sus esfuerzos en este periodo culminaron en el hallazgo de la ubicacién de los érganos
sexuales del anguila macho y en la acumulacion de mucha informacion nueva de
neurologia. Uno de sus proyectos mostré que las partes supuestamente separadas del
sistema nervioso de un pez estaban de hecho intérconectadas, como fue confirmado
posteriormentecon el descubrimiento de la neurona como unidad basica dé la actividad
nerviosa. De mas relevancia que estos estudios en si fue que Freud se introdujera, gracias
a varios maestros distinguidos, en el concepto entonces nuevo del mecanismo
neoroldgico. Este punto de vista sostenia que la actividad del sistema nervioso tanto en
los animales como en los seres humanos se basa en factores de naturaleza electroquimica,
que obedecen leyes recién descubiertas de fisica y quimica. La implicacion de esta teoria
mecanicista era que idealmente la conducta humana podria explicarse en términos fisicos
y que existirian leyes que gobernaran las relaciones que existen tanto dentro de una
misma persona, como entre las personas y su medio ambiente. Como veremos, estos

conceptos tuvieron un efecto profundo en el trabajo posterior de Freud.

Aunque Freud era dueio de una mente cientifica brillante y poseia un grado en Medicina y
la informacion neurolégica mas avanzada de su tiempo, sus posesiones materiales eran
nulas. Era soltero y seguia viviendo con sus padres quienes aln lo mantenian, ya que en la
década de 1880 era casi imposible ganarse la vida como investigador cientifico. Esta
situacion, mas su deseo de contraer matrimonio con su novia Martha Bernays, impulsé a
Freud a modificar la direccion de su carrera hacia el campo mas lucrativo de la practica

médica.

En 1882, Freud inicioé su entrenamiento clinico tres anos en el Hospital General de Viena.
Se recordara que en esta época resurgié el modelo médico como explicacion de los
trastornos de la conducta y predominaba una minuciosa busqueda de la supuesta causa
organica para todas las enfermedades mentales. En aquel entonces el director del Hospital
de Viena, Theodor Meynert, era una eminencia en anatomia y patologia cerebral, cuyo
trabajo y teorias impresionaron gratamente a Freud. Meynert creia, por ejemplo, que
ciertos patrones de la actividad de las neuronas en el cerebro corresponden a

determinados pensamientos o recuerdos o sentimientos, de tal manera que los complejos
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fenomenos psicologicos correspondian en uUltima instancia a la actividad de la células

nerviosas, que a su vez se basan en factores electro-quimicos.

La explicacion anterior de Meynert presentd una aplicacion psicologica de la perspectiva
mecanicista que Freud habia absorbido en la facultad de medicina y Freud se dio cuenta de
que la mejor forma de fundir sus intereses en la investigacion neurolégica con su trabajo
clinico consistia en dedicarse al estudio y tratamiento de las enfermedades del sistema

nervioso humano. En el ano de 1886,

Freud ya tenia suficiente preparacion (y dinero) para iniciar su practica privada de
medicina. También se cas6 en el mismo ano. Una de las personas que ayudd a Freud a
comenzar su practica privada fue Joseph Breuer, un veterano colega médico y amigo
intimo. Veremos inmediatamente que los primitivos intentos de Breuer por tratar y curar
ciertos sintomas raros en sus enfermos, sirvieron a Freud en el desarrollo del

psicoanalisis.

Como otros médicos de su tiempo, Freud con frecuencia se hallaba ante enfermos con
sintomas de dano neurologico, o enfermedades para las cuales no era posible descubrir
alguna causa organica. Muchos de estos casos mostraban lo que Freud llamaba "disparate
neurolégico”. Por ejemplo, los pacientes a veces se quejaban de condiciones imposibles
como una falta de sensibilidad o paralisis que les afectaba toda la mano sin afectar su
brazo. Otros padecian parilisis de las piernas en el dia pero de noche eran sonambulos. A
los pacientes de este tipo se les denominaba "neurdticos" y, ya que la causa, y aun mas la
cura de su enfermedad eran desconocidas, los médicos acomodados preferian ignorarlos
y aun maltratarlos. Con frecuencia daban por hecho que sus sintomas eran fingidos o eran

producto de defectos basicos de personalidad.
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4.5 TECNICAS DEL TRATAMIENTO PSICOANALITICO

Una de las suposiciones basicas de la teoria analitica es que las fantasias, sentimientos y
conflictos mas importantes del paciente son inconscientes y se encuentran protegidos por
determinados mecanismos de defensa. Por consiguiente, por mucho que se esfuerce, es
dificil que el paciente sodlo, sin ayuda, pueda penetrar el fondo de los conflictos que por
tanto tiempo se han mantenido ocultos. En este aspecto es donde interviene el terapeuta.
Debe crear una atmosfera en la cual el paciente pueda llevar a cabo un auténtico
autoanalisis; debe ensenarse al paciente como y donde ha de buscar la informacion
significativa y debe ayudarle a integrar esta informacion en una estructura que tenga

sentido.

La manera especifica como se logran estos objetivos difiere segun cada analista y cada
paciente, pero hay algunas técnicas y estrategias que se dan comunmente. Se presentara
cada una de ellas por separado pero es importante recordar que en la practica forman un
entretejido de mdltiples combinaciones en lugar de que se apliquen en un orden

predispuesto.

Asociacion libre

Esta es una de las técnicas mas fundamentales que Freud desarrollé para ayudar al
paciente a descubrir el material inconsciente. Como ya se dijo, la asociacion libre
evolucion6 como parte de la blsqueda de una manera para recuperar los hechos
olvidados que no fuera por medio de la hipnosis; consiste en pedir al paciente que se
someta a una regla fundamental: la de decir todo lo que le viene a la mente sin corregir ni

censurar.

Al paciente se le pide que relate todo lo que se le ocurra a lo largo de la sesion. Debe
relatar todo en la forma y secuencia original sin omisiones ni modificaciones. Se le pide
pasividad hacia su proceso pensativo; en otras palabras, que procure eliminar todo
control consciente sobre su proceso mental al cual debe dar via libre. La idea es que, al
eliminar las restricciones de tipo légico, de presion social o las reglas de otro tipo, el

material inconsciente saldra a la superficie.
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El estilo mas comudn, aunque no universal, es que el paciente asocie de manera libre
mientras se encuentra acostado en un divan. En analista toma asiento fuera de la vista del
paciente para evitar toda interferencia en el proceso. En las primeras sesiones quiza el
analista tendra que dar algunas instrucciones (por ejemplo, "di lo que se te ocurra, tenga o
no sentido") pero mas adelante el paciente se familiariza con su papel e inicia sus
asociaciones sin la necesidad de ser estimulado. A veces, la informacion importante Se

presenta de manera bastante directa.

Utilizacion de los sueiios

Debido a que se consideran como la expresion de los deseos y de las fantasias que por lo
general se hurtan a la consciencia, los suenos desempenan una funcion importante en el
psicoanalisis. En una ocasion Freud llegd a llamar a los suefos "el camino real al
inconsciente". Sin embargo, hay un problema para el analista cuando utiliza el material de
los suefos: Aunque las defensas del paciente estan relativamente relajadas durante el
sueno, no estan totalmente ausentes, y de todas formas opera algiin grado de distorsion y
defensas. Por lo tanto, se considera que los suefios expresan los deseos inconscientes en
una version lo suficientemente disfrazada como para no traumar (y despertar) a la
persona dormida. Sin embargo, gracias a que el material inconsciente se considera mas
cerca de la superficie en los suefos que en el estado de vigilia se les otorga una gran
importancia en el psicoandlisis. Se puede emplear una sesion completa a una serie de

sesiones para recordar y discutir un solo sueno.

La descripcion que rinde el paciente de su sueno revela su contenido manifiesto o sus
caracteristicas obvias. Si la persona suena que va corriendo por el bosque y de repente
cae dentro de un estanque de una fria ensalada de macarrones, esto es el contenido
manifiesto. Este suele componerse de caracteristicas y sucesos de poca importancia
asociados con las actividades del dia ("residuo del dia") o pueden ofrecer una manera facil
de satisfacer deseos del momento sin necesidad de despertar a la persona. Una persona

con hambre podra sonar con comida por ejemplo.

Para los propositos del psicoandlisis el aspecto mas interesante de los suenos es su

contenido latente: las ideas, deseos e impulsos inconscientes, que aparecen en una forma
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no comprometedora como una negociacion entre la represion total y la libre expresion.
Atencion a la "conducta cotidiana" Uno de los conceptos basicos de Freud es el
determinismo psiquico, la idea de que casi toda la conducta humana se relaciona con los
procesos mentales conscientes e inconscientes o es causada por éstos. La consecuencia
obvia de este punto de vista (expuesta en su libro La Psicopatologia de la vida cotidiana
(1901, 1014) es que, como los sintomas neuréticos, gran parte de nuestra conducta diaria
refleja de alguna manera nuestros deseos, fantasias, impulsos y mecanismos de defensa.
Por lo tanto, el psicoanalista pretende estar siempre alerta y sensible hacia toda la
conducta verbal y no verbal de su paciente que se manifiesta durante las sesiones o en sus
relatos de lo sucedido entre sesion y sesion. Esto implica mantener la atencion "bien
repartida" o siempre alerta tanto a los relatos importantes como a los triviales, a los actos
intencionales y a los sucesos "accidentales", al lenguaje corporal y al lenguaje verbal.
Todos o cualquiera de estos aspectos puede desenmascarar las tacticas habituales de
defensa psicoldgica y los secretos que se pretenden proteger. La teoria psicoanalitica ha
generado numerosos ejemplos de la conducta cotidiana cargada de significados especiales.
Dos de las categorias mas conocidas de esta conducta son: los errores y el humor, que se

estudian a continuacion.

El humor
Los chistes y las agudezas abundan, y, aunque a primera vista no parecen dignos de
contemplacion psicoanalitica, Freud notd que el humor generalmente contiene

expresiones de hostilidad o agresion, ya sean abiertas u ocultas.

La transformacién de estos sentimientos en humor se llama trabajo del ingenio y presenta
algunas analogias con el trabajo onirico ya discutido. De ahi que el desplazamiento, la
condensacion y otros procesos resaltan en ciertos chistes. Los juegos de palabras son un
muy buen ejemplo de la condensacion en que por lo menos dos significados se expresan
con una sola palabra: El hombre que practica la circuncision a los elefantes me conté que
su trabajo tiene sus puntos buenos y sus puntos malos. El suelo es muy malo pero los
"tips" (que en inglés significa tanto puntas o extremidades como propinas) son muy
grandes. "Vemos aqui, ademas de la condensacién en la palabra "tips", quiza

desplazamiento de agresion hacia quien o hacia lo que fuere representado por el elefante.
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De hecho, cuando se considera cuantas bromas y chistes (para no mencionar todo el
repertorio de "Don Rickles") presentan situaciones en que determinada persona, o grupo
de personas, hace el ridiculo, es lastimado o asesinado, o de alguna forma lleva las de
perder, entonces resulta facil ver como llegd Freud a sus conclusiones. Es mas
interesante, quiza, el hecho de que aunque tedricamente los chistes son "inocentes" a

Freud le cost6 trabajo encontrar solamente un buen ejemplo.

Segun la teoria psicoanalitica, las bromas proporcionan un desahogo no peligroso de la
rabia y hostilidad que, de ser expresados directamente, podrian despertar un desagravio
violento o cuando menos sentimientos intolerables de culpa. Debido a que la broma
atenta cuando menos una parte del impulso agresivo, una cierta cantidad de energia
psiquica, que de otra manera se hubiera empleado en la represion continua de aquel
impulso, se vuelve innecesaria y se libera en forma de risa. Por consiguiente, el analista
puede analizar las bromas que hace una persona o las que encuentra "chistosas" para
ayudar a su paciente a lograr una comprension mayor de si mismo. En Grotjahn (1957) y
en la obra Los chistes y su relacion con el inconsciente ("Jokes and Their Relation to the
Unconscious") del mismo Freud, se encuentran en detalle las teorias de Freud sobre el

humor.

ubDs
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4.6 TECNICAS CONTEMPORANEAS DE LA TERAPIA DE LA CONDUCTA
Desensibilizacion sistematica

La desensibilizacion sistematica (DS) es una de las técnicas de la terapia conductual mejor
conocidas, que se emplean con una mayor frecuencia y que se han investigado de una
manera mas completa. La mayor parte del tiempo se utiliza para reducir la ansiedad
desadaptativa y aprendida (como las fobias) pero también se ha aplicado a un conjunto de
otros problemas clinicos, algunos de los cuales en apariencia no tienen mucho que ver

con la ansiedad.

Raices histoéricas

Como se notd previamente, el interés por aplicar los principios del aprendizaje al
problema de la eliminacion de los miedos fuertes se ha mantenido activo durante algunas
décadas. Las demostraciones de Watson y Rayner acerca de que el miedo se podia
aprender a través del condicionamiento (es decir, el caso de Albert) y de Mary Cover
Jones acerca de que se podia desaprender por medio del mismo mecanismo (es decir, el
caso de Peter) fueron excelentes ejemplos. Ademas, el tedrico del aprendizaje Edwin
Guthrie propuso varias técnicas basadas en el aprendizaje durante la década de 1930 para
destruir los habitos desadaptativos. Por ejemplo, Guthrie sugirié que una de las maneras
para sobreponerse al miedo era comenzar con un ejemplo del estimulo temido que fuera
tan débil qué no ocurriera la ansiedad y luego de manera gradual ir aumentando la fuerza
del estimulo hasta que se pudiera presentar con su fuerza completa sin que provocara
alguna incomodidad (Guthrie, 1935). Durante la década de 1920, Johannes Schultz, un
psicélogo aleman, desarrollé una técnica denominada "capacitacion autogénica”. Implicaba
una combinacion de la hipnosis, relajacion y autosugestion mediante la cual los clientes se
inducian a si mismos determinados estados que eran incompatibles con las emociones de

sufrimiento tales como la ansiedad.

El "flooding" y la implosion

Como la desensibilizacion, el "flooding” es una técnica que se emplea para reducir la
ansiedad pero, de una manera diferente a la desensibilizacion, implica la exposicion
extensa de un cliente que no esta relajado a unos estimulos de alta intensidad que

provocan la ansiedad. El "flooding" se basa en el principio de la extincién, es decir, que los
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estimulos condicionados al miedo pierden su calidad de aversiva de una manera gradual
cuando se expone al cliente a ellos de una manera repetida o no se permite a las
personas que eviten o escapen de la situacion que temen con el fin de ayudarlas a
aprender que la situacién en verdad no es amenazadora. El "flooding" se parece un poco a
la técnica basada en el sentido comun de "o nadas o te ahogas" mediante la cual se lanza a
un nino que teme al agua a la parte profunda de una alberca (con la esperanza de que se

extinga el miedo y no el nino).

La implosion o terapia implosiva es un procedimiento muy semejante al "flooding". La
diferencia principal estd en que en la implosion a menudo se presentan estimulos de
situaciones de miedo mas intensos que aquellos que se encuentran en la vida diaria y en
algunas ocasiones se incluye algin material que la teoria psicoanalitica sugiere que seria
importante en la produccion del miedo (Stampfl y Levis, 1973). Por ejemplo, en el
tratamiento de alguien que teme a los sapos, es posible que el terapeuta implosivo utilice
escenas imaginarias de sapos junto con otras que representen la castracion, los conflictos
edipicos, el rechazo paterno y el dano

fisico.

Origenes historicos

Kazdin (1978) senala que el "flooding" tuvo su origen moderno en dos tipos de
experimentos de laboratorio. El primero fue el trabajo de Masserman sobre la neurosis
experimental en el que demostré que la ansiedad inducida de manera experimental en un
animal se podia eliminar al obligarlo a que regrese a la situacion temida. Los experimentos
sobre el aprendizaje de evitacion también apoyan el valor terapéutico de la exposicién

obligatoria (por ejemplo, Solomon, Kamin y Wynne, 1953).

A pesar de que se dispone de pocas referencias sobre otras técnicas que se parezcan al
" w . TS - , .

flooding" en la literatura clinica inicial, sin lugar a duda existieron métodos semejantes
que se emplearon de una manera asistematica durante muchos anos. Los aforismos tales
como "enfrenta tus temores", "la Unica cosa a la que hay que tenerle miedo es al miedo

mismo", y "dale la cara al miedo" se apoyan en la misma légica que el "flooding".
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Entrenamiento autoafirmativo

La década de 1970 ha adquirido la reputacion de la década de la independencia individual,
una época que se comprometio a alcanzar el individualismo (o egoismo) y a menudo se le
ha criticado por lo que algunos llamarian sus preocupaciones narcisistas. Un testimonio
parcial de este caracter del periodo es la abundancia de los libros de autoayuda que
impelan a las personas a que se dediquen a sus propios intereses (en inglés, "do your own
thing"), exploren sus zonas erogenas (y las de los demas), sean agresivos de una manera

creativa, y digan "no" sin sentirse culpables.

Aunque en algunas ocasiones se ha identificado la capacitacion autoafirmativa, como la
contribucién de la terapia conductual a este fendmeno de autopromoverse, sin embargo,
es mas que otra manifestacion de la "generacion del 'yo™, ademas de una herramienta
clinica importante cuyos beneficios para muchos clientes se extienden mas alla de los
limites de las corrientes sociales de moda en la actualidad. De una manera contraria a la
creencia popular, la autoafirmacidon no es solamente la agresion o la habilidad para
defender los propios derechos. Su mejor definicion es la expresion apropiada de los
sentimientos por medio de conductas que no violan los derechos de los demas (Alberti y

Emmons, 1974; Wolpe y Lazarus, 1966).

Por consiguiente, decirle a tu jefe que no estaras de acuerdo con alguna peticion de su
parte que no sea razonable requiere una conducta autoafirmativa, pero también lo
requiere la comunicacion a tus amigos de que estabas conmovido por su manifestacion
reciente de compasion. La autoafirmacion no es lo mismo que la agresion. Responderle a
la persona que se coloca delante de uno en la fila para pagar en un supermercado con la
expresion: "Discllpeme, pero aqui va la cola; por favor espere hasta que le toque a
usted”, es una conducta autoafirmativa. La expresion "quitese idiota de aqui antes de que
yo le pegue con este pavo" es una conducta agresiva y no constituye una meta del
entrenamiento autoafirmativo. Por ultimo, la autoafirmacion no excluye la amabilidad o el
altruismo. Un individuo autoafirmativo hara sacrificios por ayudar a los demas ("puede
pasarse delante de mi; yo no tengo prisa"), pero Unicamente debido a que él o ella desea

actuar de esa forma y no porque tiene miedo a expresar que esta en desacuerdo.
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El modelamiento

Un mecanismo muy importante de la teoria del aprendizaje social es el modelamiento o el
aprendizaje mediante observacion. Bandura (1969) sostiene que "casi todos los
fenomenos que resultan de las experiencias directas pueden ocurrir de una manera vicaria
observando la conducta de las otras personas y las consecuencias que ellos obtienen" (p.
[18). En muchos casos, el aprendizaje a través del modelamiento es mucho mas eficiente
y efectivo que el aprendizaje por medio del reforzamiento directo. La observacion de los
modelos competentes puede eliminar los peligros de las consecuencias negativas de la
conducta de ensayo y error que no es guiada (jimaginese el desastre que seria que todas
las personas tuvieran que recibir un golpe de un automovil para que aprendieran a cruzar
las calles con precaucion!). Las conductas muy complejas tales como hablar requieren de
modelos apropiados, como también es el caso de las cadenas largas y elaboradas de la
conducta motora como el conducir un automovil. Desde luego, se pueden desarrollar
muchas conductas a través de la experiencia y reforzamiento directo, pero con frecuencia
se abrevia el proceso del aprendizaje mediante la oportunidad de observar la ejecucion de
algunos modelos. Ademas de que facilita el desarrollo de las conductas nuevas, el
modelamiento tiene otros dos efectos (Bandura, 1969). La observacion de las
consecuencias que recibe el modelo por su conducta puede inhibir o desinhibir la
conducta imitativa del observador (jacariciaria alguien a un perro que acabara de morder
a un amigo?). La observacion de la conducta de los demas también puede facilitar que se
lleven a cabo conductas semejantes que ya estuvieron presentes en el repertorio del

observador (un ejemplo comun es el formarse en fila).
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4.7 TERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE

Era tentador llamar a esta seccion "Técnicas de la terapia centrada en el cliente" pero tal
titulo no habria captado el espiritu del método de Rogers. El argumenta que la terapia es
un proceso, no un conjunto de técnicas. Es un fuerte abogado de la idea de que un
terapeuta no puede resolver los problemas del cliente diciéndole o ensehandole algo:
"Ningin método que confie en el conocimiento, el entrenamiento, la aceptacion de algo
que ensena, tiene alglin provecho. . . Es posible que una persona se entienda a si misma,
prescribirle los pasos que la guiaran hacia adelante, capacitarla en el conocimiento acerca
de un modo de vida mas satisfactorio. Pero tales métodos son, seglin mi experiencia,
futiles e inconsecuentes. Lo mas que pueden conseguir es un cambio temporal, que
pronto desaparecera, dejando asi al individuo mas convencido que nunca de su
inadaptacion" (Rogers, 1961, pp. 32-33y. El proceso real de la terapia desde el punto de
vista de Rogers se condensa en una proposicion "si. . . entonces": si el terapeuta crea las
circunstancias correctas, el cliente comenzara espontaneamente a cambiar y a crecer. En
otras palabras, el proceso terapéutico ocurrira por si solo, impulsado por el potencial de
crecimiento del cliente, solo cuando esté presente la atmosfera apropiada e

independientemente de la "técnica" especifica o contenido de la lesion.

Todo esto esta relacionado con la teoria del self de Rogers. El argumento basicamente es
que a la gente se le impide su crecimiento por la influencia de evaluaciones y juicios que
otros le imponen. Esto crea condiciones de valor y puede forzar a la persona o
distorsionar o excluir de la conciencia alguno de sus verdaderos sentimientos. Cuando
sucede esto, aparecen varias clases de sintomas. Asi, si un contador realmente quisiera
ser un artista, pero tuviera que ignorar esos sentimientos debido a las presiones de
familia, la depresion podria ser el ultimo resultado. El proceso de crecimiento se
detendria tan pronto como el comportamiento de la persona (por ejemplo, que mostrara
satisfaccion con la contabilidad) se mostrara fuera de lugar, o incongruente, con los

sentimientos reales.
En términos generales, la terapia esta dirigida a proporcionar al cliente experiencias

nuevas que reiniciaran el proceso de crecimiento. Estas nuevas experiencias incluyen

principalmente la relacion con una persona (el terapeuta) quien tratara al cliente en
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formas que no conlleven condiciones de valor, que aceptara al cliente tal como es y que
lo valorara como persona. Idealmente, si se hubieran presentado dichas caracteristicas en
relaciones pasadas del cliente, se habrian evitado problemas psicolégicos; sin embargo, su
aparicion en el presente puede ser util. Por esta razon el terapeuta rogeriano intenta
crear una relacion interpersonal que el cliente puede utilizar para un crecimiento personal

posterior.

Segun Rogers, este tipo de relacion no puede ser manufacturado o simulado: el paciente
detectaria la falsedad, lo que no seria beneficioso. Para Rogers la tnica forma de generar
una relacion que incremente el crecimiento, esta en que el terapeuta adopte y exprese
genuinamente tres actitudes interrelacionadas. Estas son: estimacion positiva incondicional,

empatia y congruencia.

Estimacion positiva incondicional La actitud terapéutica mas basica y generalizada del
sistema de Rogers es la estimacion positiva incondicional. Incluye tres mensajes
principales: que el terapeuta (1) se preocupe por el cliente como persona, (2) lo acepte y
(3) confie en la capacidad de cambiar y crecer del cliente. Esto podria parecer una actitud
sencilla y facilmente adoptada (después de todo, cualquier terapeuta se preocupa por los
clientes), pero en la practica no se logra sin alguna dificultad. Por ejemplo, hay muchas
formas de "preocuparse” por alguien. Uno puede ser muy superficial en eso, como cuando
termina una conversacion o transaccion comercial con palabras como "cuidese" o "que la
pase bien". El receptor de mensajes como éstos probablemente no les presta atencion ni
les da significado y la persona que pronuncié estas palabras no sera automaticamente
considerada como un amigo cercano y que se preocupa. Los rogerianos desean

trascender esta clase de preocupacion de rutina.

En el otro extremo, una actitud de preocupacion puede ser tan fuerte y posesiva como
para incapacitar a la persona, objeto de la preocupacion. Un hijo al que constantemente
se le dice cuanto se preocupan sus padres por él y como esta preocupacion puede
resultar ser un autosacrificio doloroso ("Tu madre y yo nos privamos de cosas con tal
que tu pudieras ir a la universidad") puede acabar sintiéndose culpable. En forma

semejante, un joven que adora a su prometida e intenta que nunca se aleje de él puede en
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realidad causarle un sentimiento de ahogo y de confusion por la intensidad del cuidado. En
estas situaciones, uno sospecha que el cuidado expresado se orienta en parte al hijo o a la
prometida y en parte a uno mismo. Los rogerianos tratan de evitar el paralizar a sus

pacientes con tales cuidados.

El ideal de "estimacion" dentro del concepto rogeriano de la estimacion positiva
incondicional es el cuidado no-posesivo en el cual los sentimientos positivos genuinos se
expresan al cliente en una forma que es liberadora y no limitante. De muchas maneras se
puede hacer esto. La mas sencilla incluye decir sélo al cliente: "Me interesa su situacion.”
Esta aseveracion franca tiene a menudo un lugar importante en la terapia, aunque puede
ser interpretado como superficial, especialmente si se usa en exceso. Por lo tanto, en
muchos casos, los rogerianos intentan también mostrar al cliente que se preocupan por
ello. El deseo de escuchar del terapeuta es una manifestacion muy importante de esta
actitud. Paciente, cdlido e interesado en lo que su cliente tiene que decir, el terapeuta no
interrumpe al cliente o intenta cambiar el tema o da cualquier otra senal verbal o no
verbal de que preferiria estar haciendo otra cosa. Ademas de concretarse a escuchar, el
terapeuta busca entender las percepciones y sentimientos del cliente, desde el punto de

vista del cliente mismo.

Empatia

El método de Rogers es, como hemos dicho fenomenologia): la conducta humana se
considera como un producto de las percepciones Unicas de cada persona. Asi, para
entender la conducta de un cliente y ayudarlo a entenderla, el terapeuta debe acercarse lo
mas posible a ver el mundo tal como lo ve el cliente. Segiin Rogers, cuando el terapeuta
deja saber al cliente que realmente entiende (o por lo menos quiere entender) lo que el
cliente ve y siente, aumentan las oportunidades de una relacion terapéutica provechosa.
En términos rogerianos, esto incluye un esfuerzo por una empatia fiel o una comprension

empalica.
La empatia requiere que el terapeuta esté totalmente entregado al esfuerzo por percibir

los sentimientos del cliente, pero no requiere que el terapeuta viva la experiencia de esos

sentimientos (Rogers, 1951). Esto es un punto importante porque si el terapeuta
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realmente sintiera el temor o la ira del cliente, la sesion de terapia se convertiria solo en
un lugar para que dos personas jse atemoricen o se enojen juntas! También es importante
reconocer que la empatia no se logra simpatizando con el cliente. Un comentario como:
"Realmente lamento que se sienta tan deprimido" refleja bondad y simpatia pero no

empatia.

Congruencia

En las dos dltimas secciones le hemos dado importancia en varias ocasiones a la empatia
real, mas que a la fabricada, igualmente que a una aceptacién positiva incondicional. Esta
importancia es parte de la creencia general de Rogers de que entre mas genuino sea el
terapeuta en todos los aspectos de su relacion con el cliente, mayor serad la ayuda que
prestara. La idea es que los sentimientos y acciones del terapeuta deben ser congruentes
o consistentes unos con otros. "Esto quiere decir que necesito ser consciente de mis
propios sentimientos y (desear) expresar en mis propias palabras y por mi conducta, los

diversos sentimientos y actitudes que existen en mi. (Rogers 1961, p. 33.)

De acuerdo con Rogers, cuando el terapeuta es genuino o congruente, establece un
relacion humana real. Constrastando fuertemente con el punto de vista freudiano, Rogers
arguye: "No ayuda el actuar con calma y bondad, cuando de hecho estoy enojado y en una
posicion critica. No ayuda el actuar como si conociera las respuestas, cuando no es asi. . .
dicho de otra forma: No he encontrado que sea una ayuda efectiva en mis relaciones con
otros el tratar de mantener una fachada; actuar de manera diferente en la apariencia,
cuando de hecho mi experiencia interna es totalmente diferente. (Rogers 1961, pp. 16-
I7). Rogers cree en el valor de la congruencia. . . aun cuando las actitudes que siento no

me agraden o no parezcan conducir a una buena relacién (Rogers 1961, p. 33).
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4.8 LA TERAPIA GESTALT

Los terapeutas de la gestalt estan orientados hacia unas cuantas metas basicas en el curso
del tratamiento. Sobre todo, al igual que otros clinicos orientados fenomenolégicamente,
los terapeutas gestalticos buscan restablecer el proceso interrumpido del crecimiento del
cliente. Esto se logra ayudando a los clientes (I) a estar conscientes de los sentimientos,
deseos e impulsos que han desconocido o negado como propios (disowned) pero que
son sin duda parte de ellos mismos y (2) reconocer los sentimientos, ideas y valores que
ellos creen que son genuinamente parte de si mismos, pero que en realidad los han

tomado prestados y los han adoptado de otras personas.

A medida que se logra esta conciencia, el cliente es instado a que asimile o vuelva a hacer
suyos (reown) los aspectos genuinos del self que habia rechazado y a que rechace las
caracteristicas que no le pertenecen en realidad. Idealmente cuando uno asimila e integra
todos los aspectos de la personalidad (tanto los deseables como los no tan deseables) uno
puede estar consciente de uno mismo Yy responsabilizarse de uno mismo como uno
realmente es, en lugar de estar apegado y defender una autoimagen parcialmente falsa, e
internamente en conflicto. Por ejemplo, una persona que realmente se siente superior a
los demas pero que se ha obligado a sacar este sentimiento de la conciencia que tiene de
si mismo a favor de un aire de humildad mas aceptable socialmente va a estar consciente y
a poder expresar las dos partes del conflicto (es decir, "soy lo maximo" versus "no debo

presumir").

El método de la terapia gesta

Como en el caso de la terapia centrada en el cliente, la relacion entre terapeuta y cliente
en la terapia gestalt es idealmente una relacidon de igual a igual que implica un crecimiento
mutuo. Como lo sefala Kempler (1973, p. 266), "el terapeuta es como un compositor de
musica que se enfrenta a un instrumentista connotado. El compositor espera que entre

los dos juntos se originen nuevas y bellas musicas.
Concentracion en el aqui y en el ahora

Como otros fenomenologos, Perls creia firmemente que el progreso terapéutico soélo

puede lograrse manteniendo al cliente en contacto con sus sentimientos en la medida en
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que ocurren en el presente inmediato, en el "aqui y el ahora". Expresé esta creencia en
una ecuacion conceptual en la que "ahora = experiencia = conciencia = realidad" (Perls,
1970, p. 14). Cualquier intento por parte del cliente de contar el pasado o anticiparse al
futuro se contempla no sélo como una resistencia y una obstruccidon a las metas de la

terapia sino como un escape de la realidad.

Mas adn, en lugar de reflejar (como lo haria un rogeriano) la nostalgia del cliente o el
deseo de buscar el futuro, un terapeuta gestaltico va a senalar directamente la evasion y a
insistir en que se termine. Un ejemplo excelente de este método fue el que nos dio Perls
en su entrevista filmada con "Gloria" (Perls, 1965). En un momento, Gloria dice que lo
que le ocurre en la entrevista le recuerda momentos de cuando ella era nina. Perls
inmediatamente le pregunta: ";Es usted una nina?" A lo que Gloria responde: "Bueno, no,
pero es la misma sensacion." De nuevo, Perls le pregunta: ";Es usted una nifa?" Gloria
contesta: "La sensacién me lo recuerda." Perls explota: ";Es usted una nina? La cliente

finalmente dice: "No."

El manejo de la resistencia.

Perls, como Freud y otros, se dieron cuenta de que una vez que el cliente encuentra un
conjunto de sintomas, juegos y defensas que funcionan, aunque sea imperfectamente, para
protegerlo del dolor del conflicto y de la conciencia de si mismo, el cliente va a resistirse
ha hacer cualquier otro esfuerzo para avanzar o hacer a un lado estos sintomas, juegos o
defensas. Sin embargo, Perls creia que en lugar de contemplar la resistencia solamente
como una barrera inanimada al crecimiento, que el cliente debe reconocer y quitar, es

valioso que el cliente explore la naturaleza especifica de la resistencia.

Para ayudar al cliente a que haga esto, Perls utilizaba una técnica que le servia en otros
aspectos de la terapia también. Esta técnica es el juego de papeles o el tomar un papel.
Asi, pues, al cliente que muestra resistencia o que habla de la resistencia se le pide qué "se
convierta" en esa resistencia para ganar una conciencia clara y experimental de lo que la
resistencia hace por él. Polster y Polster (1973, p. 53-54) presentan un ejemplo idealizado
de esta técnica. John, miembro de un grupo de terapia Gestalt tiene dificultades para

hablar con otro miembro del grupo, Mary, porque segun él existe un muro entre ellos.
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Frustrar al cliente

Seglin se menciond anteriormente, Perls creia que la mayor parte de los clientes vienen a
la terapia esperando sentirse mejor sin tener que cambiar realmente o que dejar sus
papeles y juegos inadaptados. Como le parecia que el permitir que sus clientes siguieran
utilizando su estilo acostumbrado en la terapia seria una pérdida de tiempo para todo el
mundo, Perls se dirigia inmediatamente a frustar los esfuerzos de los clientes para
relacionarse con él como lo harian normalmente con otras personas. Ya fuera en terapia
individual o de grupo, la persona con la que Perls trabajaba en un momento dado se
encontraba siempre en la silla del acusado en el sentido de que se centraba toda la
atencion en él, y cualquier cosa que indicara sintomas, juegos o resistencias se exploraba y

se senalaba.

Supongamos, por ejemplo, que un cliente empieza en su primera sesion con la frase "tenia
muchas ganas de estar con usted en esta sesion. Espero que usted me pueda ayudar”. En
lugar de reflejar este sentimiento o de preguntarle al cliente por qué se siente asi, un
terapeuta gestaltico probablemente se centraria en el aspecto manipulador de la frase que
aparentemente incluye el mensaje "espero que usted me ayude sin que yo tenga mucho
que hacer". Asi pues, el terapeuta diria: "Coémo cree usted que yo le puedo ayudar." A
esto el cliente (un tanto desconcertado) podria responder: "Bueno, yo tenia la esperanza
de que usted me ayudara a comprender por qué soy tan infeliz." De aqui el terapeuta
continuaria frustrando el intento del cliente de que él asumiera la responsabilidad de
resolver los propios problemas del cliente y en este proceso le ayudaria al cliente a

experimentar sus sentimientos reales de la situacion.
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4.9 LA PSICOLOGIA COMUNITARIA

{Se puede distinguir la Psicologia comunitaria de la salud mental comunitaria? ;Se deberia
distinguir? La respuesta a ambas preguntas es afirmativa. La salud mental comunitaria se
deberia considerar como un subconjunto de actividades dentro de la Psicologia
comunitaria que se dedica principalmente a la prestacion de servicios de la salud mental a
las poblaciones que a lo largo de la historia no se han atendido de una manera suficiente
por los profesionales de la salud mental. La salud mental comunitaria se interesa
principalmente con los servicios directos a los consumidores, mientras que la Psicologia
comunitaria persigue cambios mas amplios del sistema social y cuyos efectos se pueden

irradiar hasta los individuos (Sarason, 1973).

Las metas de la Psicologia comunitaria se relacionan con el nivel de la comunidad o
porcion mas pequena de la comunidad (por ejemplo, la creacion o fortalecimiento de los
recursos sociales), mientras que la salud mental comunitaria se dirige hacia el logro de la

entrega mas efectiva de servicios clinicos a las personas necesitadas.

Bloom (1973) ha contrastado la inclinacion de la psicologia comunitaria hacia los aspectos
sociales con la atencion que presta la salud mental comunitaria a los problemas
individuales. La primera es una Psicologia acerca de la comunidad, la Gltima es una

Psicologia dentro de la comunidad (Mann, 1978).

Considérese la siguiente analogia en el mundo deportivo. La relacion entre la salud mental
comunitaria y la Psicologia comunitaria se parece un poco a la asociacion entre la Liga
Nacional y una liga principal del béisbol en conjunto. Primero aparecié la Liga Nacional
pero en poco tiempo formaron parte de ella varios equipos de la Liga Americana para
conformar una estructura mayor. Como la Liga Nacional, primero aparecié la salud
mental comunitaria y fue el impetu financiero de lo que ahora conforma la psicologia
comunitaria. Se hablara mas acerca de la relacion entre estos dos campos en las siguientes

secciones.
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Principios de la psicologia comunitaria

En un articulo que ha tenido un impacto considerable sobre las concepciones de los
psicologos comunitarios, Rappaport y Chinsky (1974) propusieron que cualquier modelo
de los servicios de salud mental se puede dividir en dos componentes basicos un
componente conceptual y un componente del estilo de intervencion. Segun Rappaport
(1977), el componente conceptual es la teoria fundamental del modelo sobre la conducta
humana; éste "dicta la base de los datos empiricos, nociones tedricas y suposiciones
basicas para la comprension de la conducta humana" (p. 72). El componente estilo del de
intervencién, por otra parte, "dicta la manera como se ofrecera a la poblacién dirigida el
servicio que se requiere de acuerdo con el componente conceptual” (Rappaport, 1977,
pp. 72-73). Es posible analizar la Psicologia comunitaria desde esta perspectiva si se
percata que implica varios componentes o principios esenciales, cada uno de los cuales
puede organizar bajo la clasificacion conceptual o del estilo de intervencion. Es importante
recordar que no todos los psicdlogos comunitarios abarcaran cada uno de estos
principios. Sin embargo, cuando se consideran en conjunto, estas ideas forman el nucleo
de la disciplina que por lo general se acepta y sirve para que se le distinga de otros de los

ejemplos de la Psicologia aplicada, en particular de la Psicologia clinica.

Principios conceptuales

| Adopcion de una perspectiva ecolégica

Es posible que el cambio en la conducta de las personas a menudo requiera ser precedido
del cambio en el funcionamiento de las instituciones sociales. El psicélogo comunitario
mas que los psicologos de otras orientaciones considera que los factores sociales,
ambientales y politicos son determinantes importantes del comportamiento. Debido a
que los problemas de la vida se relacionan con estas tensiones potenciales a una escala
amplia, el psicologo comunitario a menudo se centra en los cambios de las comunidades y
subcomunidades a las que las personas se deben ajustar y no tanto en los cambios de los

individuos que a ellas pertenecen.
A un nivel mas practico, la perspectiva ecologica significa que el psicologo debe buscar las

causas de la conducta a varios niveles que no son psicoldgicos. Por ejemplo, la nifa cuya

indisciplina constante en el aula provoca que se le etiquete como hiperactiva puede sufrir
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de algiin impedimento neurolégico que Sea el origen de este problema. Pero también es
posible que la conducta se deba a una determinada organizacion de la clase en la cual se
recompense el bajo rendimiento, un curriculum con materias demasiado faciles o dificiles
para su nivel de rendimiento, o una "cultura" entre sus companeros que le haya enseiado
a menospreciar el logro académico. De una manera semejante, se podria ofrecer
explicaciones que trascienden el nivel de andlisis individual para los problemas de
delincuencia y crimines, alcoholismo, desempleo y abuso de drogas. En cada caso, la
perspectiva ecologica del psicologo comunitario dirige la atencion a la funcion que ejercen

las fuerzas sociales y ambientales en el desarrollo de los problemas humanos.

2 Busqueda del cambio en el sistema social

El tipo de cambio que implica la perspectiva ecologica a menudo se denomina cambio a
nivel del sistema social y se distingue del cambio orientado hacia la persona. La intencion
de los cambios en el sistema social es que las instituciones sociales importantes para la
vida de las personas respondan de una manera mas activa y fructifera para el crecimiento
de los individuos. Los cambios en los sistemas pueden ocurrir a un nivel bastante bajo,
como por ejemplo cuando un salon de la clase en todo un sistema escolar comienza a
utilizar una economia de fichas para aumentar la participacion de la clase. También es
posible que los cambios sociales ocurran a un nivel mucho mas elevado y que en realidad
impliquen la creacion de una institucion social completamente nueva, como por ejemplo
cuando un grupo de padres de familia que estén insatisfechos con la calidad de la
educacion publica, inicia su propia escuela diferente.’ Los psicélogos comunitarios han
concentrado sus esfuerzos en el cambio o nivel del sistema social en cuatro areas:
cuidado preescolar y familiar, el sistema educativo, el sistema penal y, desde luego, el

sistema de salud mental.

Esto no significa que los psicélogos comunitarios jamas utilicen las intervenciones dirigidas
hacia la persona. Si lo hacen y a menudo con la creencia firme de que pueden lograr un
gran éxito (Cowen, 1973,1977a), pero su preferencia es por los cambios a nivel del
sistema social cuando éstos se pueden alcanzar, ya que se considera que dichos cambios
presentan la mayor oportunidad para la produccion de los cambios importantes y

duraderos en las vidas de muchisimas persona. También existe la creencia acerca de que
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algunas de las intervenciones orientadas hacia el sistema social hasta pueden prevenir los
problemas sociales y emocionales en lugar de que simplemente los alivien cuando

ocurran.

3 Importancia de la prevencion El rasgo principal de la Psicologia comunitaria es la
busqueda de la prevencion. La prevencion es el summum bonum de la Psicologia
comunitaria; también, como se vera mas adelante, se logra rara vez. Caplan (1964)

identifico tres tipos de prevencion; terciaria, secundaria y primaria.

La historia de las profesiones de la salud mental en realidad es una historia de la
prevencion terciaria. Este tipo de prevencion se dirige hacia la minimizacion de la
gravedad de la enfermedad, la reduccidn de las consecuencias a corto y a largo plazo del
desorden y la detencion de los trastornos de tal forma que se pueda recobrar la eficiencia
personal. Zax y Cowen (1972) sostienen que "la prevencién terciaria Gnicamente es una
prevencién nominal" y que se justifica debido a que es compatible con la "meta
democratica y humanitaria de reducir la incomodidad humana y proporcionar la
oportunidad para que todos los hombres tengan una vida efectiva" (p. 453). Casi cualquier
forma de tratamiento podria proclamar que es una prevencion del tipo terciario. Sin
embargo, la exclusividad del término de "prevencion” se conservara sélo si se restringe su

uso a las intervenciones primaria y secundaria iniciales.
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4.10 ENTREVISTA CLINICA

La entrevista es en gran medida el instrumento mas empleado en la Psicologia clinica.
Tiene una funcién muy importante en muchas formas de tratamiento psicolégico y, como
se ha visto, es un componente principal de la evaluacion clinica que precede, acompana y

sigue al tratamiento

{Qué es una entrevista?
Una entrevista no es una cosa extraordinaria. En términos mas simples, es una
conversacién que tiene un proposito o meta (Binghan y Moore, 1924; Matarazzo, 1965).

Considérese el siguiente intercambio entre Ay B:

A: ;Qué hiciste el fin de semana?

B: Bueno, estuvo bastante tranquilo. Me levanté tarde el sabado y después vi un juego de
futbol en la tarde. Por la noche, el hermano de mi esposa vino con su hijo de ocho ahos.
Es una verdadera molestia. De todas maneras nos sentamos y hablamos casi toda la
noche. Tomamos mucha cerveza y fumamos alguna droga.

A: ;También estuviste en casa el domingo?

B: Casi todo el domingo. No me sentia muy bien en la mahana y estuve sentado la mayor
parte del tiempo. Después vi el juego de los "Packers" en la television. En realidad, lo que
deseaba era cenar pronto e irme a dormir, pero mi esposa estuvo molestando con que
munca salimos a ningun lado. Asi que tuve que llevarla a comer fuera. Yo no tenia mucha
hambre pero eso no le preocupa a ella. Lo peor fue que de regreso a casa se nos ponché

una llanta y se me hecho a perder una linda camisa al cambiar la maldita llanta.

Si A fuera amigo de B y trabajaran juntos y la interaccion se llevara a cabo en el trayecto
de la casa a la oficina el lunes por la manana, podria ser simplemente parte de una
conversaciéon como las que se dan por millones todos los dias. Pero la misma interaccién
podria ser parte de una entrevista en que A (un clinico) esta reuniendo informacion
acerca de B y su estilo de vida. La distincion entre una conversacion social y una
entrevista esta fundamentada entonces no en su contenido sino en si sirve para un

propésito particular.
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Las entrevistas han sido parte de la vida cotidiana por siglos. Se dan en las interacciones
entre alguien que emplea y los aspirantes a un trabajo, entre los abogados y sus clientes,
los ciudadanos y sus representantes, entre los padres y los maestros, los doctores y sus
pacientes y por supuesto entre los clinicos y sus clientes. Por lo tanto, es importante
reconocer que los clinicos Unicamente han adoptado y perfeccionado la entrevista; ellos

no la inventaron.

Situaciones en la entrevista-clinica
El hecho de que las entrevistas sean una forma de conversacién muy parecida a otras,
hace que sean una fuente natural de informacion clinica acerca de las personas, un medio

sencillo de comunicarles la informacion, y una forma conveniente para intentar ayudarlas.

Las entrevistas son flexibles, no son muy costosas, son faciles de manejar y, lo que es mas
importante, pueden dar al clinico muestras simultaneas de la conducta verbal y no verbal
del cliente. Estas ventajas hacen que la entrevista sea util en diferentes situaciones,

incluyendo las siguientes:

| Entrevistas iniciales

Probablemente este es el tipo mas comun de entrevistas. El cliente se acerca al clinico por
algun problema cotidiano; su acercamiento puede ser voluntario o involuntario como en
el caso de criminales, jovenes u otros. El psicologo puede tener poca o ninguna
informacion acerca del cliente, asi que la o las primeras entrevistas se dirigen
principalmente a determinar la naturaleza y el contexto del problema. El entrevistador
puede usar la informacion obtenida en esta situacion para decidir si él o ella (o la
institucion que representa) pueden o no ayudar adecuadamente, prestar servicios
posteriores a la evaluacion, o tomar alguna otra decision. El entrevistador se debe
preguntar: ";Puedo o podemos trabajar con esta persona!” ";jTengo o tenemos
experiencia para tratar este tipo de problema?" ";Puede o podemos hacer algun bien?" Si
la respuesta, después de una o varias entrevistas, es "no", el clinico habitualmente refiere
al cliente a otra institucién psicolégica, psiquiatrica, médica o social en que haya otros
servicios adecuados. Si se considera que es necesario un mayor numero de entrevistas, se

pueden programar sesiones adicionales de evaluacion o tratamiento.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 141

ubDs



La mayor parte de los clinicos llevan a cabo sus propias entrevistas para tomar datos
generales, pero en muchas instituciones (por ejemplo, las clinicas de salud mental de los
municipios) y grupos profesionales, las trabajadoras sociales u otro personal pueden llevar

a cabo esta funcion.

2 Entrevistas para la identificacion de los problemas

La decision de aceptar o referir a un cliente con base en la informacion inicial depende, en
parte, de la naturaleza del problema del cliente. Por esta razén, muchas de las entrevistas
iniciales estan dirigidas, al menos en parte, a la identificacion de los problemas. Sin
embargo, hay otras situaciones clinicas en las que la decision para trabajar o referir al
cliente ya se hizo o no estd a discusion. En tales casos, las entrevistas se dirigen

completamente a la identificacion o elaboracion de los problemas del cliente.

Cuando el entrevistador esta orientado hacia una clasificacion del problema, o ésta se le
solicita, generalmente dara algin tipo de diagnostico. Este puede ser algiun tipo de
etiqueta (por ejemplo, "mania-depresion”, "esquizofrenia paranoide"”, "neurosis de
ansiedad") del sistema de diagnodstico de la Asociacion americana de psiquiatria; o bien,
puede ser algin tipo de caracterizacion de la "personalidad" (por ejemplo "pasivo
dependiente”, "anal compulsivo"”). Pero los entrevistadores no orientados
psiquiatricamente y los que no necesitan clasificar a la gente usan las entrevistas de
identificacion de problemas para desarrollar descripciones mas amplias del cliente y su

entorno ambiental en que ocurren tales conducta(s).

Las entrevistas preparadas para clasificar los problemas de los clientes generalmente estan
mas asociadas con los procedimientos de admision en los hospitales mentales u otros
servicios para pacientes internos o externos en que se requiere un "diagnostico" para
fines estadisticos. Estas entrevistas también se realizan cuando los psicologos actian como
consultores para el diagnostico que hace un psiquiatra, las cortes, las escuelas u otros que
estan interesados en preguntas tales como: ";El sefior P. esta habilitado para ser sometido
a un juicio?" "jLa sefiora L. es una psicética?”, "jJaime G. es un retrasado mental?" Las
entrevistas dirigidas a describir mas ampliamente y en términos mas comprensivos a un

cliente y sus problemas, habitualmente se dan en el contexto de la exploracion clinica
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completa que a menudo precede al tratamiento y es practicado por el evaluador u otro
profesional. El entrevistador propicia una explicacion detallada de los puntos fuertes y
débiles del cliente, de las situaciones normales de la vida y su historia, y a menudo sigue

algin esquema como el presentado.

En las instituciones que emplean un equipo, parte de la tarea de identificacion de
problemas es llevado a cabo por los trabajadores sociales, los cuales utilizan las
entrevistas para reunir la informacion de la historia social del cliente y los que estan

familiarizados con él o ella.

3 Entrevista de orientacion

A menudo, las personas que participan en una evaluacion o tratamiento psicologico, en
escenarios clinicos o de laboratorio, no saben exactamente qué esperar, y mucho menos
lo que se espera de ellas. Esto es especialmente cierto si no han tenido contactos previos
con psicologos clinicos u otros "profesionales que ayudan®, "helping professionals".| Para
hacer estas nuevas experiencias menos misteriosas y mas confortables, muchos clinicos
llevan a cabo entrevistas especiales (o asignan una parte de sus entrevistas) para instruir

al paciente acerca de los procedimientos de evaluacion, tratamiento o investigacion que se

llevaran a cabo.

Las entrevistas de orientacion pueden traer beneficios al menos de dos maneras. Primero,
porque se anima al cliente a preguntar y a hacer comentarios y asi las ideas erroneas o las
faltas de informacion que podrian obstruir las sesiones posteriores se pueden corregir y
tratar. Por ejemplo, algunos pacientes piensan que todo lo que digan al psicélogo sera
comunicado por éste a otros miembros de la familia. Los temores de este tipo (que
podrian alterar la cooperacion del paciente) se pueden mitigar durante una entrevista de

orientacion y asi evitar problemas futuros.
En segundo lugar, las entrevistas de orientacion pueden ayudar a eliminar expectativas

inadecuadas al comunicar nuevas expectativas mas adaptadas y asi facilitar interacciones

posteriores. A menudo, esto se puede lograr mediante una descripcion o ilustracion clara
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(por medio de peliculas, videocintas o cintas grabadas) de lo que se espera que un "buen”

paciente haga en una evaluacion o tratamiento.

Asi, el paciente sabe lo que va a suceder y lo que se espera que haga en cuanto a
cooperar, esforzarse, "abrirse", ser honesto, etc. En la mayoria de los casos, los pacientes
tienen libertad de escoger si desean participar en las actividades que se les describieron.
Esta libertad, junto con las espectativas de parte de los que si participan, ayudan a que las
sesiones de evaluacion o tratamiento, clinico o de laboratorio, sean mas eficientes y
efectivas (Bednar, Melnick y Kaul, 1974; Bednar y Kaul, 1978; Frank, 1973; Goldstein,
1971; Heitler, 1976; Orne y Wender, 1968).

|
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4.11 SISTEMAS DE CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO DE LOS
TRASTORNOS MENTALES

Hoy en dia, es muy importante reconocer que grandes abismos conceptuales han sido
superados en las clasificaciones y nomenclaturas de las enfermedades mentales. Hasta
hace apenas 30 anos en México, se utilizaban en la psicologia clinica y psiquiatrica
términos ambiguos, poco claros y hasta confusos para determinar una serie de
enfermedades mentales. Por ejemplo, el término “neurosis” se utilizaba indistintamente
para connotar estados de ansiedad, trastornos de animo o algunos cuadros disociativos y
se empleaba de manera laxa y poco clara; de tal forma que aun entre los profesionales de
la salud mental, no era posible tener un mismo concepto de una condicion, dependiendo
del contexto, perspectiva teorica o circunstancia en la cual se emitia el diagnostico. Este
franco desacuerdo exigia que al referir o canalizar un paciente, de un profesional a otro o
de una institucion a otra, se debiera hacer nuevamente un proceso de diagnostico y un
nuevo esquema de tratamiento, lo cual incrementaba costos y complicaciones para el

paciente.

En otras palabras, existian numerosos y diversos términos para tratar una misma
condicion, ocasionando una pobre comunicacion interprofesional, confusion diagnostica,
altos costos de tratamiento y poca eficiencia en el mismo. Para superar lo anterior, a nivel
mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de manera paralela la American
Psychiatric Association (APA) hicieron grandes esfuerzos para llegar a clasificaciones o
listas nominales que nos sirvieran para nombrar de manera consensuada diversos cuadros

clinicos y trastornos mentales.

Existen dos principales clasificaciones para entender los trastornos mentales, la primera es
la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicion (CIE-10) empleada por la
OMS, y la segunda es la dltima version del Manual de Diagnéstico y Estadistica de
Trastornos Mentales, mejor conocida como DSM 5, de la Asociacion Norteamericana de
Psiquiatria. Gracias a estos sistemas tenemos obras simples y heuristicos clinicos, las
cuales nos permiten la interlocucion profesional de una manera expedita, clara y
consensuada. Ambas clasificaciones exigieron de la conformacién de comités clinicos o de
“fuerzas de tarea” como eran llamados los grupos de expertos en campos clinicos,
tedricos y de investigacion que fueron creados con la finalidad de encontrar los mejores

nombres para denominar los trastornos mentales y delimitar los principales signos y
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sintomas para realizar el diagnostico del mismo. Asimismo, otorgan criterios para
identificar un niumero importante de implicaciones de tipo terapéutico, la incidencia y la
prevalencia de éstos, de las entidades que deben considerarse en el diagnostico
diferencial, las diferencias en proporciones entre hombres y mujeres, algunas
consideraciones de pronostico y otros aspectos relevantes en determinadas condiciones

clinicas.

En todos los casos se invita al lector a consultar las obras originales, las cuales, en
extenso, describen los diversos trastornos mentales y las consideraciones para su

diagnostico; pueden revisarse tanto por la via electronica como en textos impresos.

ups
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