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PREFACIO
La Psicologia Clinica es una ciencia que durante la
ultima deécada ha logrado apuntalarse como una
profesion necesaria para las condiciones sociales de la
modernidad, debido a que es la responsable de velar por

la salud mental y funcional del ser humano.

La redefinicion de las grandes teorias clasicas de la
psicologia y sus multiples aplicaciones tienen nuevos
conceptos y usos debido a que la humanidad ha
evolucionado y con ello los trastornos mentales has
cobrado serios desajuste en la salud mental de las

personas.

El objetivo de este libro es reunir los avances empiricos
y tedricos en la ciencia de la Psicologia Clinica y

traducirlos a la comprension del lector.

Crei que habia una necesidad de actualizar el campo de
la Psicologia Clinica y que la presentacion de los
avances y debates mas recientes que ayudaran a
esclarecer sobre todo las funciones del psicélogo clinico;
por lo tanto este libro esta dirigido tanto a:
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Cientificos basicos como Psicologos Clinicos,
estudiantes, graduados y de niveles mas avanzados, asi
como a profesionales de la Salud que estén interesados

en la Psicologia Clinica.
Este libro esta estructurado para cubrir tres ejes:

El primero para la fundamentacién tedrica de la
psicologia Clinica y de la salud. El segundo examina
tematicas del proceso salud enfermedad. El tercero
ayuda a entender las funciones del psicélogo clinico

apoyados en la investigacion de la salud.

Con esta obra trato de dejar abierta la gran cuestion del
aprendizaje, que siempre serd apelada en busca de la

verdad.

José Luis Santos-Morocho

W Psicologia Clinica y de la Salud 3
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INTRODUCCION
Es importante reconocer que desde épocas
inimaginables  cuando los grandes  fildésofos
fundamentaban las ciencias desde los fenomenos y
daban sentido al origen del pensamiento abstracto,
explicando que la ciencia no estaba marginada de otras
areas, nace la filosofia como una manera de explicar el
alma y sus misterios que al inicio parecia un constructo
efimero pero sobre todo fundamentado en la divinidad

como dador de conciencia.

Mas tarde nace la psicologia, que durante mucho tiempo
lucha por demostrar a través de sus métodos que debe ser
considerada una ciencia, sin limitar su accionar al dar
explicaciones que mas tarde daran las primeras teorias

sobre la psique sinonimo intangible de ama o espiritu.

Es categorico reconocer que para entonces las ciencias
todas formaban redes que fortalecian vinculos y
afianzaban o descartaban teorias ya sea para explicar,

estudiar o aplicar estos principios en benéfico del ser

W Psicologia Clinica y de la Salud 15
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humano que era un justificativo para en ese entonces

ensayar experimentos en nombre de la ciencia.

Por lo tanto esta ciencia denominada psicologia
demanda de un sustento epistemoldgico capaz de
justificar su uso de tal modo que cobra significado al
momento de la practica librdndonos de las

improvisaciones.

La epistemologia y su papel trascendental a la hora de
formar psicologos clinicos, permite pensar en
conocimientos que forman parte del campo de la
disciplina de la psicopatologia, pero también nos orienta
a las diferentes formas de sospechar y cuestionarnos
sobre los soportes tedricos que lo enuncian, el lenguaje

y las formas que se presentan.

Estas sencillas pero trascendentales situaciones que le
hace Unica y diferente a la psicologia Clinica son
tambien matizadas por las diferencias individuales que
consideran elementos antropologicos de cada ser

humano a quien se debe la ciencia.

W Psicologia Clinica y de la Salud 16
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CAPITULOI

EPISTEMOLOGIA DE LA PSICOLOGIA
CLINICA Y DE LA SALUD

Figura N1:

tps:/iwmw.google.com.ecluri?sazi &ret=j &q=
url=http%3A%2F%62FepPsicologia2010.blogspot.com%2F2010%2F 11%2F
ismo.htm bv.133178914,d.dmo&psig=AFQJCNFp

UKEwjxlsbftlvPAhUBHR4KHeEBCFKQjRWIBW&:

foq
ql1r0ay9hGd17_w&ust=1474373842196333internet.
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La Psicologia Clinica y de la Salud como ciencia se

fundamenta en los principios tedricos de la razén.

El principio epistemoldgico analizado desde la
perspectiva del profesional empieza cuando este se hace
sujeto de la practica y reconoce que la ciencia del
conocimiento demanda un estudio profundo de la

psicologia Clinica.

En esta dialéctica nace el vinculo que da sentido a la
practica Clinica y de la salud, que esta fundamentada en
las metodologias cientificas como antecedente
planificado y estructurado en la experiencia, en el como
los seres humanos piensan, sienten y aprenden a

adaptarse al medio.

La epistemologia de la ciencia psicologica parte de la
filosofia que estudia los principios, fundamentos,
extension y métodos del conocimiento humano, ademas
de la posibilidad de incluir su cultura, sus tradiciones y

costumbres, para entender los significados de la mente.

W Psicologia Clinica y de la Salud 18
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Esta ciencia psicoldgica estudia a la razon, a la mente y
a los proceso més complejos de la cognicion que se han
vuelto en contra del si mismo, causando psicopatologias
que para entender su origen, su evolucion debemos
acudir o escudrifiar en sus inicios y que mejor si tenemos

una base epistemoldgica del proceso salud enfermedad.
Modelos epistemoldgicos para la psicologia Clinica.
El positivismo.

Es la corriente filoséfica que afirma que el conocimiento
autentico es cientifico. Concibe al sujeto como poseedor
de la razon y se limita a su opinan pero sobre todo se
basara solo en la comprobacion del método es decir que
sostiene que la sabiduria estd fundamentada en los
hechos. EI método que utiliza es el cientifico, a traves de
los pasos de la metodologia cientifica el objeto de

estudio es un efecto y un resultado de una causa.

W Psicologia Clinica y de la Salud 19
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Caracteristicas

v La objetividad es la mejor herramienta que
permite que la teoria se apegue a lo cientifico
limitando a la subjetividad, lo que quiere decir
que es una verdad sin juicios de valor (Daros,
2010)

v La replicabilidad, una vez establecido el objeto
puede ser reproducido a voluntad por cualquier
sujeto y no es afectado por ningan factor.

v El Interventivo, es la aplicacion del

conocimiento de manera racional.
La fenomenologia.

Es la corriente filos6fica muy amplia que consta de una
unidad debatible més alla de lo historico, que tiene como
objeto de estudio es el no juicio ni criterio, concibe el
sujeto como la base de la percepcion, lo considera tal
cual un observador sin juicios ni criterios (Merleau-
Ponty, M. (1975) Su Intencion es llegar a comprender las

sincronias y diacronismos (Hegel, 1996).
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Su caracteristica principal es el teleologismo que se basa
en los fines y metas del sujeto, es la razén de algo en
funcién de su fin (Daros, 2010)

Ademas se apoya en la hermenéutica, e interpreta el
fendmeno y busca la intencion inconsciente y los gustos
del sujeto. Utiliza el lenguaje, la comunicacion para los
sujetos, no pretende cambia la realidad mediante la

interpretacion e intervencion (Lyotard, 1960).
La dialéctica

Este modelo clasico proporciona al hombre la
posibilidad de comprender los fendbmenos de la realidad,
de la naturaleza y de la sociedad (Kosik, 1963) Su objeto
de estudio consta de un proceso del desarrollo, reconoce
el cambio y sus limites de la realidad, su método es
practico desde la historia de la sociedad. Este modelo
dialectico es netamente emancipador debido a que
comprende los limites y reconoce el cambio y lo
trasciende. Su enfoque es histérico cultural
(Kosik,1963).
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Propuesta epistemoldgica basada en la Psicologia

Clinica.

Esta corriente tiene su fundamento en lo comprobable,

lo objetivo y lo medible, entonces desde este

posicionamiento se pretende que el psicologo clinico

base su quehacer en los siguientes aspectos:

\

Los contenidos de su practica Clinica deben ser
cientificos.

El método para impartir conocimiento es
comprobado.

El sostener que la sabiduria esta fundamentada
en los hechos.

Explica la relacion causa- efecto.

Es objetivo en su totalidad sin juicios de valor.
En la intervencidn psicoterapéutica una vez
establecida su objeto de estudio puede ser
reproducido por el paciente.

La propuesta epistemoldgica en esta actividad se

relaciona con la Psicologia Clinica y de la Salud porque
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pretende basar la practica Clinica en conocimientos
cientificos los cuales parten de tres elementos

fundamentales que ayudan a comprobar la verdad:

v Un sujeto que es el psicologo clinico,
encargado de tender redes de apoyo
mediante.

v Un método que le lleva al descubrimiento de
la ciencia y por supuesto no debe faltar.

v El objeto que es la esencia del conocimiento

epistemoldgico.

La relacidn que se encuentra entre la practica Clinica y
la epistemologia esta determinada por el objeto de
estudio que tiene esta ciencia que se ocupa de problemas
tales como la historia, el origen del conocimiento hecho
ciencia, tales como abordar la problematica de una
psicopatologia que se encuentran en diferentes

circunstancias historicas, psicolégicas y sociales.

Los criterios con los que justifica y fundamenta esta

experiencia esta en relacion clara y precisa con los
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conceptos epistemoldgicos e histéricos tales como la
verdad, la objetividad, realidad vy el juicio (D'Amore,
2014).

Contradicciones entre los axiomas Yy presupuestos
implicitos en el modelo asumido con los métodos

aplicados a la préactica de Psicologia Clinica.

Una vez realizado un analisis de la préactica Clinica desde
un posicionamiento es facil identificar los presupuestos
y axiomas del trabajo profesional de psicdlogo clinico y
se puede decir que los diferentes modelos propuestos no
tienen contradicciones, al contrario el sujeto ejecutor es

aquel que no se apega a un modelo puro.

Es necesario tener una reflexién fundamentada en el
conocimiento real cientifico que cuestione la préactica
profesional y para conseguirlo se debe realizar un

analisis diacronico (Aradjo, 2015).
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Partiendo desde un sistema hipotético-deductivo se
pudiera hacer un acercamiento para asegurar que la
practica dentro de un consultorio psicoldgico estaen los
lineamientos de pensamiento l6gico, por oposicion a los
postulados cientificos estandarizados de los cuales
proviene, las diferentes teorias cientificas impartidas que

corresponden a un marco tedrico conceptual.

Los diferentes axiomas de la ciencia Clinica son
aprobados y estructurados para obedecer a una
planificacion que tienen lineamientos que se reconoce
luego de recibir la formacién epistemoldgica de la
psicologia para entender que el conocimiento no
obedece a una estructura creada, ni tampoco a

lineamientos, peor aun es una camisa de fuerza.

Cuando a un psicologo clinico se le dota de una
certificacion universitaria para ejercer su profesion esta
en la capacidad de establecer contradicciones y preferir
cualquier lineamiento siempre y cuando este sea
cientifico; en ocasiones suele suceder que el profesional

de salud mental se ha olvidado la esencia de la
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psicoterapia porque al momento de la préctica
profesional el psicélogo clinico, se dedica a ser un
transmisor de conocimientos pero olvidando la historia

y su relacion con la problematica del paciente.

El uso del lenguaje 16gico o formal muchas de las veces
entorpece la sesion psicoterapéutica y a la hora de
establecer el conocimiento existen vacios latentes lo que
dificulta que el paciente tenga un fin epistémico, aqui el
sujeto intencionado se vuelve mediador de un préctica
poco estructurada carente de principios epistemoldgicos
que al fin es el motivo que ayudan a fijar nuevos

conocimientos en el paciente.

Relevancia de los modelos de la psicologia clasica

adscritos a practica profesional.

Los diferentes modelos clasicos han sido propuestos de
acuerdo a las diferentes épocas, en la actualidad un
modelo clasico que ha contribuido con avances muy

significativos a la Psicologia Clinica y de la Salud, se
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relaciona con el trabajo préctico en la busqueda de
resultados a mediano plazo.

Un modelo propuesto para trabajar desde un
posicionamiento positivista es el Conductista Martinez-
Devesa, P., Perera, R., Theodoulou, M., & Waddell, A.
(2013). Cuyo objetivo es reestructurar el
comportamiento del paciente en forma definida para que
sus problemas disminuyan o desaparezcan mediante la
formacion de habitos y nuevas formas de solucién de

conflictos.

Desde la sicopatologia se trata de conductas anormales
gue mediante criterios son ubicados en diferentes rangos
pues uno de los tratamientos que se sugiere como
principal esta la psicoterapia conductual que permite
modificar el comportamiento usando técnicas como el
refuerzo diferencial, contra-condicionamientos, la
modelacion y el encadenamiento de conductas
socialmente aceptadas, dan resultado eficaz y con la

combinacion de la cognitiva brinda al paciente
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psicolégico buenos resultados y un prometedor
prondstico.

También es importante sefialar la formacion académica
del profesional sicologo que segun la deontologia que
rige esta practica debe ejercer su profesion desde los

principios o la escuela en la que fue formado.

Impacto epistemolégico en la préactica segun el

modelo adscrito.

El impacto epistemoldgico se da en relacion con la
correcta intervencion al objeto propuesto, que brinda a
la problematica una visién de que los trastornos
mentales, su etiologia y sus comportamientos pueden ser
corregidos mediante el wuso de este modelo
epistemoldgico llamado cognitivo- conductual (Korman,
& Saizar, 2014) El sefialamiento epistemoldgico es que
acoge elementos conductuales (comportamiento) y
cognitivos (mental) y que operan de manera dindmica y
que satisface las necesidades de adaptacion en cualquier

esfera de la vida operacion y funcionamiento.
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Se sabe que epistemoldgicamente el conductismo tiene
una base positivista (Korman, & Saizar, 2014) que se
encarga de valorar la conducta manifiesta y a la vez el
sujeto es un receptor pasivo, pues su conocimiento se
deriva de sus sentidos; ademas epistemoldgicamente le
cognitivismo tiene una base constructivista (vision
moderna) centrado en los procesos de la mediacion en
donde el sujeto es un participante activo y el

conocimiento se deriva de la razon.
Epistemologia y sicologia Clinica y de la salud.

Identificar los vinculos epistemolégicos con el concepto
de salud se vuelve trascendental cuando debemos ir al
principio de la concepcién mismo de la salud, cuando se
debe diferenciar la actividad social, su axiologia y

deontologia del sicologo frente a estos conceptos.

La salud como sinénimo de equilibrio mental y fisico
(Hernéndez, 2012); que el ser humano debe tener para
desarrollar sus actividades béasicas debido a que la

ciencia psicoldgica dentro de explicacion contiene
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descriptores, principios y metodologias que beben ser
cuantificables pero también interpretadas desde una

perspectiva basada en un modelo epistemologico.

El sujeto por su parte dotado de procesos superiores que
le permiten tener acceso a la razon y al conocimiento,
desde la llegada al mundo este actor trasforma e
interpreta su medio ambiente en busca de respuestas y
soluciones a sus necesidades, primero tiene un objetivo
empirico para buscar el conocimiento y darle sentido a
su existencia, este conocimiento cotidiano poco
elaborado a veces sin un fin es real porque la incorpora
directamente de la experiencia vivida trasformando este
material en cientifico es el reto de la intervencion de la

sicologia Clinica en la salud.

Para explicar el criterio de verificacion del abordaje
psicoterapéutico puedo advertir que todo paciente trae
consigo experiencias y que cobran significado al
momento de la sicoterapia, el conflicto que vive se ve
aliviado durante las primeras sesiones para

posteriormente realizar un abordaje estructural vy
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planificado usando diferentes técnicas que van acorde a

la formacion profesional.

Vinculos epistemoldgicos de la Psicologia Clinica.

Estos enlaces aparecen a partir del estudio de las

interacciones de las metodologias, de los criterios de

verificacion y de los sistemas clasificatorios y

basicamente son los siguientes:

\
\

Sujeto: pacientes (hombres y mujeres)
Descripcion: se atiende problemas relacionados
con la salud mental.

Préactica de intervencion: anamnesis Clinica,
entrevista dirigida, aplicacion de bateria de test,
evaluacion del sensorio, conclusiones e inicio del
tratamiento durante un minimo de 3 meses.
Metodologia: psicoterapia individual, de pareja,
familiar o grupal segun el caso.

Vinculo epistemoldgico: positivismo(cognitivo-

conducta)
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v Préctica profesional: normada por el colegio
profesional de psicologos clinicos del Ecuador.

vy Sistema clasificatorio: diagnostico mediante: el
manual de clasificacion internacional de
enfermedades CIE-10 el DSM-IV-TR y DSM-5

v Criterio de verificacion: hoja de evolucion,
cuadro de diagnostico comparativo, avance y

medicion de los objetivos sicoterapéuticos.
Factores presentes en la préactica psicoldgica.

Se refiere a los supuestos epistemoldgicos no declarados
que pudieran estar presentes al momento del ejercicio
profesional, que junto a los cambios que se logra en el
paciente son importantes porque estan implicitos en la
relacién paciente-psicologo y que son diferentes y
obedecen a un orden social, cultural e histérico segun los

supuestos epistemoldgicos presentes son:

Los factores fenomenoldgicos: porque antes de iniciar
cualquier proceso se debe basar en la percepcion del

observador sin juicios ni criterios.
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Los factores econdmicos, sociales, culturales: son los
que estan presentes en la practica Clinica, los mismos
que se debe tener presente al momento de la evaluacion

sicoldgica y el tratamiento sicoterapéutico.

Los factores sociales: en la préctica profesional estan
presentes por las diferentes creencias culturales y como
este criterio varia dependiendo de la sociedad a la que
pertenece el enfermo, lo que es “locura” o anormal en
una sociedad puede que en otra es completamente
“normal” , entonces nos encontramos con un factor
cultural social que tiene sus base epistemolégica por las
causas y las acciones historicas que form6 de alguna
manera un concepto o un supuesto del conocimiento de
los fendmenos que determinan el comportamiento de los

seres humanos.

Factores materiales y registros estandarizados:

Estos se usan para diagnosticar y clasificar las
enfermedades mentales, pero estos medios en varias

ocasiones no se ajusta a la realidad individual de cada
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contexto, esto se debe a su estandarizacion realizada solo
en una poblacion, lo que impide extrapolar sus

conclusiones a todo el planeta.

Factor profesional: es quizé el factor mas discutido, es
por esto que en la préctica profesional es importante
servir con eficiencia y calidad porque de esto depende el
prestigio de una profesion, es importante también que el
sicologo clinico sea adecuado y se desenvuelva acorde a
la situacion y que siempre tenga presente que los
criterios cientificos y la preparacién constante a la hora
de dar psicoterapia. Estos factores descritos nos acercan
mas a la realidad de la psicologia Clinica y los espacios

en los que trascurre.

Epistemologia contemporanea y su relacion con la

practica Clinica.

El impacto de la epistemologia contemporanea con la
practica Clinica se da por que la validez de las diferentes
cuestiones del conocimiento sicologico se fundamenta

con la practica profesional. Vale mencionar, la
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justificacion epistemoldgica de la practica del Psicélogo
Clinico en el ejercicio de su profesion en cualquier
esfera. Es asi que en la practica de consultas sicologicas
frente a una sociedad con tendencia solo a medicina
occidental y centrada en avances tecnoldgicos, plagada
por propuestas de la postmodernidad, centrada en los
valores cientifico-tecnologicos donde predomina el
concepto positivista de la ciencia, es necesario la

actualizacién constante.

Frente a esta realidad, ;Cual es la situacion real de la
psicologia Clinica? y ¢Cudles son sus posibilidades de
aplicar a una préctica Clinica? Son cuestiones que se
encuentran ain en la discusion de los profesionales de la
salud mental. Si a esta relacion entre la psicologia
epistemoldgica contemporanea se dan motivos para
incluir a la fenomenologia y la psicoterapia seria un
intento de integrar un orden sistémico que obedezca a

ciertos intereses de algunas escuelas psicoldgicas.
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CAPITULO I

COMPLEMENTARIEDAD,
SUPLEMENTARIDAD Y SINERGIA ENTRE LA
PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOLOGIA SALUD

Figura N2:

https://www.google.com ec/url?sa=i&ret=j&g imag j UKEW]LOMeYxpvPARWDKh4KHWYACIKQjRWI Bw&ur
insti fa-clini 133178914.d ig=AFQICNGV-02R0sHJ9j-vFUFpy-

FutnLBtQ&ust=1474378529975204
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Historia de la Psicologia Clinica

Lightner Witmer, nace en 1867, dos
afios despues de que finaliza la Guerra
Civil Estadounidense. Psicélogo, es
conocido como el creador del término

“Psicologia Clinica” y el cofundador

de la primera Clinica psicologicaen el
afio 1896, en la Universidad de Pensilvania Estados
Unidos. Hace aproximadamente 115 afos.

En 1907 inaugura la revista “La psicologia Clinica”, y
en 1908 establece una escuela residencial privada cerca
de Wallingford, Pensilvania en la cual se buscaba tener
el control del medio ambiente global por un periodo con
el fin de obtener un cambio en la conducta de los nifios

que permanecian en dicha institucion.

Este dato olvidado por la historia marca la creacion de

la psicologia Clinica como ciencia (Laborda, 2013).

) Psicologia Clinica y de la Salud 39




Jose Santos-Morocho. 2016

Wilhelm Wundt Psicologo, (en
Alemania, 1879), crea el primer
laboratorio de psicologia experimental

(en Leipzig), para a través del método

experimental, estudiar la experiencia

inmediata y observable.

Los contenidos de la conciencia y los procesos
sensoriales basicos los abordaba con el método de la
introspeccion, que era la percepcion interna de los
elementos de la conciencia propia, desde el punto de
vista historico la primera persona que hizo una

aportacion al desarrollo de la psicologia Clinica.

Alfred Binet, (Niza, 8 de julio de 1857
Paris, 18 de octubre de 1911)
Psicologo, Se le conoce por su esencial

contribucion a la psicometria y a la

psicologia diferencial como disefiador
del test de prediccion del rendimiento escolar, creador de

la primera prueba de inteligencia (Laborda, M 2013)
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- Raymond Bernard Cattell (Hilltop,
Inglaterra, 20 de marzo de 1905-
Honolulu, EE. UU., 2 de febrero de
1998) fue un psicologo. Teorizo la

inteligencia 'y la personalidad,

proponiendo la existencia de una
inteligencia fluida y una inteligencia cristalizada. Se
trata de uno de los psicélogos mas famosos del siglo XX,
a lo que hay que unir su gran productividad literaria, lo
que conllevé esa popularidad.

Edward Lee Thorndike (31 de
agosto de 1874-Montrose, 9 de
agosto de 1949) psicélogo, es

considerado un antecesor de la

psicologia conductista
estadounidenséA.'Sus principales aportaciones fueron el
aprendizaje por ensayo/error y la ley del efecto. Sus
estudios sobre la conducta animal le permitieron

desarrollar la teoria del conexionismo y en otra parte se
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cred la prueba de Seashore de talento musical (Mufioz,
2015).

~ Emil Kraepelin (Neustrelitz, 15 de
febrero de 1856 -1926) fue un
psiquiatra  alemdn. Ha  sido
considerado como el fundador de la

psiquiatria cientifica moderna, la

_ - psicofarmacologia y la genética
psiquiatrica (Mufioz, 2015). A mediados del siglo XIX,
clasific los cuadros de psicopatologia de Kraepelin dijo
que “las enfermedades psiquiatricas son causadas
principalmente por desordenes biologicos y genéticos”
(Kraepelin, Emil (2008) pag.4. Sus teorias dominaron el

campo de la psiquiatria a principios del siglo XX.

Duefio del término “psicologia anormal” A partir de
estos hallazgos durante el siglo XX aparecen los indicios
cientificos de la psicologia Clinica cuando se aplicaba
técnicas psicoldgicas para estudiar los desordenes de la
personalidad (Alarcon, 2014).
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Sigmund Freud (1856- 1939) fue un
médico neurdlogo y psicélogo, padre
del psicoanalisis y una de las mayores
figuras intelectuales del siglo XX.
Sigmund Freud y sus seguidores (afio
1938) fundan el método de

psicoterapia de las perturbaciones de la personalidad.

Posteriormente con el impacto de la segunda guerra
mundial  (1939-1945) nace la necesidad del
requerimiento de psicélogos clinicos para que evallen la
aptitud de los candidatos que lucharian en la guerra, asi
también para que cuiden psicoldgicamente y rehabiliten

a quienes regresaban de la misma.

De esta manera se recoge los datos mas relevantes de la
Historia de la Psicologia Clinica que mas tarde con el
apoyo del Departamento de salubridad, la
administracion para veteranos de guerra y la APA,
contribuyeron tanto con incentivos econémicos, como
en la reestructuracion en los programas de estudio que

incluyendo un internado supervisado.
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Para que afios después el gobierno federal de Estados
Unidos aceptdé a la psicologia Clinica como una

disciplina profesional en el campo de la salud mental.

Esta nocion, es adoptada por la American Psychological
Association (APA) que en 1945 crea la Division de
Psicologia Clinica y en 1949 en la Conferencia de
Boulder, con la finalidad de clarificar los propoésitos de
la formacion del psicélogo clinico en tres vertientes

principales: evaluacion, tratamiento e investigacion.

Stricker y Trierweiler (2006) quien argumenta que la
psicologia Clinica debe estar basada en los postulados
cientificos y la practica Clinica, cimentada en
pensamientos objetivos, sistematicos y basados en la
ciencia Clinica. A partir de 1946 el psicologo clinico
habria de poseer el grado de Doctor (PhD) (Peterson et
al., 1993).
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David Shakow, (1901-1981) fue un
psicologo estadounidense. El es
quizas mejor conocido por su
desarrollo del Modelo profesional-

cientifico (o Boulder Modelo) de

. formacion de postgrado para los
psicologos clinicos, adoptado por la American
Psychological Association en 1949 (APA, 2007) En
1947 conforma un comité para evaluar la formacion en
Psicologia Clinica denominado (David Shakow's
Commitee on Training in Clinical Psychology) tenia
encomendado recomendar el contenido de los
programas, establecer los criterios de entrenamiento a
tener en cuenta por las Universidades y los servicios de
formacion en régimen de residencia, y evaluar e

informar sobre los programas en curso (Mufioz, 2015).

Las tres principales recomendaciones del informe
Shakow para el entrenamiento clinico fueron las

siguientes:
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v EIl psicélogo clinico seria formado antes que
nada como psicologo y por tanto como cientifico,
para posteriormente hacerse clinico, debera
contar con ello como profesional practico.

v El entrenamiento clinico seria tan riguroso como
lo pueda ser la formacion en areas no Clinicas de
la psicologia, lo que supone el establecimiento de
unos criterios estandar de postgraduacion.

v El contenido de la preparacion Clinica se
centraria en la evaluacion, el tratamiento y la

investigacion.

De aqui el nombre para formar a los mejores psicologos
clinicos del mundo el asi llamado “modelo de Boulder”
en 1949 lo asumid, fue el patrén seguido en adelante.

Este ha sido el modelo seguido, ciertamente, sin
perjuicio de otros replanteamientos, con sus
conferencias programaticas también que conciernen
sobre todo a la proporcidn del contenido cientifico y del

papel investigador con que se figura al psicélogo clinico.
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En todo caso, este desarrollo e implantacion de la
Psicologia Clinica como profesion tuvo su
reconocimiento legal, asi como también dispuso de su

cédigo ético.
Historia de la Psicologia de la Salud

La analogia que establece la sicologia de la Salud con la
Psicologia Clinica es de orden labora, esta psicéloga en
realidad es la misma psicologia (Clinica) pero con
orientacion en ciencias de la salud o dicho de otra forma,

interesada en el ambito médico.

Ya para este nuevo siglo la Psicologia de la Salud puede
verse como la conjuncion entre la Psicologia Clinicay la
Medicina. lgualmente que la Psicologia Clinica y la
Medicina, y por lo mismo, la Psicologia de la Salud tiene
antecedentes centenarios, por no decir milenarios si
quiere citar al mas grande referente de las Ciencias de la
Salud, Hipdcrates (Alarcon, 2014).
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Otro indicio le la psicologia de la salud lo tiene la
Medicina Psicosomatica (Morrison, V., (2008). un
término acufiado en 1918 en el contexto de la extension
del psicoanalisis para entender trastornos funcionales
supuestamente debidos a conflictos psicolégicos,
destacando a este respecto Georg Groddeck.

En 1939 aparece la Revista Psychosomatic Medicine
que, como decia en la primera editorial, su objeto era
“estudiar la correlacion existente entre los aspectos
fisiolégicos de todas las funciones corporales, tanto
normales como anormales, y de esta manera integrar la
terapia somatica y la psicoterapia” (Fava, & Sonino,
2009).

Ivan P. Pavlov es otro referente de la psicologia dela
salud con su regente tedrico del condicionamiento
clasico, con lo que ello supuso precisamente en el
entendimiento de la “enfermedad psicosomatica”
(Grinberg, 2014).
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En esta linea se ha llegado a hablar incluso de toda una
“medicina cortico-visceral” Grinberg, L. (2014) vy, en
particular, las “neurosis experimentales” Grinberg, L.
(2014) fueron ciertamente modelo de investigacion de
las influencias de condiciones psicoldgicas sobre el
funcionamiento corporal. No se dejaria de alinear aqui la
figura de Gregorio Marafion (1887-1960) con sus
estudios sobre endocrinologia y comportamiento y en
particular su teoria experimental de las emociones
(Bakker, 2012).

Roberto Novoa Santos (1885 - 1933). Espafiol fue un
médico y psicologo, ademas pensador autor del “Manual
de Patologia General” y principal en la modernizacién
de la ensefianza y la practica de la Medicina en Espafia
en las primeras décadas del siglo XX. Se le considera el
especialista de mayor relieve de la historia de la
Medicina en Galicia.

Asi mismo por la incorporacion de nociones pavlovianas

psicodinamicas a la medicina (Garcia, 2015).
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El uso del biofeedback y el condicionamiento operante
dan las pautas también a la psicologia de la Salud para el
campo de las contribuciones de la psicologia al &mbito
médico, llegando a imponerse desde 1973 el nombre de
“Medicina Conductual” (si bien ya existia desde 1970 el
nombre de “behavioral pediatrics™) (Garcia, 2015).

La medicina conductual vino a ser, mas alla del
procedimiento de biofeedback, la aplicacion de las
técnicas de Modificacion de Conducta al campo

biomédico (Ramirez, Basurto, & Sosa, 2013).

Hoy dia, como sucediera con la Medicina Psicosomatica,
la Medicina Conductual aun contando con sus
instituciones propias incluyendo sus revistas, quedaria

incluida en la Psicologia de la Salud.

La Psicologia Médica también se sitla en esta
perspectiva de la Psicologia de la Salud. En general, la
psicologia medica se refiere a los aspectos curativos que

se dan en la interaccion entre el médico y el paciente.
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Més concretamente, es la ensefianza de la psicologia que

se imparte en la carrera de Medicina, incluyendo
entonces toda una variedad de conocimientos
psicolégicos de interés para la formacion meédica
(Ramirez, Basurto, & Sosa, 2013).

La cuestion es que todas estas lineas historicas
(Medicina  Psicosomatica, Medicina Conductual,
Psicologia Medica) confluyen en el campo denominado
genéricamente Psicologia de la Salud, que se ha
constituido en 1978 en un Area con su propia division
(la Division 38) dentro de la APA, contando desde 1982
con su propia Revista, Health Psychology (Bakker,
2012).

Es de sefialar que la primera Revista de Psicologia de la
Salud europea se ha fundado en Espafia en 1989, en
torno al profesor Jesus Rodriguez Marin, donde se sigue
editando, por lo demas, con gran proyeccién

internacional.
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En este mismo afio aparece también Clinica y Salud,
promovida por la Delegacion de Madrid del COP. En fin,
la Psicologia de la Salud es una disciplina que como tal
figura en la mayoria de los Planes de Estudio de las

Facultades de Psicologia de Espafia (Martinez,2016).

La Psicologia Clinica y la Psicologia de la Salud se
avienen en su complementariedad a la formacién del
“Psicologo Clinico y de la Salud” en el sentido que se

vera en este Documento.

Eventos en donde se marca consideraciones de la

Psicologia de la Salud.

v 1979 nace término Psicologia de la Salud.
(Stone, Cohen y Adler) en donde se aborda la
prevencion,  evaluacion,  diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades mentales
aportando a la formacion de una politica
sanitaria.

v 1989 Cuba en primer programa de especialidad

en psicologia de la salud definiéndola como la
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promocion, cuidado y mantenimiento de la salud,
la prevencion, diagnostico, tratamiento vy
rehabilitacion de la enfermedad y asi también el
estilo de vida saludable (Tortella-Feliu, 2016).

¢ Qué estudia la Psicologia de la Salud?

v La subjetividad Humana en relacion al proceso
salud-enfermedad.

v La psicologia de la obtencion mantenimiento y
cuidado de la salud.

v El surgimiento y evolucion de las enfermedades

psicoldgicas.

Linea de tiempo de la historia de la Psicologia Clinica

y de la Salud

v 1879 Wilhelm Wundt funda el primer laboratorio
de psicologia en Leipzig.

v 1885 Francis Galton funda el primer centro de
medida psicologica en el South Kensington

Museum de Londres.
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v 1886 Sigmund Freud abre su consulta en Viena.

v 1890 James McKeen acufia el término “Test
mental”

v 1890 Wiliam James publica Principios de
psicologia.

v 1892 Fundacion de la American Psychological
Association (APA)

v 1895 Josef Breuer y Sigmund Freud publican
Estudios sobre la histeria.

v 1895 Alfred Binet funda el primer laboratorio de
psicodiagnostico.

v 1896 Lightmer Witmer funda la primera Clinica
de psicologia, en la Universidad de
Pennsylvania.

v 1896 Sigmund Freud utiliza por primera vez el
nombre de 'Psicoanalisis'.

v 1902 Primera Catedra de Psicologia (de
Psicologia Experimental) en una Universidad
Espafiola.

v 1905 Se publica la Escala de inteligencia Binet-

Simon.
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1904 I. P. Pavlov recibe el Premio Nobel por su
trabajo sobre la fisiologia de la digestion.

1905 Sigmund Freud publica tres ensayos sobre
teoria sexual.

1907 Lightmer Witmer funda la primera revista
de psicologia Clinica, Psychological Clinic.
1908 Primer internado de psicologia Clinica
ofrecido por la Vineland Traimng School.

1909 Conferencias de Freud en Estados Unidos
de América (Clark University).

1913 John E. Watson publica Psychology as a
behaviorist views it.

1915 Ortega y Gasset plantea sus
Investigaciones psicoldgicas.

1916 Se publica el test de inteligencia Stanford-
Binet de Terman.

1917 Separacion de la APA de la American
Association of Clinical Psychology (AACP).
1918 Se acuia el término “Medicina
Psicosomatica”.

1919 La AACP se reintegra a la APA.
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v 1919 Publicacién de los trabajos de Watson y
Rayner sobre el aprendizaje de los miedos
infantiles.

v 1920 Fundacion de la Revista Archivos de
Neurobiologia.

v 1921 Primeros trabajos de Melanie Klein sobre
Psicoanélisis infantil

v 1924 Mary Cover Jones emplea los principios
del aprendizaje para el tratamiento de miedos
infantiles.

v 1931 La Seccion Clinica de la APA nombra un
Comité para la fijacion de los criterios de
formacion Clinica.

v 1935 Se publica el Test de Apercepcion
Tematica de Murray (TAT).

v 1936 C. M. Louttit publica el primer texto de
psicologia Clinica, Clinical Psychology.

v 1937 La Seccion Clinica de la APA se
independiza como American Association for
Applied Psychology (AAAP).
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1938 Publicacion de la primera edicion del
Mental Measurement Yearbook de Euros.

1939 Se publica el test de inteligencia Wechsler-
Bellevue

1939 Fundacion de la Revista Psychosomatic
Medicine.

1942 Carl Rogers publica Counseling and
Psychotherapy

1943 Se publica el Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI).

1945 La AAAP se reintegra a la APA.

1946 La Organizacion Mundial de la Salud
define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social”.

1946 La Veterans Administration y el National
Institute of Mental Health (de EEUU)
promueven el sistema de formacion en
Psicologia Clinica.

1946 Fundacién de la Revista de Psicologia

General y Aplicada.
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1948 Creacion del Departamento de Psicologia
Experimental dentro del CSIC

1949 Conferencia de Boulder (en Colorado)
sobre las directrices de la formacion en
Psicologia Clinica.

1950 F. Alexander publica Psychosomatic
Medicine.

1952 Publicacion de Hans Eysenck sobre la
eficacia de la psicoterapia.

1952 Publicacién del DSM-I por la American
Psychiatric Association.

1952 Fundacion de la Sociedad Espafiola de
Psicologia.

1953 Publicacion de Ciencia y conducta humana
de B. F. Skinner.

1953 Uso por primera vez en un informe técnico
de la denominacién ‘terapia de conducta' (E. F.
Skinner y colegas).

1953 Publicacion del cddigo ético para

psicologos por parte de la APA.
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1953 Creacion de la Escuela de Psicologia y
Psicotecnia en la Universidad Complutense de
Madrid.

1967 A. T. Beck publica un modelo psicoldgico
de la depresion.

1968 Publicacion del DSM-II.

1969 Inicio de los estudios de Psicologia en la
Universidad espafiola (Seccion de Psicologia).
1973 Aparece un texto con el titulo Biofeedback:
Behavioral Medicine.

1974 Fundacion de la Revista Andlisis y
Modificacion de Conducta.

1975 José Luis Pinillos publica el texto
Principios de Psicologia.

1978 Se crea la Division 38 de la APA dedicada
a la “Health Psychology”.

1978 Se crea la Primera Facultad de Psicologia
en la Universidad espariola.

1980 Fundacion del Colegio Oficial de
Psicélogos.

1980 Publicacion del DSM-II1.
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v 1981 La APA revisa sus Principios éticos de los
psicologos.

v 1984 Primeros pasos del programa PIR
autonomico en Asturias

v 1987 Primeras incorporaciones masivas de
psicologos al sistema sanitario publico en
Andalucia

v 1988 Formacion de la American Psychological
Society.

v 1988 Fundacion de la Revista Psicothema
patrocinada por la Delegacion Norte del COP.

v 1989 Fundacion de la Revista de Psicologia de la
Salud / Journal of Health Psychology.

v 1989 Fundacion de la Revista Clinica y Salud
editada por la Delegacion de Madrid del COP.

v 1993 Establecimiento en Espafia del sistema de
Psicélogo Interno Residente como sistema de
formacion.

v 1993 Fundacion de la Revista Psicologia
Conductual. Patrocinada por la Asociacion

Espariola de Psicologia Conductual.
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v 1994 Publicacion del DSM-1V.

v 1995 Creacion de la Comisién Promotora de la
Especialidad de Psicologia Clinica.

v 2013 Publicacion del DSM-5.

Interdisciplinaridad y multidisciplinaridad

Es necesario en la actualidad que psicélogo clinico
trabaje con otros profesionales de un mismo equipo,

estableciendo una interdisciplinaridad.

La interdisciplinariedad hace referencia al método, al
modelo de trabajo y a la aplicacion de los conocimientos
y de la técnica. Al modo de desarrollar un conocimiento

0 conjunto de conocimientos y disciplinas.

Si multidisciplinariedad se refiere a las disciplinas y
ramas del conocimiento, interdisciplinariedad se refiere
al modelo de aplicacién, al método cémo estas

disciplinas se aplican o se realizan (Menéndez, 1998).

La interdisciplinariedad no es una yuxtaposicion ni una

suma de saberes en cadena, ni un conglomerado de
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actuaciones grupales, ni el troceado a la carta de las
distintas terapias.

La interdisplinariedad es una puesta en comudn, una
forma de conocimiento aplicado que se produce en la
interseccion de los saberes. Es, por tanto, una forma de
entender y abordar un fendbmeno o una problematica

determinada (Cardenas-Rodriguez, 2015)

Es mas importante que el psicologo clinico trabaje con
otros equipos con perspectivas diferentes estableciendo
una multidisciplinaridad de esta manera se conformaria
verdaderas redes de apoyo para que la intervencién

psicoterapéutica sea de calidad.

La multidisciplinariedad hace referencia a las distintas
disciplinas, a la division de los campos cientificos, al
desarrollo y necesidades de las ramas del saber, a lo mas
especifico y propio del desarrollo cientifico técnico y a
la profundizacion de los conocimientos (Cardenas-
Rodriguez, 2015) pag.4.
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En la actualidad la diversidad de campos o
especializaciones de la psicologia han acabado con la
esencia de la Clinica puray has proliferado innumerables
visiones unidisciplinarias que describen la problematica
del individuo desde lo psicoldgico, lo social, lo
educativo, lo biologico, lo laboral, lo histérico, etc. o
cualquier otra disciplina que muchas de las veces

termina por confundir el rol del psicélogo clinico.

Es por este motivo que el sicélogo clinico debe aprender

a trabajar de manera cooperativa y multidisciplinaria.

Principalmente en las  funciones de promocion,

prevencion, evaluacién, diagnostico y tratamiento.

La unificacion de la psicologia Clinica a las ciencias de
la salud en nuestro medio ha permitido que en la
actualidad el rol del psicologo clinico esté presente en
diferentes escenarios de trabajo desde los hospitales
hasta las investigaciones para alcanzar avances en

beneficio de las personas.
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Por otra parte la psicologia Clinica y de la salud se han
congeniado al unir 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 (Sanchez, 2008).

Es asi, que la formacidn de psicologos clinicos, 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 sélo en las
enfermedades psicosomaticas de orden psicol6gico que

afectan al organismo.

La licenciatura del psicélogo clinico como parte de un
equipo de salud, capacitado para cambiar estilos de vida
nocivos por habitos saludables pudiera una combinacién
poderosa para la atencion de las enfermedades, las cuales
representan gran parte del gasto publico en atencion para
la salud (Sanchez, 2008).

De hecho, en los uUltimos afos el ministerio de salud

publica ha implementado la atencidn psicolégica en los
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tres niveles: el primario, el secundario y el terciario a
nivel principal especialidad dentro de los hospitales, e

incluso se plantea la posibilidad de un nivel cuaternario.

Métodos, técnicas e instrumentos de la Psicologia
Clinicay de la Salud.

Los metodos, técnica e instrumentos para la psicologia
Clinica son innumerables y que se abordaran también en
psicoterapias, por lo que se considera aquellos
procedimientos de intervencién psicolégica que estan
intimamente asociados a los instrumentos, técnica y

procedimientos de evaluacion.

Aunque no puede considerarse que todos las técnicas de
evaluacion sean exclusivas del psicélogo clinico y de la
salud (p.ej.: las entrevistas), su adecuada utilizacion para
fines clinicos debe apoyarse en una formacion
psicoldgica y psicopatoldgica del mismo nivel de la que
reciben los especialistas en Psicologia Clinica
(Maruottolo, 2015).
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A continuaciéon se describe las técnicas mas

Importantes:

v La entrevistas (desde las entrevistas libres a las
entrevistas completamente estructuradas
pasando por entrevistas con distintos grados de
estructuracion).

v La observacion cientifica, que consta de una
técnica y procedimiento de auto-observacion y
autoregistro.

v Los test psicométricos y psicodiagnosticos, Gtiles
para coadyuvar a la evaluacién y aproximacién
diagnostican. Estos pueden ser: Escalas,

inventarios y cuestionarios (Maruottolo, 2015).
Técnicas y Procedimientos de Intervencion.

Los psicologos clinicos y de la salud utilizan un gran
namero de técnicas y procedimientos de intervencion,
gue han resultado de los conocimientos adquiridos en la

practica Clinica, de la psicologia y de las ciencias afines.
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Técnicas de psicoterapia o de modificacion de

conducta

v Técnicas de exposicion (Desensibilizacion
Sistematica, Inundacion
v Implosion

v Exposicién guiada y Autoexposicion).
Técnicas basadas en el Condicionamiento Operante

v Reforzamiento positivo y negativo.
v Control estimular
(Alfonso & Abalo, 2014).

Técnicas de condicionamiento encubierto.

v Sensibilizacion Encubierta.
v Modelado Encubierto.
(Garcia-Soriano, 2016).

Técnicas de autocontrol.

v Técnicas de relajacion.
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v Técnicas de respiracion diafragmatica.
Técnicas de Terapia cognitivo-conductual

v Técnicas cognitivas (Terapia Racional Emotiva,
Terapia Cognitiva de Beck, Reestructuracion
Cognitiva y otras) (Garcia-Soriano, 2016).

v Técnicas de afrontamiento (Inoculacion de
Estrés, Solucion de Problemas y otras).

(Canals, 2015).

Técnicas Psicoanaliticas

Dentro de estas se encuentran la interpretacion, la
aclaracion y la confrontacién y se completan con otras
intervenciones racionales, incluyendo ademas el
adecuado manejo de fendmenos del proceso terapéutico
como la Alianza de Trabajo y la Transferencia y

Contratransferencia (Martinez, 2015).

Psicoterapia psicoanalitica de expresion (media y larga
duracion), breve y/o focal, de apoyo, dinamica
(Martinez, 2015).
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Técnicas de Psicoterapias fenomenoldgicas Yy

existenciales

Técnicas de Psicoterapia Gestéltica.
Técnicas de Analisis transaccional.

Técnicas de Anélisis existencial.

<€ € <€ =<

Técnicas de Terapia existencial y logoterapia
(Rehman, 2016).

Técnicas de Terapia Sistémica

v Pautacion escénica.

v Posicionamientos.

v Preguntas lineales, estratégicas, circulares vy
reflexivas.

v Reestructuraciones, reencuadres 0
redefiniciones.

v Tareas de cambio en la pauta.

v Tareas metaforicas, paradojicas, reestructurantes
y rituales.

v Relatos. (Schaefer & Rubi, 2015)
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Instrumentos

En la préactica de la psicologia Clinica y de la salud los

instrumentos que sugiere utilizar (Garcia-Soriano,

2016).

€ € € € € € € € < <=

<

Son:

Test.

Escalas.

Cuestionarios.

Inventarios.

Encuestas.

Guias y protocolos de entrevistas.
Instrumentos de autoregistro.

Sistemas de registro en observacion directa.
Aparatos de Biofeedback o retroalimentacion.
Aparatos para registro de sefiales

psicofisiologicas.
Sistemas de presentacion de estimulos.
Sistemas informaticos para la evaluacion y la

intervencion psicoldgica.
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Fases de la practica psicoldgica.

No existe un modelo establecido con pasos a seguir en
un abordaje psicolégico, dentro de la practica Clinica y
con esto no se pretende decir que se deberia improvisar
o aplicar el mismo guion en todos los pacientes que
llegan a consulta, de ninguna manera se permite

generalizar propuestas de bordaje psicoterapéutico.

El modelo junto a las pautas a seguir lo define el tipo de
orientacion y especializacion del psicologo clinico, los
diferentes pasos a seguir son normados por los colegio
de psicologos segun la escuela a la que pertenezcan.

Sin embargo dentro de la psicologia Clinica se considera

las siguientes fases:
Agendacion de la consulta.

Aunque parezca ldogica es la primera condicion que
deberia saber el psicologo clinico antes de recibir a un
apersona en su consulta, es necesario realizar una serio

de preguntas para conocer una previa de la persona a la
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que va atender, por ejemplo su edad, su religion, su
economia y su instruccion para poder planificar una
aproximada entrevista semi-dirigida con la finalidad de

optimizar recursos y tiempo (Alfonso & Abalo, 2014).

Prepara el ambiente del consultorio.

Una vez pactada la cita y con un conocimiento previo de
la persona, pareja o grupo de familia a la que el psicélogo
clinico va a atender se debe preparar y acondicionar un
ambiente para la entrevista. Los espacios, la vestimenta,
junto a con una revision breve de la bibliografia del caso
que va a tratar, ademéas 5 minutos antes darse el tiempo
para realizar una breve revision de los antecedentes de la
agendacién realizada con anticipacion, es decir trasmitir
una ambiente de armonia, empatia que de realce al

interés de la problematica (Almagia, Fajardo, 2014).

No olvidar bajo ningun concepto la cortesia y el deseo

de servir con ciencia “no ayudar”
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El uso de un lugar y de una vestimenta adecuada, junto
con la revision breve en el registro médico de los datos
sobre la identificacion, el diagndstico y el tratamiento,
evita una interaccion torpe y revela el interés, la cortesia

y el deseo de ser util.
La recepcion del paciente

Es quizd el momento mé&s trascendental de la
psicoterapia, si recordamos ese refran anénimo que dice:
“la primer impresion es la cuenta” entonces se debe
iniciar con el saludo cordial y personalizado siempre
tratandole del nombre eso da la idea de que conoce el
caso y que es un psicélogo clinico que se interesa

minucioso y planificado (Martinez, 2016).

Este proceso implica el uso apropiado de los nombres del

paciente y no de términos despersonalizadores.

Ademaés ayuda a que el entrevistador se introduzca con
su nombre y explique el papel que desempefiara en caso

de existir alguna ambigtedad.
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La conduccidn.

Esta fase posterior a la entrevista es importante vigilar
el confort del paciente, inquirir sobre como se siente,
orientarle sobre las condiciones creadas para su
comodidad y considerar si el momento es conveniente

para la asistencia.
Desarrollo del proceso psicoterapéutico.

En esta fase lo mas importante es diferenciar entre la
demanda del paciente y su problemética, muchas de las
veces suele suceder que pide que le quiten la ansiedad
sin sacrificar un modelo de vida enfermizo, es el caso de
las parejas desean estar bien pero sin dejar su problema

que genera malestar a la otra persona (Martinez, 2016).

Se efectla para delimitar o clarificar las demandas del
paciente el motivo de consulta y obtener una explicacion

de éstas.
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Para realzar la comprension sobre los intereses del
entrevistado y poder satisfacerlos, de forma directa o
indirecta, se ha de prestar atencion y dar respuesta a 3

aspectos:

v El motivo de la visita.
v Cuales son sus preocupaciones.

vy Las causas de sus preocupaciones.

Se debe distinguir entre las percepciones del paciente y
las que las demaés personas de su entorno por ejemplo,
familia y pareja, hijos, cualquier situacion que sea
considerada relevante para el paciente.

Habitualmente se comienza con preguntas abiertas y
generales para facilitar la narrativa libre sobre el
problema mas relevante. Después de la respuesta se
vuelve a incentivar este tipo de narrativa, incluso
maultiples veces, para amplificar el problema o inquirir

sobre otro problema que se presente.
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Al inicio, aunque el paciente participa espontdneamente,
la funcidén del psicélogo clinico no es pasiva. Se ha de
escuchar atentamente, buscar pistas sobre sintomas,
emociones, hechos o relaciones importantes y luego

proceder a efectuar las preguntas dirigidas.

Las preguntas deberdn permitir aclarar cuestiones no
acosar deben ser especificas especificas y mantener la
conversacion centrada, las que requeriran una respuesta
de si 0 no solo se deberan utilizar al considerar opciones

diagnosticas bien definidas.

Se debe guiar al paciente en la entrevista Clinica a

aspectos puntuales y precisos de la historia personal.

En esta fase también se aborda los antecedentes
psicosociales, generalmente con preguntas abiertas y
luego se realizan preguntas mas directas cuando se

requiere la especificacion de ciertos aspectos.
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En este punto se crea un ambiente mas favorable si se
progresa de los datos menos personales a los més
personales (por ejemplo, sexualidad, imagen corporal,

gustos y preferencias (Martinez, 2016).
Fase final o cierre

Finalmente al terminar la sesion psicoterapéutica se hace
una retroalimentacién de todo el proceso y se anota la
confiabilidad de los datos con la consolidacion y
verificacion de la informacidn atravesé del paciente, se
realiza una conclusiones o aproximacion diagnostica
diagndsticas, dependiendo el caso un breve prondéstico y
la psicoterapia a utilizar, y se fija la tarifa econdémica y
un plan que puede incluir la fecha de una nueva

entrevista.

Recuerde que el paciente debe salir de su consultorio
estable y convencido que la psicoterapia le va a ser Uutil,
en ningun caso permita que le paciente abandone la
consulta en caso de psicosis o psicologia de emergencia

y si asi pasara por deseo personal del paciente o sus
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familiares recuerde hacer firmar a aproximacion
diagnostica a la que se llegd con el fin de deslindar

responsabilidades futuras.
Anamnesis en la Psicoldgica Clinica y de la Salud.

La anamnesis se refiere al conjunto de condiciones y
datos de informacion que recoge el psicologo clinico de

un paciente para llegar a una aproximacion diagnostica.

Esta herramienta de trabajo que el psicélogo clinico y de
la salud utiliza en el proceso psicoterapéutico es
necesario porque nos ayuda a identificar los problemas
conflictos y la demanda de atencién a sus problemas,
adema nos permite entender factores predisponentes,

desencadenantes y mantenedores (Martinez, 2016).

Toda esta informacion es necesaria para establecer el
plan psicoterapéutico necesario para la intervencion

dindmica de los problemas del paciente.
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Se puede definir a la anamnesis también como un patrén
coherente que contribuye a la seleccion de los mejores
instrumentos  psicolégicos  para  escanear la
problematica, sin olvidar jamas el contexto socio

historico del paciente.

Si se pudiera comparar la anamnesis se asemejaria a un
GPS, un mapa una ruta que traza el pacientes para guiar

al psicélogo clinico a terreno de sus conflictos mentales.

Casi siempre en la anamnesis existe una primera fase
donde el entrevistador se orienta para proceder al
examen mental de cada &rea y poder aclarar, descartar o
confirmar las impresiones provocadas por la historia del

paciente.

Es importante recordar que luego de esta fase, cada vez
que se crea Util, se ha de continuar interrogando sobre
los signos que se descubren o valoren durante la

valoracion psicologica.
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Conceptos de Psicologia Clinica

La especialidad de Psicologia Clinica se puede definir
como una rama de la Psicologia General que investiga y
aplica los principios de la Psicologia a la situacion unica
y exclusiva del paciente, para reducir sus tensiones y
ayudarlo a funcionar en forma eficaz y con mayor
sentido. (Goldenberg, 1973, p. 1)

En términos generales, la Psicologia Clinica es la
aplicacion de los principios de la Psicologia a la
situacion psicoldgica del individuo, para una mejor

adaptacion a la realidad. (Rotter, 1971, p. 1)

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)

P Psicologia Clinicay de la Salud 80



Jose Santos-Morocho. 2016

La Psicologia Clinica se dedica a los problemas de
adaptacion psicoldgica del individuo, determinando y
evaluando sus posibilidades de adaptacion, estudiando y
aplicando las técnicas psicologicas apropiadas para
mejorarla. (Shakow, 1969, p.14)

La Psicologia Clinica es la aplicacion 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).

Los psicologos clinicos estan preocupados por

comprender y ayudar a individuos en distrés psicolégico.

En esta intencion ellos se implican directamente con
personas particulares en su funcionamiento actual, en
sus situaciones naturales de vida, 0 mas habitualmente
en la situacion miniaturizada de la Clinica. Ellos

intervienen en las vidas humanas individuales,
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respetando su complejidad y unicidad. (Korchin, 1976
p.23)

El campo de la Psicologia Clinica comprende
investigacion, ensefianza y servicios importantes para las
aplicaciones de los principios, métodos Yy
procedimientos para el entendimiento la prediccion vy el
alivio de la desadaptacion, la discapacidad y la afliccion
intelectual,  emocional,  emocional,  bioldgica,
psicoldgica, social y conductual, aplicados a una gran

variedad de poblaciones de clientes (Resnick, 1999,p. 7).

El psicologo clinico, es un miembro de una profesion
dedicada entender y tratar individuos afectados por una
variedad de dificultades emocionales, conductuales,
cognitivas,... (Trull y Phares, 2003, p.29)

Como se puede apreciar tras una rapida lectura, hay toda
una serie de aspectos que tienden a reiterarse en estas
definiciones, ¢cuales son los elementos que resaltan en

las mismas? Revisemos:

Psicologia Clinicay de la Salud 82




Jose Santos-Morocho. 2016

En primer lugar, resalta el tratarse de una rama aplicada
de la Psicologia, es decir la apropiacion de conceptos,
categorias, leyes y regularidades de la Ciencia
Psicologica desde cualquiera de sus conceptualizaciones
para ser aplicada a un contexto practico, real, a la
solucién de problemas concretos, lo que le da su

connotacion basica de aplicacion.

En segundo lugar, resalta el trabajo individual,
frecuentemente apelando al término médico de paciente,
que también nos habla un poco de pasividad, de persona
en espera de ser ayudada desde afuera por alguien
profesionalmente competente que hard, por él o ella, lo
que hasta ahora (el paciente) no ha sido capaz de hacer
por si mismo, algo muy ajeno a las concepciones
actuales de la Psicologia Clinica que resaltan el caracter

activo de la persona (Martinez, 2016).

Destaca en tercer lugar el término “problema” (véase
debate posterior), un término que de antemano parece
definir el trabajo del psicologo clinico desde un espacio

de atencion a personas con una cierta “distorsion o
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alejamiento de la norma”, y de aqui posiblemente el
prejuicio social y culturalmente condicionado, del
psicologo como persona que atiende “locos”,
“desajustados”, “desquiciados” o cualquier otro
sinbnimo peyorativo, sin afan de debatir lo que
posteriormente sera aclarado en este texto, pero ¢no son
acaso los problemas consustanciales a la existencia
humana?, ;no desbordan frecuentemente los recursos de
las personas para hacerles frente?, ;no son legitimos y
“sanos” los esfuerzos profesionales para llevar a estas
personas a un oOptimo funcionamiento en sus vidas
cotidianas?, ¢no es legitimo entonces el términos

“problema”?

Es este ultimo un elemento que tiende a presentarse en
todas las definiciones referidas y que sintetiza la
intencionalidad profesional de la Psicologia Clinica:

comprender y ayudar a las personas “en problemas”.
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Finalmente, otro elemento que resalta en estas
definiciones tiene que ver con el uso de “lo psicologico”,
aquello que es propio de la profesion y no toma o invade
lo que es inherente a otras profesiones; sobre esto

volveremos més adelante.

Definicion de Psicologia Clinica

La psicologia Clinica es una ciencia en tanto tal,
presupone la existencia de un aparato conceptual, por lo
tanto es definida como una rama aplicada de la

Psicologia.

La Psicologia Clinica es rama aplicada de los
conocimientos psicolégicos que persigue el estudio
integral de individuos y grupos humanos, a través del uso
de tecnicas psicologicas y que tiene como campo el
proceso Salud - Enfermedad en su dimension
psicolégica, donde realiza funciones encaminadas al
logro del bienestar subjetivo y la optimizacion de las
relaciones del individuo con su medio en funcion de sus

potencialidades reales.
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La Psicologia de Clinica es el campo dentro de la
Psicologia dedicado a comprender las influencias
psicolégicas sobre como las personas permanecen
sanas, por qué devienen enfermas, y cOmo responden
cuando enferman. Se focaliza en la promocion vy el
mantenimiento de la salud; la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad; la etiologia y los
correlatos de la salud, la enfermedad, y la disfuncién;
la mejoria del sistema de salud y la formulacion de
politica sanitarias (Taylor, 2007 p. 34).

Psicologia Clinica y Psicologia Salud.

En esta parte se tratara de explicar la gran cuestion de
¢por qué se necesita el campo de la psicologia Clinica la

psicologia de la salud?

Dado que existen aspectos complementarios,
suplementarios y de sinergias, se puede de hecho,
plantear la disolucion de las diferencias y la
consideracion de un “area comun”, que se ha venido

denominando “Psicologia Clinica y de la Salud”
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Se debe iniciar definiendo a la Psicologia Clinica y la
Psicologia de la Salud analizando sus puntos de
conexion y coincidencia y sus diferencias, postulando la
necesidad de su distincion por razones conceptuales y

pragmaticas.

La Psicologia de la Salud asociada al proceso de

salud-enfermedad.

Tiene que ver con los aspectos cognitivos, emocionales
y comportamentales asociados al proceso de salud-
enfermedad fisica; se ocupa primordialmente de la salud
y enfermedad fisicas y del cuidado de la salud fisica (aun
reconociendo que la salud fisica y la salud mental estan

interrelacionadas).

Se preocupa por todos los aspectos psicoldgicos de la
salud y la enfermedad de la busqueda del incremento y
mantenimiento de altos niveles de salud a través de

estrategias de promocion.
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Ejemplos:

v Niflos contraigan buenos héabitos de salud
(higiene bucal, horario de suefio)

v Los adultos mayores sigan siendo respetados y
valorados como personas

v Promover el ejercicio regular y el logro en la
mejoria de las dietas de las personas.

v La prevencion y el tratamiento de las
enfermedades en

v Persona, que trabaja en contextos estresantes.

v En relajacion y control de la ira. La
rehabilitacién, cuidados paliativos y estadios
terminales.

v Consumo de alcohol, la erradicacion del habito
de fumar.

v Las diferentes maneras de hacer frente al estrés y

el uso del tiempo libre.
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Se preocupa primordialmente de la evaluacion,
prediccion y alivio de los trastornos de la salud mental

cognitivos, emocionales y comportamentales.

La Psicologia Clinica asociada al proceso de salud-
enfermedad.

Se preocupa primordialmente de la evaluacion,
prediccion y alivio de los trastornos de la salud mental

(cognitivos, emocionales y comportamentales).

Psicologia Clinica y Psicologia de la Salud la

consideracion de un area comun.

La Psicologia de la Salud, también se ocupa en las
consecuencias psicoldgicas que puedan tener problemas
fisiologicos (incluyendo en ellas los comportamientos de
enfermedad, y la interaccion con el sistema de provision

de cuidados sanitarios).

La Psicologia de la Salud tiene que ver con los aspectos
cognitivos, emocionales y comportamentales asociados

a la salud/enfermedad fisica.
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La Psicologia de la Salud se preocupa primordialmente
de la salud y enfermedad fisicas y del cuidado de la salud
fisica (aun reconociendo que la salud fisica y la salud
mental estan interrelacionadas); mientras que la
Psicologia Clinica se preocupa primordialmente de la
evaluacion, prediccién y alivio de los trastornos de la
salud mental (cognitivos, emocionales vy

comportamentales).

Ciertamente, al existir, como ya se ha dicho, aspectos
complementarios, suplementarios, y sinergias, se puede
pretender plantear la disolucion de las diferencias y la
consideracién de un area comun, que se ha venido a
denominar "psicologia Clinica y de la salud", que seria
la mera suma de ambos campos, mediante la cual se
pueden obtener ciertos beneficios pragmaticos, pero que
genera, sin duda, costos conceptuales y metodoldgicos

no despreciables.
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Es necesario considerar como una nueva area de
"Psicologia Clinica y de la Salud" incluye dos "campos
separados de especializacion” previamente existentes: la

Psicologia Clinica y la Psicologia de la Salud.

La primera estd especificamente dedicada a la

consideracion de los trastornos clinicos o mentales.

La segunda se centra en los conflictos y fendmenos
psicolégicos relacionados con los problemas de salud o

médicos en un sentido general.

Es una posibilidad, hacerlo asi, siempre que subrayemos
especialmente la atencion que, como he sefialado, la
Psicologia de la Salud dedica a la promocion de la salud

y a la prevencion de la enfermedad.

Psicologia Clinica y Psicologia de la Salud la

diferencias de un area comun.
Las diferencias se dan en las siguientes dimensiones.

v Campo de aplicacion e intervencion
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v Objeto de la intervencion

v Tipo de intervencion

Asi, la Psicologia Clinica se orientaria preferentemente
a la enfermedad, a la curacion y al organismo individual
psicolégico-somatico; mientras que la Psicologia de la
Salud se orientaria preferentemente a la salud, a la
promocién-prevencion, al  organismo  somaético
psicolégico considerado en su ecosistema socio-
ambiental y al propio ecosistema (Lopez, & Costa,
2013).

La division 38 de la APA — American Psychological
Association al respecto de la Psicologia de la Salud

contempla:

“Las contribuciones educacionales, cientificas y
profesionales especificas de la disciplina de la
Psicologia a la promocién y mantenimiento de la
salud, la prevencion y tratamiento de la enfermedad,
y la identificacion de los correlatos etioldgicos y
diagnodsticos de la salud, la enfermedad y la

disfuncion relacionada, asi como para el anlisis y
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mejoramiento del sistema de atencién de la salud y la
formacion de la politica de salud” APA pp 38

¢Por qué se necesita del campo de la Psicologia de
Salud?

La Psicologia de la Salud esta preocupada por todos los
aspectos psicoldgicos de la salud y la enfermedad a lo
largo de toda la duracion de la vida de las personas, en
la busqueda del incremento y mantenimiento de altos

niveles de salud a través de estrategias de promocién.

Los psicélogos de la salud también estudian los aspectos
psicoldgicos presentes en la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades.

Cuando se entrena a una persona, que trabaja en
contextos altamente estresantes, en procedimientos de

auto relajacién y control de la ira.

O cuando se trabaja con personas ya enfermas, en aras
de un mejor afrontamiento o mayor adherencia a su

régimen de tratamiento.
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No menos relevantes son las acciones realizadas en el
contexto de funciones tales como la rehabilitacion,

cuidados paliativos y estadios terminales.

RAMAS AFINES QUE NUTREN LA EMERGENCIA
DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD.

& La Psicologfa Clinica. Rama de la
Psicologia Aplicada,... en busqued:
del bienestar. psicolégico

4 La Psicologia Médica. la aplicacién
Desde lo de la psicologia a la medicina.
psicolégico.

4 La Medicina Conductual. Un campo v
interdisciplinario que integra PSICOLOGIA
los conocimientos DE LA SALUD
conductuales y biomédicos A
relevantes para la Salud y la
Enfermedad

4 La Psicologia Comunitaria «Una
Desde disciplina que acentda la
lo social, importancia de una perspectiva
ecolégica de la interaccion,.

(Roca, 2011)

Evidencia como la Psicologia de la Salud desborda los
limites tradicionales de la Psicologia Clinica, los
psicologos de la salud estudian e intentan mejorar el
sistema de salud y se implican en la formulacion de

politicas de salud.
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Por solo citar un ejemplo, estudian el impacto de
instituciones de salud y los efectos de las acciones de los
profesionales sanitarios sobre el comportamiento de las
personas, al tiempo que desarrollan recomendaciones

para una mejor atencion sanitaria.

La Psicologia de la Salud no es una nueva psicologia ni
una psicologia diferente que trata de reclamar, por el
hecho de llevar la designacion "de la salud", el caracter

de disciplina independiente o propia.

Es una rama aplicada —cuya especificidad se refiere a las
variables psicolégicas en el proceso salud enfermedad-
de una disciplina mas general, la Psicologia, que ya tiene
una amplia variedad de temas polémicos Yy

contradictorios por resolver.
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Factores que han contribuido al surgimiento de la

psicologia de la salud.

Es valido afirmar que la Psicologia de la Salud es uno de
los desarrollos méas importantes dentro del campo de la
profesion acontecidos en el pasado medio siglo.

Varias tendencias dentro de la psicologia, la medicina y
el sistema de salud se han combinado para hacer
inevitable el surgimiento de la Psicologia de la Salud.
Algunos de los factores que han contribuido a su

surgimiento son los siguientes:

v El mas importante factor que ha favorecido el
surgimiento de la Psicologia de la Salud tiene que
ver con el cambio en patrones de enfermedad
ocurrido no sélo en sociedades tecnoldgicamente
avanzadas, sino practicamente en todos los
paises con decorosos niveles sanitarios.

v Conducente a la prevalencia de lo que ha dado en
[lamarse Enfermedades Cronicas no

Transmisibles (ECNT), el aumento de la
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expectativa de vida y la creciente preocupacion
con una categoria tan marcada por el polémico

bienestar subjetivo como la calidad de vida.

En los altimos afios la prevalencia de las enfermedades
cronicas de la salud ha contribuido notablemente a la
necesidad de la Psicologia de la Salud. Porque se trata de
enfermedades en las que los factores psicologicos
comportamentales y subjetivos- y sociales estan

profundamente implicados como factores causales.

Segun Taylor, (2007) en su libro sobre la Psicologia de
la Salud dice:

“los habitos de salud personales como la dieta y el
fumar estan implicados en el desarrollo de Ia
enfermedad cardiaca y el céncer, y la actividad
sexuales criticamente importante en la probabilidad
de desarrollo del VIH-sida (sindrome de

inmunodeficiencia adquirido)” Pag 45.
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Por consiguiente, la Psicologia de la Salud ha
evolucionado, en parte, para ayudar a los investigadores
y profesionales a comprender y desarrollar
investigaciones para mejorar el conocimiento de la
relacion de factores conductuales y sociales con la
enfermedad y coémo podriamos influir sobre estos
factores (Tortella-Feliu, 2016).

Debido a que las personas pueden vivir con las
enfermedades crénicas por muchos afios, los problemas
psicolégicos irrumpen en relacion con ellos. Los
psicologos de la salud ayudan al cronico enfermo a
acostumbrarse psicoldgica y socialmente a su limitado y

cambiante estado de salud.

Ayudan asi a aquellos con la enfermedad crénica a
desarrollar conductas responsables ante los regimenes de
tratamiento, muchos de los cuales involucran los

autocuidados.
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Las enfermedades cronicas afectan el funcionamiento
familiar, incluyendo las relaciones con la pareja y/o
nifios, otros miembros convivientes e incluso aquellos
que no conviven bajo el mismo techo pero que son
figuras importantes del grupo humano familia; los
psicdlogos de la salud tributan a poner en orden estos
efectos y ayudan a convertir el sistema en un potencial
para la optimizacion de la salud y el bienestar
(Vazquez,2013).

La Psicologia de la Salud es también un campo
importante porque ya ha demostrado que puede hacer
contribuciones sustanciales a la salud (Tortella-Feliu,
2016).

Sus psicologos han estado involucrados en el desarrollo
de comportamientos a través de programas para ensefiar
a que las personas practiquen mejores habitos de salud,
incluyendo no fumar, practicar ejercicios, comer una
dieta balanceada, practicar el sexo seguro, reducir el
consumo de alcohol, evitar los accidentes, y manejar el

estrés.
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Tales programas pueden bien haber contribuido al hecho
de que el indice de algunas enfermedades,
especialmente la cardiopatia coronaria, ha disminuido
realmente en la actualidad en muchos paises, tras una

esmerada educacion sanitaria.

Para tomar otro ejemplo, los psicologos aprendieron,
hace ya muchos afios, que preparar a los pacientes para
pasar por desagradables procedimientos médicos, como
la cirugia o procedimientos invasivos, mejoraba su

ajuste a esos procedimientos.

Como consecuencia de estos estudios, muchos
hospitales y otros centros de salud ahora rutinariamente
preparan a los pacientes para tales procedimientos e
preparacion psicologica. En dltima instancia, si una
disciplina quiere prosperar, debe demostrar una fuerte
evidencia de su eficacia, y la Psicologia de la Salud ha

hecho precisamente eso.

Un basamento adicional para el creciente

reconocimiento en el &mbito médico de los psicologos
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de la salud es la contribucién metodoldgica importante
que hacen a los asuntos de la salud y la enfermedad.
Muchas de las interrogantes que surgen en los contextos
médicos requieren de rigurosa investigacion psicologica

y social.

Aunque los médicos y las enfermeras reciben algo de
educacion metodologica y estadistica, su entrenamiento
podria no ser adecuado para conducir la investigacion
sobre los asuntos que desean abordar. El psicologo de la
salud puede ser un miembro valioso del equipo de
investigacion proveyendo la pericia metodoldgica y
estadistica que es el distintivo de su formacion béasica y
el buen entrenamiento en psicologia (Tortella-Feliu,
2016). Esta afirmacion nos conduce una vez mas a la
mirada interdisciplinar, que a su vez,
epistemoldgicamente, supone un Modelo conceptual
desde el que se sustenten las acciones profesionales
desde la diversidad. Este requerimiento lo cumple el que
ha dado en denominarse Modelo Bio Psico Social de la

salud y la enfermedad.
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Psicologia Clinica Unidad y Diferencia con la

Psicologia Salud

Figura N°3:
http://static.saludvida.sld.cu/sites/saludvida.sld.cu/files/imagecache/Imagen-476-
345/articulo/76/saludmental.jpg
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La Psicologia de la Salud es la rama de la Psicologia que
se dedica a estudiar y a comprender como un organismo
permanece sano, porgue se enfermay cual es la conducta

cuando esta cursando durante el proceso de enfermedad.

Es por esta razon que los Psicologos de la Salud entre
tantas funciones delicadas en pro del bienestar bio-sico-
social. Es por este motivo que los campos de accién
estan dirigidos a rehabilitar trastornos, a contribuir con
los cuidados sintomaticos de procesos de enfermedad, a
paliar los procesos de crisis y finalmente llevar de una
manera menos traumatica los estados terminales de un

proceso de enfermedad somatica.

La Psicologia de la salud busca la explicacion de los
procesos de enfermedad en la etiologia o causa que
generan estos desequilibrios en la salud, de esta manera
pone mucho énfasis en los factores que predisponen,
aquellos que desencadenan y mantienen los cursos de las

enfermedades crénicas (Tortella-Feliu, 2016).
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Por ejemplo mediante las investigaciones tratan de
explicar conductas tales como la promiscuidad sexual, el
uso del alcohol, el habito de fumar, la afeccion del
sedentarismo en la salud fisica y psicologica del

individuo.

Refiere E. Knapp (2005) que los “factores psicologicos”
pueden influir de manera adversa sobre cualquier

trastorno fisico a través de alguna de las siguientes vias:

vy Alterando el curso de la enfermedad.

v Interfiriendo con el tratamiento de la condicién
médica general.

v Constituyendo un factor de riesgo adicional para
la salud del individuo.

v Precipitando o exacerbando sintomas de una
condicion médica general a través de respuestas
fisiolégicas asociadas al estrés E. Knapp (2014)
p. 55
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En la relacion mente cuerpo se aborda principalmente
la unidad y diferencia entre estas dos estructuras, es decir
la estrecha relacion entre estos dos proceso que permiten
al ser humano gozar o privarse de salud, segin Rosenhan
y Seligman, estos describen en sus compendios algunos
factores que contribuyen a la “anormalidad sicologica”

y su incidencia en la salud humana.

Con la finalidad de entender el concepto de salud -
enfermedad se describe a continuacién algunos de los
elementos que privan al ser humano de un equilibrio
emocional y de esta manera impiden su autodesarrollo

afectando su personalidad (Sanchez, 2008) p.26

Entre algunos factores tenemos: A la amargura o
sufrimiento que en ocasiones se debe a padecimientos
organicos, asociados al malestar fisico y que mas tarde
afectara la condicion psicoldgica de la persona, pero
también el sufrir se debe a aspectos psiquicos
relacionados con las ideas irracionales y los

automatismos psicolégicos que minan el estado de
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animo hasta convertirse en verdaderas molestias en la

salud y bienestar mental (Sanchez, 2008),

Otro elemento que afecta la salud mental son las
conductas maladaptativas, que se manifiestan con la
falta de capacidad para tolerar los cambios en los
diferentes ambitos, por ejemplo, tras la pérdida o
separacion de un ser querido el individuo no puede
ajustar su conducta a la realidad, provocando serias
complicaciones en el &mbito de su salud, entrado en un
nivel de pocas posibilidades de adaptacién con la
realidad, o simplemente formando mecanismos que
deterioran incluso su esfera social y personal (Sanchez,
2008).

También lo que se ha puesto de moda en los hospitales
y casas de salud mental son algunas enfermedades con
cuadros clinicos poco tradicionales que mas bien
obedecen a factores psicoldgicos que afectan al cuerpo;
estas afecciones son llamadas “Psicosomaticas” la mente

que afecta al organismo.
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Por ejemplo la enfermedad que antiguamente se conocia
como la “histeria” término acufiado por Sigmud Freud
en el afan de entender la estructura de la personalidad y
del como ciertos niveles de energia mal canalizada afecta
al organismo enfermandolo y produciendo desfases con
la conciencia; vemos que actualmente también se
presenta y es una de las afecciones psicologicas mas

comunes sobre todo en mujeres.

A esto se suma la enfermedad llamada estrés, que se
vuelve un detonante para dafiar la salud pues
compromete el bienestar, altera la personalidad y cambia

el comportamiento.

Por otro lado el funcionamiento psiquico no esta
disefiado para soportar grandes niveles de demanda del
organismo, por lo que la persona terminard en dar la
solucion mas préctica, depender del uso indiscriminado
de medicamentos anti estrés, y éstos a su vez pueden

provocar adiccion.
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En general médicos y psic6logos, aceptan y atribuyen un
sin numero de enfermedades que tiene su base en un
ambiente extremadamente hostil, se debe a que las
personas exponen su organismo a eventos altamente
conflictivos y una vida bajo presion y preocupaciones
(Vazquez, 2013).

En este contexto, escribir sobre la salud humana se
vuelve muy importante para los profesionales de la
salud mental, pues varias teorias psicolégicas a lo largo
de la historia han querido definirla, sin embargo se han
encontrado con que los parametros varian, ya que la
salud es un estado de bienestar subjetivo a cualquier
explicacién; en otras palabras el ser humano asume y
acepta su estado actual, bioldgico-psicoldgico en el que
se encuentra pese a la interpretacion incluso de un

profesional de la salud (Tortella-Feliu, 2016).

El término salud engloba mucho mas que una mera
coincidencia de un estado actual y una historia Clinica,
pues también incluye: creencias, tradiciones y practicas

ancestrales que pueden ir desde lo empirico hasta las

P Psicologia Clinicay de la Salud 108



Jose Santos-Morocho. 2016

investigaciones mas prometedoras, y a la vez se
contrasta con el término enfermedad que obliga de
manera categorica a ser prevenida, evaluada,
diagnosticada y tratada por personal profesional,

dependiendo de la afeccion y personalidad del sujeto.

¢Por qué se hace tanto énfasis en las diferencias
individuales del enfermo?  Porque las diferentes
orientaciones tedricas y la falta de experiencia en la
practica profesional puede entorpecer el retorno al
estado de equilibrio del organismo (Lopez, & Costa,
2013).

Entonces, gozar de salud no implica no tener
enfermedad, se trata especificamente de un total
equilibrio y bienestar subjetivo en las tres esferas o ejes
de la persona: fisico, psiquico y social; ya que estas tres
instancias le permitiran a la persona disfrutar a plenitud
sus suefios, a conseguir sus metas pero sobre todo
contribuirdn a un verdadero desarrollo personal, es decir

le permitira gozar de una psicologia estable y tener salud.
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La salud también engloba diferentes estados por los que
el organismo transita, esta va desde un simple malestar
hasta la necesidad de pedir atencion médica o

psicoldgica urgente.

Partiendo de este principio, varios son las propuestas
que se dan a partir de la salud “ideal”, transitando desde
un simple capacidad que tiene la persona de hacer o de
convertirse en lo que quiere, hasta mantener un equilibro
dinamico de los factores de riesgo entre el medio y su

estado sicologico (Rodriguez, 1998).

La Psicologia de la Salud es el producto de una nueva
forma de pensamiento en salud, que considera la
dimensién psicosocial en el proceso salud-enfermedad
en los niveles conceptual, metodolégico y en la
organizacion de los servicios de atencion a la poblacion.
Ha sido un resultado natural de las propias limitaciones
del modelo biomédico, del fracaso de los sistemas
sanitarios con una concepcién  restrictiva 'y

descontextualizadora de la salud y de la posibilidad que
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se abre cada vez mas de comprender como las variables

sociales y personales mediatizan este proceso.

Su desarrollo ha sido notable; la rapidez de su
crecimiento se evidencia en el incremento de
publicaciones especializadas en el ambito internacional,
se celebran congresos donde los trabajos en este campo
ocupan un lugar importante, crece la preparacion de
recursos humanos con programas de maestrias,
especialidad y la incorporacion del psicologo a las
investigaciones en todas las especializaciones médicas y
momentos del proceso salud-enfermedad es cada vez
mayor. Ninguna otra aplicacion de la Psicologia ha
tenido un desarrollo tan amplio en un periodo tan breve
de tiempo (L6pez, & Costa,2013).

Esto se relaciona con las particularidades de su objeto de
estudio, al definirse como una rama aplicada de la
Psicologia que se dedica al estudio de los componentes
subjetivos del proceso salud-enfermedad y de la atencion
a la salud. Le interesan todos los aspectos psicologicos

que intervienen en la determinacion del estado de salud,
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en el riesgo de enfermar, en la condicidn de enfermedad
y en la recuperacion, asi como las circunstancias
interpersonales que se manifiestan en la prestacion de
servicios de salud a la poblacion.1 En el plano préactico
se expresa en un modelo que incluye acciones Utiles para
la promocion de salud, la prevencion de enfermedades,
la atencion de los enfermos y las personas con secuelas,
y la adecuacion de los servicios de salud a las

necesidades de la poblacion.

La Psicologia de la Salud tiene sus antecedentes tedricos
y practicos en los modelos de Psicologia Clinica,
Psicologia Médica, Medicina Conductual y Psicologia
Comunitaria. La Psicologia Clinica es el mas viejo de
estos modelos y comienza desde finales del siglo XIX,
asociado al trabajo de instituciones para enfermos
mentales; es un modelo centrado en la enfermedad mas
que en la salud, enfocado hacia el individuo, hacia la
enfermedad «mental» y estrechamente asociado a la

psiquiatria (Tortella-Feliu, 2016).
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La Psicologia Médica se dirigio a la aplicacion del
conocimiento psicologico a la comprension de las
manifestaciones emocionales y de comportamiento de
los enfermos, al andlisis de la participacion del
psiquismo en el origen de las enfermedades de expresion
somatica y al estudio de la relacion médico-paciente;
tuvo como virtud reclamar como un objeto de trabajo a

las personas con enfermedades del cuerpo.

Estos antecedentes permitieron el surgimiento de un
concepto de mayor amplitud gue es, la Psicologia de la
Salud, a la que le interesa todo lo relacionado con
variables psicolégicas en el proceso salud enfermedad, y
se ocupa no solo de la atencién o curacion de los
enfermos; contiene la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades; se relaciona con todos
los problemas de salud, no solo con la salud mental; tiene
como dmbitos de actuacion todos los niveles de atencion
y su enfoque no esta centrado s6lo en el individuo,

incluye el trabajo con la familia y la comunidad.
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Ademaés, es parte de ella, el estudio de los factores
subjetivos que intervienen en el funcionamiento de las
organizaciones laborales de salud y sus trabajadores. Por
ultimo, por denominarse Psicologia de «la Salud’’, no se
refiere s6lo a la parte positiva del proceso, es Psicologia
aplicada a la salud, la enfermedad, y también a sus

secuelas.

El presente trabajo abordard, su incidencia en el modelo
hipotético de progreso de cualquier enfermedad. Se
pretende realizar un andlisis de las principales
categorias, modelos y enfoques que se utilizan para el
abordaje de los aspectos psicoldgicos que intervienen en
el proceso salud-enfermedad, desde la promocion de
estilos de vida saludables, la adopcion de conductas
preventivas, la optimizacion del diagnostico y el
tratamiento, la rehabilitacion hasta problemas
relacionados con el cuidado del paciente en fase terminal

y la muerte (L6pez, & Costa, 2013).

El antecedente para este analisis surge de la

epidemiologia clasica, donde se reconoce que la
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enfermedad como cualquier otro evento que ocurre en la
naturaleza, tiene una historia natural de evolucion. Este
esquema propone un periodo de pre patogénesis, en
términos de prevencién primaria es aquello que ocurre
antes de que se den los primeros sintomas de deterioro
de la salud, donde existe un anfitrion humano y factores
medio ambientales que facilitan o potencian el efecto de
estimulos patdgenos cotidianos desde antes de

enfermarnos.

Existe un momento, en el cual se da un umbral o punto
de corte donde termina el periodo de pre patogénesis y
se inicia uno de patogénesis, aqui se comienza a hablar
del desarrollo de la enfermedad, con evolucion de

sintomas tipificables.

El panorama clinico muestra una patogénesis temprana,
la cual los médicos insisten en descubrir lo antes posible.
El padecimiento puede evolucionar hasta un extremo, a
partir de la interaccion entre el anfitribn humano y los

estimulos patogenos.
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Después se tiene ya una enfermedad temprana
perceptible, que en dependencia de la intervencion se
convierte en enfermedad avanzada, que puede a su vez
desencadenar en estado cronico, incapacidad o llevar a
la muerte, o lo contrario, si hay intervencién adecuada se
puede lograr la recuperacion en cualquiera de sus

estadios.

En un primer momento partimos de un hombre
supuestamente saludable y se estudia la forma de
favorecer la conservacion de su salud. Puede deducirse
que a la Psicologia corresponde un papel decisivo en el
esclarecimiento de los problemas que estan mas
relacionados con los estilos de vida y en la basqueda de
medios eficaces para la promocion de salud y la

adopcion de conductas preventivas.

En consonancia con esto, se trabaja por estimular las
principales conductas relacionadas con los estilos de
vida que constituyen comportamientos protectores, tales
como la préactica regular de ejercicios fisicos, las

practicas nutricionales adecuadas, la reduccion de
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consumo de sustancias todxicas, las practicas de
seguridad y proteccidn, précticas adecuadas de higiene,
participacion en  programas promocionales vy
preventivos, aprendizaje de recursos personales para
minimizar la accion del estrés, uso de servicios sanitarios

de la comunidad, entre otros (Tortella-Feliu, 2016).

Sin embargo, la decision de las personas de comportarse
de un modo saludable y el mantenimiento de estas
conductas, esta relacionada con multiples factores donde
se interrelaciona el contexto ambiental con variables
personales. Uno de los marcos conceptuales mas
ampliamente reconocidos, ha sido la elaboracion de los
Modelos de Creencias de Salud, como el de Rosenstok y
otros, a partir de los cuales se explica la conducta
saludable como una funcidn del vinculo entre la amenaza
percibida de la enfermedad y los beneficios esperados
con la conducta recomendada, las barreras percibidas y
las acciones o estrategias desplegadas para activar la

disposicion a actuar (Vazquez, 2013).
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También se ha hecho énfasis en el papel de los factores
cognitivos, por ejemplo, la Teoria de la accion razonada
supone que las personas hacen un uso racional de la
informacién que poseen y que llevar a cabo un
comportamiento  depende de las  creencias
comportamentales y normativas que posee el individuo
que le permiten hacer una evaluacién positiva o negativa

de la conveniencia de la conducta.

La Teoria de la Accion Social subraya el papel de los
guiones sociales y de los aprendidos en la familia, la

relacién con los amigos y otros sistemas de relaciones.5

Se ha trabajado en la busqueda de una integracién
conceptual, al considerar los modelos de aprendizaje, los
factores sociales y factores cognitivos (creencias) como
determinantes fundamentales del estilo de vida saludable
y las claves posibles para el anélisis funcional de la

conducta preventiva o promotora de salud.
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Este panorama no ofrece aun respuestas acabadas pero si
el intento de busqueda, de modelos explicativos que
permitan elaborar estrategias de promocion de salud

cientificamente fundamentadas.

Otra vertiente muy discutida es la que se refiere a los
modelos salutogénicos, que sustentan la tendencia a la
salud a partir de la elaboracion de recursos personales
que se convierten en inmundgenos psicoldgicos, que
permiten desarrollar estilos de vida minimizadores del
estrés y el desarrollo de competencias para enfrentarse
de una manera activa y positiva a situaciones de la vida,
con inclusion de la propia enfermedad. Entre estos se
encuentra el Modelo de Resistencia Personal, el de
Sentido de Coherencia, el Modelo del Optimismo y el

novedoso Concepto de Resiliencia.

La interaccion de los factores bioldgicos, psicologicos y
sociales, es la percepcion integral e integrada de una

persona.
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Por lo tanto, el inicio de una “enfermedad” se inicien y
se desarrolle en los sujetos o grupos sociales, es que se
considere que los proyectos de promocion, prevencion y
seguimiento es esencial que no se lo vea con un enfoque

reduccionista.

Que a la persona lo trata como un paciente o un cliente,
no como persona. Es decir somatica (como una

enfermedad).

A diferencia de un modelo médico, que solo ve al
paciente a traves de signos sintomas. Y de ese signo y
sintomas una etiqueta. Incluso, se habla de las

enfermedades de la pobreza.

¢Cudl es la ventaja, de percibir la salud, integral e
integrado?, al sostener que la salud, no es s6lo biologico.
Sino que hay factores sicolégicos y sociales. Que las
enfermedades de la pobreza, es a factores sociales como
a falta de agua potabilizada, y que en el agua viene con

parasitos.
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Si  queremos prevenir las enfermedades gastro-
intestinales es imprescindible que detectemos los
factores que trae personas con esas enfermedades.
Ademas, también se le debe facilitar una educacion

formal basica. Que permita mejores ingresos.

Rebobinemos, cuando se quiere hablar de prevencion,
debemos enfocarnos tanto bioldgicamente (cuerpo),
sicolégico (mente) y social (medio). Caso contrario
reducirnos, a solucionar el problema gastro-intestinales

solo al lavado de mano.

No al cambio, de las conductas que permita, esa
conducta inapropiada a la toma de conciencia de porque
se estd enfermando. Enfatizando mas sobre las
condiciones que puedan promover la salud, que es lo que

propicia un enfoque Bio Psico social.

Luchando de esta forma ver a la persona como una falla

de su organismo, y una etiqueta (diagndstico).
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Creando métodos Y estrategias no solo de sintomas o de
estadisticas. Sino de enfoque global a la situacion.
Ademas, fortalezas y debilidades que esos metodos y
técnicas se puedan poner en practicas y sean
facilitadores. Facilitadores que permitan respetar cada
idiosincrasia. Por otra reeducar. Donde pueda ensefiar,
lo que no aprendio o aprendié mal (Lopez, & Costa,
2013).

Donde se le debe tener conciencia, de que tiene un
problema y su deseo de resolver ese problema. ¢Por qué
puede tener conciencia que tiene un problema, pero, no

conciencia de curacion? O a la inversa.

Solo un enfoque global, puede, percibir la integridad de
su problemas y las fortalezas y debilidades para

afrontarla.

En cambio, si lo vemos parcialmente, daremos
soluciones parciales. Y las dificultades a la larga se haran

mas fuerza y més dificil su superacion.
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El paciente en el contexto de tratamiento.

La relacién entre el médico y su paciente juega un papel
muy importante en la practica de la medicina y es
esencial para la provision de asistencia médica de alta
calidad en cuanto al diagndstico y tratamiento de la

enfermedad.

La relacién entre el médico y su paciente es una de las
bases de la ética médica contemporanea. La mayoria de
las facultades de medicina ensefian a sus estudiantes
desde un principio, ain antes de que comiencen a recibir
instruccion practica asistencial, a mantener una relacion
profesional con sus pacientes, observando su dignidad y

respetando su privacidad.

Influye decisivamente en la vivencia emocional de la
enfermedad y en la manera en que los pacientes asumen
el control. Los pacientes entrevistados aseguran que la
relacién con sus médicos esta centrada en los signos y
los sintomas de la enfermedad, y que el aspecto

emocional se deja de lado.
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Es frecuente que los profesionales basen su
comunicacion en la reprimenda y en la amenaza. Los
tratamientos se imponen Mas que se consensuan, y las
posibilidades de participacion en las decisiones Clinicas

Son escasas.

En consecuencia, los pacientes desarrollan estrategias
para tomar sus propias decisiones sobre el tratamiento

adaptandolo a su vida.

Desean un modelo de relacion con sus médicos en el que
les escuchen, empaticen con su situacion, comprendan
los problemas que enfrentan para seguir el tratamiento,
les transmitan animos y adapten sus recomendaciones a
las circunstancias vitales y emocionales de cada
paciente. Se prefiere a los profesionales que combinan la
competencia técnica (incluida la dimension relacional)
con la humanidad y la amabilidad, y que asumen su
corresponsabilidad en el éxito del tratamiento (L6pez, &
Costa, 2013).
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Se trata de la consideracién de los factores psicologicos
y sociales que estimulan a que las personas busquen,
tratamiento en particular lo que ha dado en llamarse

relacion “profesional de salud-paciente”.

Que ayuda a que los pacientes se mantengan en el

tratamiento?

Ya que lograr resultados exitosos a menudo depende de
que el paciente se mantenga en tratamiento el tiempo
suficiente para poder recibir todos sus beneficios, es
esencial aplicar estrategias para retener a los pacientes

en el tratamiento.

La permanencia del paciente depende de factores
asociados tanto con el paciente como con el programa.
Los factores individuales asociados con la decision de
entrar y mantenerse en el tratamiento incluyen la
motivacién para cambiar el comportamiento de uso de
drogas, el grado de apoyo de la familia y las amistades
y, con frecuencia, el grado de presion que ejerzan el
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sistema de justicia penal, los servicios de proteccion
infantil, los empleadores o la familia (Vazquez, 2013).

Dentro del programa de tratamiento, los profesionales
clinicos que tienen éxito son los que logran establecer

una relacién terapéutica positiva con sus pacientes.

Estos profesionales deben asegurarse de que se
establezca un plan de tratamiento con la cooperacion de
la propia persona que lo requiere, de que el mismo sea
cumplido y de que se entiendan claramente las
expectativas para el tratamiento. Igualmente, se debe

contar con servicios médicos, psiquiatricos y sociales.

La permanencia del paciente en el tratamiento depende
de factores asociados tanto con el paciente como con el

programa.

Ya que algunos problemas (tales como una enfermedad
fisica 0 mental grave o la participacion en actividades
delictivas) aumentan la probabilidad de que los pacientes

abandonen el tratamiento, es posible que se requieran
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intervenciones intensivas para retener a los pacientes.
Después de un ciclo de tratamiento intensivo, el
proveedor debe asegurarse de que exista una transicion
a una continuacion de cuidados mas moderados para
apoyar y supervisar a los individuos en su proceso de

recuperacion.

Existen pacientes que deciden desechar cualquier tipo de
tratamiento toxico y que prefieren probar tratamientos
alternativos. Los familiares y cuidadores de pacientes
con esta actitud deben estar muy al tanto de que puedan
sufrir un estado de miedo irracional a las consecuencias
de la enfermedad y su tratamiento que les impida valorar
objetivamente las opciones y en este caso solicitar

consejo.

Desafortunadamente no existen pruebas de que estas
practicas alternativas hayan tenido ningin efecto
positivo aunque, muy ocasionalmente, algunos pacientes
hayan manifestado que, con la Unica ayuda de éstas
técnicas, han vivido mucho mas de lo que se les dijo que

podrian vivir en caso de no aceptar un tratamiento, pero
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esto sdlo son testimonios aislados, que no pueden
tomarse como verdaderos y en ningun caso como una

recomendacion de tratamiento.

Hay que recordar que los tratamientos convencionales
han sido probados con muchos estudios clinicos y
nuestros médicos tienen un conocimiento claro de como

funcionan.

Si el paciente elige probar métodos complementarios o
alter-nativos para el tratamiento y control de tu
enfermedad, es importante que lo discuta con su médico,
dado que hay riesgos potenciales que debe saber. Si elige
no iniciar o interrumpir un tratamiento activo del
mieloma, debe saber que hay muchos tratamientos de
apoyo que ayudan a aliviar los sintomas de la
enfermedad (Vazquez, 2013). Para recibir el consejo o
intervencion de un especialista puede ser Util el contactar
con un especialista en cuidados paliativos, quien podra
proporcionar asesoramiento experto en cuanto al control

de los sintomas y los cuidados de apoyo.
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CAPITULO I

LA PSICOLOGIA CLINICA EN EL CONTEXTO
DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD: UNA
MIRADA DESDE LA SALUD.

>

e

{ad

FiguraN° 4:

https: le.com.

il d=0ahUKEwiy6Hj Dix4KHXdDBeoQjRWIBW&
FL) icatiy 133178914,d.024&psig=AFQJCNFIXAEUIXDMXQT8f5N

url=http: .
weYRXSD3Gng&ust=1474382171284569

Psicologia Clinica y de la Salud 134



Jose Santos-Morocho. 2016

Enfoque salud-enfermedad

Hablar se salud humana se vuelve muy importante para
los trabajadores de la salud mental, pues varias teorias
Psicoldgicas a lo largo de la historia han querido
definirla, sin embargo se han encontrado que los
parametros varian ya que es un estado de bienestar
subjetivo a cualquier explicacion, en otras palabras el ser
humano asume y acepta su estado actual, biolégico-
psicolégico en el que se encuentra pese a la

interpretacion incluso de un profesional de la salud.

Por Ejemplo Los médicos pueden diagnosticar en un
paciente una enfermedad psicosomatica (gastritis) pero

dependera del paciente que acepte 0 no los sintomas.

El termino salud se contrasta con enfermedad y debe ser
prevenida, evaluada, diagnosticada y tratada por
personal profesional dependiendo de las areas, ya que las
diferentes orientaciones y practica profesional puede
entorpecer el retorno a su estado de equilibrio del

organismo (Libreros Pifieros, 2012).
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La Salud

Gozar de salud no implica ausencia de enfermedad, se
trata especificamente de un total equilibrio y bienestar
subjetivo en las tres esferas o ejes de la persona: Fisico,
Psiquico y Socio-Cultural e incluso cdsmico, ya que
estas instancias le permite a la persona disfrutar a

plenitud sus suefios y a conseguir sus metas.

La salud también engloba diferentes estados por los que
el organismo transita esta va desde un simple malestar
hasta la necesidad de decir atencién médica o sicolégica
urgente, desde este principio varios son las propuestas
que se dan a partir de lo “ideal” va desde un simple
capacidad que tiene la persona de hacer o de convertirse
en lo que quiere, hasta mantener un equilibro dindmico
de los factores de riesgo entre el medio y dentro
determinados parametros (Libreros Pifieros, 2012).
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Concepto de salud.

Deferentes conceptos han surgido a lo largo de La
historia en torno a lo que significa la salud y siempre se
ha concluido sefalando que esta dependera de la

sociedad y cultura en la que se aplique.

Hablar de salud es tener un bienestar en “todo y con el
todo de cosmos” le otorga a la persona la capacidad para
funcionar efectivamente por el mas largo tiempo posible

en el ambiente donde por su eleccién esta ubicado.

La salud es concebida con las diferentes propuestas que
tiene el ser humano de gozar de una armonia
biopsicosocial, en una interaccion saludable entre el

medio en el cual vive.

Concepto de enfermedad

Enfermedad es una metafora que se debe entender como
un proceso morboso que disminuye la salud, pero tiene
una particularidad, esta es subjetiva y depende de cada

persona si la acepta o no (Sontag, 2012).
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Enfermedad es concebida como cualquier alteracion o
desviacion del estado organismo, y puede tener miles de
causas, esta se manifiesta por sintomas y signos que a la
larga se vuelven sindromes e incluso alcanzan la

cronicidad.

La enfermedad como proceso es cualquier cambio en el
estado de salud de todo un organismo o de una parte del
mismo de tal forma que no puede llevar a cabo su

funcién normal.

Enfermedad mental

Se define a trastorno mental al sindrome o0 a un patron de
caracter psicoldgico sujeto a la subjetividad de cada

paciente, se asocia a un malestar o a una discapacidad.

En este marco, resulta interesante destacar que una
enfermedad de tipo mental es aquella que se produce a
raiz de una alteracion que repercute sobre los
procedimientos afectivos y cognitivos del desarrollo, la

cual se traduce en dificultades para razonar, alteraciones
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del comportamiento, impedimentos para comprender la
realidad y para adaptarse a diversas situaciones.
(American Psychiatric Association, APA, 2013) pp59.

La enfermedad mental es tan subjetiva que una persona

puede estar enferma pero no aceptar su enfermedad.

La salud mental.

Se refiere al bienestar emocional y a la capacidad que
tiene la persona para solucionar sus conflictos, también
a las diferentes maneras de relacionarse

sentimentalmente con sus pares.

La salud mental también se la puede ver como un estado
de equilibrio en el cual un individuo puede utilizar sus
capacidades cognitivas y emocionales, funcionar en
sociedad, y resolver las demandas ordinarias de la vida

cotidiana (Libreros Pifieros, 2012).

Se debe tener presente que la salud mental dependera de
cada persona es por eso que es tan dificil exponer un
concepto claro de lo que es salud mental, en otras
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palabras la ausencia de un trastorno psicolégico no
necesariamente quiere decir que la persona goce de salud

mental.
Factores que influyen en la salud.

Entre los méas importantes tenemos lo bioldgico-
orgénico, el ambiente o medio en el cual se desenvuelva
y el cuidado de la salud, esto elementos nos ensefian que
dependemos de multiples factores que determinaran el
estado de una persona y que influenciara directamente
en la parte subjetiva a la hora de determinar salud-
enfermedad (Tortella-Feliu, 2016).

Por lo mencionado salud es un proceso biopsicosocial
césmico en continuo cambio y sujetado a leyes
subjetivas de cada ser humano, pues al poseerla nos
ayudara a desenvolvernos adecuadamente y también nos
permitira  solucionar conflictos emocionales vy
adaptarnos al medio al cual pertenecemos (Libreros,
2012).
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La salud tanto mental y fisica dependera también de los
cuidados de higiene, de las costumbres y hébitos propios

del organismo al que aplica (Hernandez, 2012).

Modelo de prevencion psicoldgica en el contexto de la

salud humana

Hablar de modelos de prevencion en el contexto salud -
enfermedad es referirse a formas de promover, mantener
y cuidar la salud, pero también prevenir la enfermedad
volviéndola importante a la Psicologia como ciencia y

profesion.

Aqui los factores biopsicosociales que influyen en el
aparecimiento de las enfermedades y da paso al
nacimiento de la Psicologia de la Salud (Knapp, 2015),
que se constituye en una aplicacion de la psicologia que
aborda el proceso salud —enfermedad desde los aspectos
sicolégicos, sociales y de comportamiento que busca
abordar la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad desde el punto de vista cientifico y

profesional (Hernandez Cabezas, 2012).

Psicologia Clinica y de la Salud 141




Jose Santos-Morocho. 2016

A partir de este momento algunos hitos importantes:

v Wundt hablaba del dolor como uno de los
sentidos bésicos.

v James decia que los problemas cotidianos son
estados subjetivos del comportamiento humano
asociados a la tension, la falta de respiracion, la
ansiedad 'y a la buasqueda de resultados
satisfactorios.

v La asociacion americana de Psicologia (APA,
2011) considera que la psicologia contribuiria a
la educacion y a la medicina volviéndola
fundamental dentro del sistema sanitario

v Se analiza articulos sobre personalidad y estados
psicologicos en donde encuentra relaciones del
dolor con factores psicosociales.

v El APA realizan revisiones bibliograficas en
donde encuentra la necesidad de incluir
programas y métodos para mejorar las conductas

de salud de los seres humanos.
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A partir de esto y por sugerencias del APA se crea la
llamada “Salud Psicologica” (Heath Psycology) en
donde se publica un manual con aportaciones basicas de
4 paises (APA, 2011).

v Paises como Suecia los cuales estudian al estres.
v Gran Bretafia, Noruega y Australia en donde
nacen las aplicaciones Clinicas a la medicina.

v Alemania y Francia aportan con la psicologia
médica y factores de relacion entre
procedimientos médicos y estrés.

v Holanda, Japon y Espafia en donde nacen
grandes topicos de la psicologia de la salud
(Knapp, 2015).

Caso psicologico del proceso salud-enfermedad.

Este caso fue realizado como préactica durante la
formacion del autor. En el respeta la confidencialidad y
su uso es exclusivo para contribuir con una perspectiva

de abordaje en el proceso salud-enfermedad.
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Datos personales del sujeto.

Nombre: X

Edad: X afos.

Sexo: Femenino.
Estado civil: Casada.

Ocupacion actual: X.

<€ € € € <€ =<

Religion: X
Concepto de la Psicologia Clinica y de la Salud.

La Psicologia Clinica y de la Salud es la disciplina de la
Psicologia que aplica sus principios, las métodos,
técnicas e instrumentos, pero sobre todo los
conocimientos cientificos para evaluar, diagnosticar,
explicar, tratar, modificar y prevenir las enfermedades y
trastornos mentales o cualquier otro comportamiento
que merezca atencion psicologica para lograr entender el
proceso de la salud y enfermedad, en los distintos y
variados contextos en que éstos puedan tener lugar
(Tortella-Feliu, 2016).
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Concepto del Psicologo Clinico y de la Salud

El profesional Psicélogo Clinico y de la Salud pertenece
a las carreras de Ciencias de la Salud, sus destrezas en
usar las técnicas y los instrumentos proporcionados por
la Psicologia lo hace experto en tratar los trastornos del
amplio espectro del comportamiento humano relevante
para la salud y la enfermedad, con el objetivo de evaluar,
diagnosticar, explicar, tratar, modificar o prevenir los
distintos contextos en los que aparecen vulnerando el

bienestar del ser humano.
Presentacion general del caso

La informacion es proporcionada por la propia paciente,

en 4 sesiones psicoterapéuticas entrevistas
Motivo de consulta

La paciente manifiesta "Vomito casi todos los dias",
"Estoy triste, desesperada”, "He bajado de peso, y como

normal”, "Ahora tengo problemas"”, "Quiero curarme
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por mi hija", “mis manos son horribles parecen de

9% ¢ bh 13

boxeador”, “mis dientes estan amarillos”, “soy horrible”

Enfermedad actual.

Paciente presenta problemas de alimentacion desde los
16 afios de edad, época en la cual es victima de burlas de
sus compafieros de colegio a la hora de educacion fisica,
quien le decia constantemente gorda; en inicio ella no
hizo mucho caso a estos comentarios pero empezo a
sentirse mal por las constantes burlas de casi todos sus

amigos y familiares.

Cuando se miraba al espejo se percibia que tenia
deformidades fisicas, consideraba que su imagen
corporal era desagradable ya que no tenia la figura
deseada, “soy cuadrada decia”: por esta razon decide no
llevar una vida social separandose de sus amigas de y
evitando asi que le dijeran regordeta, “bolsona” y se

burlen de su sobrepeso.
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“En realidad no me gusta mi cuerpo siento que soy
obesa”. Durante este tiempo nota que su periodo

menstrual se vuelve irregular.

Su primer enamorado, le decia que estaba un poco gorda
y por eso la llamaba "globito", "gordita”, lo que empez6

a preocuparla mas.

Luego de esto estos desagradables momentos empieza
auto inducirse el vomito metiéndose la mano a su boca.
Se puede observar en la entrevista incluso que tenia
marcas de los dientes en la mano y en el dorso de sus

dedos.

Desde hace dias atrds Maria empez6 a notar algo inusual
que “perdia cabello, se le cayeron las pestafias y las
cejas, empezaron a deteriorarse sus dientes,
constantemente se encontraba estrefiida” y cada vez,
segun referencia de la madre, ella estaba mas delgada y

palida.
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Con esta conducta de vémitos continda hasta los 23 afios,
escapando del control de la familia, diciendo
constantemente que sentia con sobrepeso , continuando
con la conducta de comer pocas veces al dia tomando por
lo menos un litro de agua cada dia y realizando ejercicios

intenso cada vez que podia incluso en su fuente laboral.

A los 21 afios empieza una dieta de galletas con agua
aromatica en la mafiana y la noche y cuando se sentia
ansiosa y preocupada ella se daba a las comilonas o
atracones de comida en forma exagerada, principalmente
tenia ansiedad y problemas con sus padres, vomitando

posteriormente todo el alimento que ingeria.

Se caso a los 24 afios de edad con un hombre de 22 afios.
La relacion conyugal de inicio fue adecuada
posteriormente se tornan conflictiva, debido a problemas
de conductas purgativas. Tuvo 1 hija que actualmente

tiene 2 afios.

W Psicologia Clinica y de la Salud 148



Jose Santos-Morocho. 2016

Profesa la religion catdlica, la que practica. Su vida
sexual no es satisfactoria, debido a que el esposo en
muchas ocasiones la obligaba a tener relaciones
sexuales, a pesar de que ella se quejaba de fuertes

dolores durante el coito. Su vida sexual no le interesa.

Analisis del estado de salud a partir de la explicacion

de la estructura y funcién de la personalidad.
Antecedentes familiares.

Padre: de 62 afios. Tiene el antecedente de presentar
“trastorno de adaptacion” Actualmente estd separado de
su esposa lo que le hace suponer que también es sus

culpa.

Madre: de 59 anos, realizo estudios solamente a nivel

primario, desarrolla actividades laborales en su hogar.

Los Padres de la paciente se encuentran separados desde
hace 10 afios, por malas relaciones conyugales por

consumo de bebidas alcohdlicas, maltrato fisico y por
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aparente infidelidad durante el matrimonio de parte del
padre.

Es la dltima de cinco hermanos de padre y madre.
Antecedentes personales.

No refiere antecedentes quirdrgicos. No consume

sustancias Psicoactivas.
Examen mental.

Paciente con regular presentacién personal, vestida
adecuadamente de acuerdo con su edad y Su sexo.
Adecuada ideacion de ideas, se nota enfermedad fisica y
mental. Aparenta menor edad de la que tiene

cronoldgicamente.
En la entrevista se muestra colaborativa.

v El sensorio: Autosiquicamente y
alopsiquicamente bajo los esquemas aceptables.

v Memoria: conservada.
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v Atencidn: con distraibilidad en la entrevista.

v Razonamiento: Realiza las pruebas de
abstraccién y célculo.

v Emocional: irritabilidad y tristeza, con
tendencia al llanto.

v Conducta motora: preocupaciones acerca de
persistir con los atracones y los vomitos.

v ldeacion: presenta desesperanza, impotencia,
minusvalia.

v Pensamiento: recurrentes de muerte.

v Imagen corporal: alterada severamente

No ideas delirantes ni alteraciones sensoperceptivas.

Conclusién

“Anorexia nerviosa tipo compulsivo purgativo” segun el

(CIE-10: F 50.0; DSM 5: 307.1).

Presenta problemas en el area laboral, familiar y social.
Desnutricién moderada, anemia, Grado de funcionalidad

actual del 55%., Familia disfuncional, Enfermedad
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médica diagnosticada por reflujo gastroesofagico, Factor
estresante aparente: problemas en su relacién conyugal.

Recomendaciones

El tratamiento de la anorexia debe basarse en la
cooperacion de un equipo multidisciplinario formado
por, Psiquiatra, Psic6logo Clinico, Endocrino,

Ginecologo, Enferma y Odontélogo.

Reeducaciéon de hébitos alimentarios: una dieta
encaminada a aumentando el contenido calérico hasta

cubrir sus necesidades.

Control de peso: pesarla desnuda o en ropa interior para

evitar enganos bajo la ropa.

Ejercicio fisico: eliminarlo inicialmente e introducirlo

progresivamente

Terapia farmacoldgica:
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Antidepresivos, benzodiacepinas, neurolépticos, segin

el cuadro clinico predominante en la paciente.
Fluoxetina y Amitriptilina.

No hay estudios sobre la eficacia de los neurolépticos,

en este trastorno no funcionan.
Psicoterapia Cognitiva Conductual

Encaminada a modificar los pensamientos y habitos

respecto al peso, imagen corporal y la alimentacion.
Psicoterapias recomendadas:

v Cognitiva-conductual.
Modelos del proceso salud-enfermedad.

Aproximacion al modelo biopsicosocial segun Engel

manifesta;

“Si ademas de proponernos encontrar la explicacion

acerca de lo que le pasa al paciente, pensamos en
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comprender, entonces no alcanzan todos los medios
objetivos de conocimiento, la comprension humana
Ilega cuando sentimos y concebimos a los humanos

en tanto sujetos....” (13 p.53).

El modelo biopsicosocial (MBPS) fue creado por
George Engel en 1977, como un modelo cientifico
construido para dar cuenta de las dimensiones
(psicolégica y social) que no habian sido tomadas por el
MMH (19 p.536).

Surge tras la creencia del autor de que en todos los
fendmenos relativos a la salud y la enfermedad
participan no solo los aspectos bioldgicos sino también

psicoldgicos y sociales.
Implicaciones Clinicas del modelo Bio-Psico-Social.

Un modelo es un aparato conceptual que resulta atil para
especificar e interpretar la diversa informacién que
puede obtenerse dentro de cualquier ambito de

indagacion en el cual se quieran analizar fenémenos.
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A partir de un modelo se reducen las informaciones
inconexas que se tenian previamente sobre el objeto de
estudio y funciona como mediador entre el investigador
y la teoria misma, al tiempo que permite orientar su
camino hacia el andlisis de la realidad (Hernandez,
2012).

Uno de los principales retos que enfrenta el analista
social es reflejar la diversidad de fendmenos y procesos
que en primera instancia, se le presentan diferentes e
inconexos, por lo que debe encontrar la unidad con un
sentido de globalidad y después determinar las
particularidades, sus modos de interrelacion y el lugar

que ocupan en el conjunto.

Concebimos el modelo en tanto representacion abstracta
de fendbmenos de la vida material por medio de sistemas
I6gicos8 y bajo el precepto de modelo eficiente, en el
sentido que sea lo suficientemente simple para que sea
manejable, pero que no difumine sus perfiles especificos

fundamentales.
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Este modelo nos proporciona 2 supuestos:

v Un modelo de causacion superador del modelo
clasico de causa-efecto.

v La opuesta por dar la palabra al paciente en el
proceso asistencial, pasando de ser mero objeto

a hacer sujeto del acto clinico.

Se creia que todos los fendmenos importantes relativos
a la salud, participan de aspectos bioldgicos pero

también psicologicos y de caracter social.

Engel, no negaba que la corriente biomédica habia
aportado con grandes avances a la medicina pero

también la criticaba por varias razones:

v Una alteracion bioguimica no siempre se traduce
en enfermedad, sino por la interaccion de
diversas causas, no sé6lo moleculares, sino

psicoldgicas y sociales.
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v Una anomalia biol6gica no arroja ninguna luz
sobre la significacion ultima de los sintomas
para el paciente.

v Las variables de indole psicosocial suelen ser
importantes a la hora de determinar la
susceptibilidad, gravedad y curso del
padecimiento mas biolégico que pudiera
considerarse.

v La aceptacion del rol del enfermo no viene
determinado de manera mecanizado por la
presencia de una anomalia bioldgica.

v El tratamiento bioldgico puede tener éxito
influido directamente por variables
psicosociales.

v La relacion del profesional de la salud con el
paciente también influye en el resultado

terapéutico.
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El modelo bio psico social en Psicologia de la Salud.

Como punto de partida podemaos partir de que asumiendo
que la naturaleza del hombre es esencialmente social, no
es posible atribuir exclusivamente a lo bioldgico o a lo
natural, la causa de las enfermedades. Son muchos los
factores que funcionando a nivel del contexto humano
determinan que una enfermedad se inicie y desarrolle en
sujetos concretos e incida, con mayor 0 menor peso, en
determinadas personas y grupos poblacionales (Hadjez,
2013).

Los seres humanos vivimos en concretas aungue
constantemente cambiantes circunstancias sociales; las
circunstancias naturales y la propia dotacion bioldgica,
adquieren sentido en relacion con el logro de un
determinado nivel de salud o el desarrollo de una 0 mas

enfermedades especificas (Tortella-Feliu, 2016).

Dicha perspectiva, sumada a la idea holistica de que la
mente y el cuerpo, conjunta e inseparablemente,

condicionan la salud y la enfermedad implica de manera
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l6gica un modelo para estudiar estos asuntos. Este
modelo es llamado el modelo biopsicosocial.

Como su nombre implica, su suposicion fundamental es
que cualquier resultado de salud o enfermedad es una
consecuencia de la interaccion de factores biolégicos,

psicolégicos, y sociales.
Desventajas del modelo Biomédico
Reduccionista

Reduce la enfermedad a procesos de bajo nivel, como
células desordenadas y desequilibrio quimico, mas que
reconocer el papel de procesos sociales y psicoldgicos

mas generales (Hadjez, 2013).

Un modelo de factor simple de la enfermedad. Es decir
explica la enfermedad en términos de relacion con un
funcionamiento  defectuoso bioldgico, méas que
reconocer que una variedad de factores algunos de los
cuales son bioldgicos, pueden ser los responsables del
desarrollo de la enfermedad (Herndndez,2012).
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Supone dualismo mente-cuerpo

Sostiene que mente y cuerpo son evidentemente

entidades distintas.

Enfatiza evidentemente la enfermedad sobre la salud. Es
decir se focaliza sobre las aberraciones que conducen a
la enfermedad, méas que sobre las condiciones que

pueden promover la salud.
Ventajas del Modelo Biopsicosocial.

v Factores bioldgicos, psicolégicos y sociales

v Todos factores determinantes de suma
importancia de la salud y la enfermedad.

v Procesos de nivel macro (como la ausencia del
apoyo social o la presencia de la depresion)

v Procesos de nivel micro (como los trastornos
celulares o los desequilibrios quimicos)
interacttan para producir un estado de salud o de
enfermedad (Hadjez, 2013).
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La mente y el cuerpo no pueden ser distinguidos en
temas de salud y enfermedad porque ambos,
evidentemente, influyen en el estado de salud individual
de una persona. Enfatiza la salud y la enfermedad como
un proceso, mas que concebir a la enfermedad como una

desviacion de cierto estado de equilibrio.
La psicologia Clinica desde la salud.

Salud y Enfermedad deben verse como una unidad y
lucha de contrarios donde hay momentos en que
coexisten aspectos desintegradores y morbosos en el

individuo con condiciones integradoras y armoniosas.

Cuando predominan los momentos integradores
hablamos de salud, en tanto, cuando priman los
elementos desintegradores nos referimos a la
enfermedad (Galvis, 2015).

Aproximacion a una caracterizacion de la

Psicologia Clinica.

Durante la practica profesional es comun escuchar:
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¢ TU puedes saber lo que estoy pensando?
jHazme un test para saber cOmo yo soy!

Cuando nos iniciamos en la formacién de nuestra
profesion, cuando éramos estudiantes quizas la mayoria
de nosotros teniamos mitos acerca de lo que era un
psicélogo, inclusive cuando uno conocia a algin
estudiante o ya a un profesional psicdlogo, nos

formamos imaginarios acerca del quehacer de ellos.

Oh le preguntdbamos a alguien si conoce lo que es un
psicélogo clinico, inmediatamente evocara la imagen de
un consultorio, atendiendo a personas “mentalmente
enfermas” o desquiciadas, o en el mejor de los casos a
personas que tienen problemas, tal vez ello sea lo que en
algin momento justifique de aquel que por una u otra
razon, era convocado a ir a un psicologo y airadamente
respondia: “al psicologo, !ni muerto,...yo no estoy
loco!”, tal vez expresando mas su prejuicio hacia la

locura, que hacia el psicologo (Galvis, 2015).
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¢ Como se imaginan las personas a un Psicologo Clinico?

Alguien en un consultorio, con expresion muy seria
atendiendo a personas “mentalmente enfermas” o

desquiciadas.

Entonces: ¢{Qué es la Psicologia Clinica?

La Psicologia Clinica es una rama aplicada de la

Psicologia General.

El término es acufiado por Lightner Witmer, cofundador
de la primera Clinica psicolégica en 1896, en la
Universidad de Pensilvania, pero el término fue utilizado
por primera vez en 1907 para describir su practica de 10
afios en dicha Clinica con nifios (as) con atrasos

intelectuales y déficits.

Su propésito fue que se aplicasen los conocimientos de
la Psicologia a la préactica, ya que hasta ese momento

historico predominaba la experimentacion.
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Conceptos incluyentes entre enfoques.

Multiples definiciones que ponen el énfasis en uno u otro

aspecto, en una u otra perspectiva.

Psicodinamico.

Reconstruccion historia personal, pero que necesita ser

complementado con conocimiento de su aqui y ahora.

El uso de un modelo psicodindmico

Puede resultar de gran ayuda, porque explora la historia
vital de una persona, las causas que la llevaron a ser
quien es en la actualidad, asi como su dinamica
psicoldgica interna; pero no menos importante resulta
conocer lo que esta pasando en su aqui y ahora, asi como
brindarle instrumental practico, operativo, que le
permita desarrollar habilidades que le permitan dar
respuesta eficaz a las amenazantes o desafiantes

demandas de su entorno y situacion actual.
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Psicométrico.

Hace referencia a la medicion de la mente mediante

pruebas psicologicas y test estandarizados.

Asi encontramos enfoques de caracter psicométrico que
dan un peso importante a las funciones de evaluacion y
diagndstico a través de las pruebas psicolégicas y test
estandarizados; enfoques de caracter psicopatoldgico
que dan un peso importante al estudio de individuos
enfermos, que su "salud mental™ estd dafiada y que por
tanto tienen que ser sometidos a tratamiento; enfoques
de caracter psicodindmico, que dan un peso importante
al estudio integral de la personalidad, a la reconstruccién
de la historia personal buscando explicaciones a la
situacion actual del individuo y formular hipoétesis
acerca de su prondstico, de las potencialidades de que
dispone, y muchos otros enfoques como aquellos que
desplazan el interés de la esfera del individuo hacia la

comunidad, que harian interminable el recuento.
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Y para un observado objetivo y desprejuiciado resulta
evidente que muchos aspectos enfatizados en estas

definiciones no son necesariamente excluyentes:
El uso de pruebas psicoldgicas:

Desde la perspectiva psicométrica, deviene
instrumental Gtil y valioso en manos del psicélogo
clinico para conocer y entender de manera formal a la
persona gue busca sus servicios, pero no menos
importante es el trabajo humano, directo, en profundidad
con esa misma persona, en aras de promover en ella

mayores niveles de salud y bienestar.

Recordar: que las pruebas Psicoldgicas necesitan ser
complementadas con trabajo humano, directo, en

profundidad con la persona.
Psicopatoldgico

Intenta explicar lo anormal mediante individuos

enfermos, "salud mental" dafiada.
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El uso de las clasificaciones internacionales

Existentes acerca de las denominadas “enfermedades
mentales”, donde encuentra su expresion la
Psicopatologia, deviene guia orientadora y de
sistematizacion del trabajo profesional del psicologo
clinico, en virtud de conocer el nivel de funcionalidad o
de disfuncidn psicolégica de una persona, pero no menos
importante es tener una vision mas amplia y actual
“despatologizadora” de la experiencia humana,
asumiendo las contradicciones existentes entre salud y

enfermedad, mas aun en la esfera mental.

Recordar: la psicopatologia basada en clasificaciones
internacionales, necesita complementarse con vision
mas amplia y actual, una que nos permita la vision

“despatologizadora”
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Otros enfoques

Trata de ver al individuo hacia la comunidad y cubre
muchas areas del que hacer; pero no agota la riqueza

existencial de las personas.

El uso de propuestas comunitarias 0 de perspectivas
bioldgicas, puede cubrir de hecho importantes aristas
del quehacer profesional del Psicélogo Clinico, pero en
modo alguno agotara la riqueza existencial de las
personas cuyo bienestar constituyen el objeto de estudio

y atencidn de estos profesionales.

Vision “despatologizadora” del proceso salud-

enfermedad.

Salud y Enfermedad deben verse como una unidad y
lucha de contrarios donde hay momentos en que
coexisten aspectos desintegradores y disfuncionales en

el individuo con aspectos integradores y funcionales.
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Cuando predominan los momentos integradores
hablamos de salud, en tanto, cuando priman los
elementos desintegradores nos referimos a la

enfermedad.

Concebir de este modo, dialécticamente, la salud y la
enfermedad nos da elementos para comprender cémo un
sujeto sano puede presentar tendencia a la enfermedad y
cémo un sujeto enfermo puede presentar tendencia al

restablecimiento o mejoria.

Esto implica ademas, una concepcion de que “salud no
es ausencia de enfermedad”, asumiendo que explicar un
fendmeno por la no presencia de otro es una forma
anticientifica de abordar el estudio de la realidad, sobre
todo porgue aunque lamentablemente no siempre se ha
hecho asi para estudiar o conocer lo patologico se debe
partir del estudio y del conocimiento de lo sano.

A lo que se afiade el hecho de que en el estado de salud
o enfermedad mental, aun cuando en las enfermedades

mentales, a diferencia del resto de las enfermedades
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prevalecen las manifestaciones subjetivas, en su inmensa
mayoria histérica y socialmente condicionados, Yy
aunque convencionalmente y de manera didactica
utilizaremos los términos de salud y enfermedad mental,
ello no significa que la podamos ver desvinculada de la

salud y la enfermedad en general.

El hombre es un ser integral, constituye una unidad que
se encuentra sana o0 enferma en su totalidad y no de
manera fraccionada; concebir la enfermedad mental
aislada de los aspectos somaticos conduce a un dualismo

no cientifico.

Toda enfermedad somatica repercute en la esfera
psicolégica y todo trastorno mental repercute en lo
somatico. Es por esto que al hablar de salud mental
estamos haciendo abstraccion de aspectos vy
caracteristicas especificas y particulares de un fenomeno

mas general que es la salud mental del hombre.
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Arribar a una definicion acabada de una disciplina
cientifica no es tarea fécil, por cuanto establecer su
alcance, funciones y objetivos, en los momentos actuales

de impetuoso desarrollo cientifico.

Precisa de una diferenciacion con disciplinas afines con
las cuales puede tener los mas disimiles puntos de
contacto. Al mismo tiempo que el propio desarrollo de
la disciplina en cuestion amplia tanto su espectro de
accion que su alcance puede ser rapidamente desbordado
(Galvis, 2015).

Diferencias con otras ciencias de la salud.

La Psicologia Clinica precisa diferenciarse de
disciplinas afines tales como la Psiquiatria, la Medicina
Conductual, la Psicologia Médica y la Psicologia de la
Salud, por solo citar aquellas mas cercanas,

estableciendo —lo més nitidamente posible
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Caracterizacion particular, que incluye tanto puntos
de contacto y similitudes, como puntos de

desencuentro y diferencias:
Psiquiatria

Trata a los enfermos mentales mediante los

determinantes bioldgicos y organicos.

No obstante, como Rama de la Medicina al fin y sin
descalificar las bondades de la intervencion psicologica
particularmente la Psicoterapia, la Psiquiatria se ocupa
mucho mas de los determinantes bioldgicos y organicos
de la salud y la enfermedad mental, asi como de sus

tratamientos por vias farmacologicas (Galvis, 2015).

A la Psicologia Clinica como Rama hibrida de las
Ciencias Naturales y Humanisticas, le corresponde con
legitimidad, y sin desconocer la efectividad de los
tratamientos biologicos, el dominio de procedimientos

referidos a la intervencion psicosocial.
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Pero no seria justo ignorar que muchas figuras lideres de
diferentes tendencias en la Psicoterapia a nivel mundial

han sido precisamente psiquiatras.

Como Rama de la Medicina, con un enfoque cercano a
lo Psicopatoldgico, dado que se ocupa explicitamente

declarado de:

v Atencion a los enfermos mentales, vistos éstos
como personas cuyo bienestar y equilibrio
mental, estin seriamente afectados.

v Comprometiendo no sélo su propia integracion y
Optimo funcionamiento social, sino también el
bienestar y la participacion social de aquellas que

se encuentran en su radio de accion.

Medicina Conductual

Es la posible continuidad del modelo psicologia médica
y su perspectiva conductual y anélisis comportamiento

difieren de la psicologia Clinica.
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Guarda una estrecha cercania con la continuidad del
modelo de “psicologia médica, aunque vista ahora desde
una perspectiva conductual y de analisis del
comportamiento” Morales, 2011 citado por (Ramirez,
2013).

En su base se encuentra el analisis experimental de la
conducta y su auge en Estados Unidos hacia la década
de los afios 60, época en la que se registraba un gran
interés por trasladar a la practica asistencial los

resultados obtenidos mediante el trabajo experimental

De aqui que resalte procedimientos de intervencién
referidos al papel de los comportamientos aprendidos en
el origen y manifestacion de las enfermedades, asi como

la busqueda de procedimientos para su tratamiento.

El campo relacionado con el desarrollo del conocimiento
y técnicas de las ciencias de la conducta relevantes para
la salud y la enfermedad y la aplicacion de este
conocimiento y estas técnicas a la prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.
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Aunque también este puede ser legitimo escenario del
quehacer profesional del psicologo clinico, es vélido
recordar que la conducta es un espacio de lo psicologico,
pero no agota lo psicologico; cognicion y emocién. Que
tienen su nicho en la subjetividad humana ocupan un
espacio cada vez més relevante en lo referente al papel

de lo psicoldgico en el proceso salud enfermedad.

Es imposible, a juicio de este autor, hacer una psicologia
del hombre, sin considerar los complejos mecanismos
gue se mueven en su mundo interno, con serias

repercusiones sobre su salud y bienestar.
Psicologia Médica

Aplicacion de la psicologia a la medicina, con énfasis en

la relacion terapéutica salud- enfermedad.

“La disciplina que se ocupa del estudio de los factores
psicologicos que intervienen en las distintas
manifestaciones de la practica médica,... es pues la
aplicacion de la psicologia a la medicina.”

(Bustamante, P. 2).
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Lo fundamental es que el médico vea en el enfermo un
tipo de hombre, un hombre alterado, un hombre con
dolencias y sufrimientos que ofrece una peculiar forma
de vivir, pero que a pesar de todo es y sigue siendo un
hombre (Ramirez, 2013).

Psicologia médica ha predominado la idea central de que
su contenido correspondia con especificidad a aplicacion
del conocimiento psicoldgico a la comprension de las
manifestaciones psicolégicas, cognitivas, emocionales y
de comportamiento, de los enfermos; el analisis de la
participacion del psiquismo en el origen, curso,
pronodstico y tratamiento de las enfermedades de
expresion bésicamente somética y al estudio de las

relaciones de los médicos con sus pacientes.

A pesar de los evidentes puntos tangenciales con la
Psicologia Clinica, es imposible pasar por alto que el
ambito de ésta resulta mucho mas amplio, sobre todo en
lo referente a su continuo vinculo, con personas
esencialmente “sanas”, pero con serios dilemas

existenciales y/o conflictos derivados de la “corrosiva”
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vida cotidiana, que habitualmente inundan el consultorio

de los psicologos clinicos.

Psicologia de la Salud.

Procesos  psicologicos determinacion de estado de

salud.

Es el estudio de aquellos procesos psicoldgicos que

participan en la determinacion del estado de salud.

v En el riesgo de enfermar.

v En la condicion de enfermedad y en la
recuperacion.

y Las circunstancias interpersonales que se ponen
de manifiesto en la prestacion de servicios de

salud.

Lo que se expresa en el plano practico en un amplio
modelo de actividad que incluye acciones Utiles para
la promocion de salud, la prevencion de las
enfermedades, la atencion de los enfermos y

personas con secuelas, y para la adecuacion de los
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servicios de salud a las necesidades de los que los
reciben (Morales, 1995).

Dimensiones de la anormalidad sicoldgica.
La angustia

Denominado  por Escobedo, P. S. (2008) como
sufrimiento o “dolor del alma”, hace referencia a la falta
de armonia, a lo que no se puede explicar y esta
condicion es afectiva, emocional y que nace de los
preceptos de disposicion de las creencias erréneas de la.
Es comun en consulta escuchar “me duele el ama” a
pesar de que no tiene un elemento bioloégico que
explique y que aparentemente no se encuentra causa
organica esta ahi y afecta a quien lo padece como una

angustia.

Ejemplo: La pena, angustia, tristeza de ver como sufre
un ser amado ante la muerte y no poder hacer nada para

ayudarle en su lecho de dolor.

W Psicologia Clinica y de la Salud 178



Jose Santos-Morocho. 2016

El comportamiento desadaptativo.

Se explica por el comportamiento de la persona es
basicamente una condicion conductual en donde el
sujeto tiene dificultades al relacionarse con su medio, se
explica mejor cuando no tiene las herramientas para
afrontar una situacion caotica que esta afectando su

bienestar.

Por ejemplo. La persona que no se lleva con nadie en
barrio simplemente porgue ellos viven cerca de él, en
otras palabras no se adapta a su entorno por lo tanto suele
tener conflictos con todos a sus alrededor.

La irracionalidad

Es una condicion cognitiva porque implica la parte
racional del sujeto para pensar y poner en marcha
elementos de su inteligencia emocional para la armonia

de su organismo.
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También se presenta como la dificultad de pensar en
alternativas, a ves se suele confundir con la “vision de
tinel” en donde el paciente no ve otra opcion para la
solucion de su sus problemas, pareciera que no existe

otra salida, lo que genera un caos.

Ejemplo: este sujeto que frente a una explicacion busca
que esta se debe dar solo en sentido conveniente hacia su

entendimiento.
La pérdida de control

Es una condicion conductual por que el sujeto desborda
su comportamiento en la explosion de sus actos, esta
relacionado con el caracter porque generalmente es

adquirido.

Generalmente este tipo de comportamiento es
catalogado como conflictivo y machas de las veces
necesita tratamiento de especialistas de la salud,

generalmente a la pérdida de control siempre termina en
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agresiones y conlleva problemas de orden personal,
laboral y familiar (Sanchez, 2008).

Ejemplo: cuando una persona pierde su control y agrede
fisicamente luego de una discusién, pareciera ser que

dispone solamente de esos recursos (Gémez, 2015).

La convencionalidad y la incomodidad de terceros.

Son las condones enunciadas por Sanchez, y
basicamente se refiere a un problema conductual
emocional. Béasicamente es una condicion subjetiva
porque es interpretada por el sujeto como amenazante a

su equilibrio interior (Sanchez, 2008).

La sicologia Clinica y sus procedimientos de

intervencion psicologica.

Son numerosos los procedimientos de intervencién
psicologica, cada uno de ellos con intencionalidades
diferentes, en funcion de la cosmovision de base en que
se sustente el paradigma o Modelo de la Psicologia en

que se fundamenta.
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Entre las diferentes y no excluyentes intervenciones en
aras de la solucion de problemas podemos sefialar: el
proporcionar  informacién, le  reeducacién y

replanteamiento.
Tipos de contextos de intervencion psicoldgica.

Guardan relacion con el tipo de problemas concretos de

cada contexto

Sistema salud
Sistema educativo
Sistema social
Sistema comunitario

Sistema familiar

<€ € € <€ =<

Finalmente, los psicélogos clinicos en la actualidad
trabajan en uuna gran diversidad de contextos que, de
cierta manera, pueden guardar relacion con el tipo de

problemas con que trabajan, sin embargo lo deseable,
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mas alla que el encasillar en uno u otro tipo de institucion
(hospitales, Clinicas, consultorios, servicios
comunitarios, etc.) Es deseable brindar a las personas
toda una serie de facilidades que se ajusten a las
demandas de su situacion probleméatica concreta
(Sanchez, 2008).

¢ Qué es un problema psicologico?

Desde la perspectiva relacional. Consistente con la
mirada transaccional de Richard Lazarus acerca del

estrés psicoldgico:

Una peculiar transaccion entre la persona y su ambiente,
caracterizada por un desbalance o discrepancia entre las
demandas (externas o internas) y las respuestas
adaptativas disponibles. (Lazarus, 1984).

Terapia de Solucién de Problemas en que ofrece una

coherente explicacion de lo que constituye un problema.

Solucionar un problema puede ser definido como el
proceso cognitivo conductual auto dirigido mediante el
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cual una persona intenta identificar o descubrir
soluciones especificas o adaptativas para problemas

especificos encontrados en la vida cotidiana.

Como implica su definicion, la solucion de problemas se
concibe como una actividad consciente, racional, con

propdsito y que presupone un determinado esfuerzo.
Delimitar la profesion.

No se limitan a la diferenciacion con Disciplinas afines,
no olvidemos que se trata de una Rama de la Psicologia

relativamente reciente, pero en constante expansion.

Lo que hace que cualquier intento de definicion formal,
aun teniendo componentes invariantes acertados, sea
rapidamente  desbordado por nuevos  espacios

profesionales (Garcia Valdés, 2012).

De esta manera, y en un relativamente breve lapso de
tiempo, la Psicologia Clinica ha tenido un sensible
desarrollo, ampliando, sin negar precedencias, su campo

de accioén:
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Campos de estudio actuales en Psicologia Clinica.

Psicologia Clinica de Familia y pareja
Psicologia Clinica de adultos
Psicologia Clinica Infanto-Juvenil
Neuropsicologia Clinica
Rehabilitacion Neuropsicologica

Psicopatologia

€ € € € € < =

Psicoterapia en sus diversas corrientes
teodricas

Psicologia Social

Psicologia Comunitaria

Psicologia de la Salud

Psicologia Médica

Psicooncologia

Psico-neuroinmunologia

<€ € € € <€ <€ =<

Psicologia Clinica Comunitaria

A pesar de ser en su mayoria psiquiatras de profesion,

muchos de los siguientes autores pueden considerarse
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como los precursores de la teoria y la practica de la

Psicologia Clinica como la conocemos en la actualidad.

Albert Ellis
Aaron T. Beck
Carl Jung

Carl Rogers
Sigmund Freud
Frotz Perls
Julian B. Rotter

Joseph Wolpe

€ € € € € € <€ < =

Hans j. Eysenck
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Campo de accion de la psicologia Clinica.

La psicologia Clinica sigue ampliando campo de accion,

sin negar precedencias.

Desde el individuo al grupo humano
Desde el consultorio a la comunidad

Desde el individuo enfermo al individuo sano

<€ € <€ =

Desde la salud Mental al proceso salud
enfermedad

v Desde el restablecimiento salud hasta la
optimizacion del potencial humano.

v Desde la investigacion a la Praxis.

Desde el individuo al grupo humano.

Vista tradicionalmente como una Psicologia individual,
la Psicologia Clinica, sin usurpar espacios de la
Psicologia Social, presupone cada vez mas el trabajo con
grupos humanos, espacios naturales de existencia de
personas, en particular la pareja, la familia y la

comunidad.
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Desde el consultorio hasta la comunidad.

Desde una pasiva posicion de recepcion hacia una activa
postura de basqueda, el psicélogo clinico se sale de los
limites estrechos de la consulta para penetrar en el
complejo mundo de la “vida real”, del espacio
comunitario en que se desarrollan sus existencias
habitualmente las personas, aunque no le dedicamos
suficiente espacio en esta seccion, también la psicologia
comunitaria se encuentra entre las ramas afines del
quehacer profesional del psicologo clinico (Garcia
Valdés, 2012).

Desde el individuo enfermo hasta el individuo sano.

AUln sin descalificar como veremos mas adelante, la
importancia de prestar atenciébn a las personas ‘“‘en
problemas”, uno de los mas importantes avances de la
Psicologia Clinica, en consecuencia con lo que en los
ultimos afios del pasado siglo ha dado en llamarse una
psicologia positiva (Sheldon & King, 2001) es centrarse

en las partes “sanas” de las personas y su desarrollo
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potencial, mas que en las partes “enfermas” y los fiascos
e incompetencias. Se trata de una constructiva tendencia
a resaltar fortalezas y debilidades, a la vez que
desarrollar recursos para que las personas puedan irse

por encima de debilidades y amenazas.

Desde la problematica de la Salud Mental hasta la
probleméatica de toda la dimensidn del proceso salud

enfermedad.

Insistiendo en una visién holistica del hombre, y sin
ignorar su bienestar o malestar “mental”, cada vez mas
conocedora del papel de la estrecha interpenetracién de
lo bioldgico y lo social, la Psicologia Clinica —tal vez en
su mas importante punto de contacto y conflicto con la
Psicologia de la Salud- comienza a ocuparse de los
factores psicologicos y sociales presentes en el proceso
de salud enfermedad, en cualquiera de sus estadios, en
aras de promover no sélo el bienestar psicologico, sino

el buen funcionamiento del organismo en su conjunto.
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Desde esta perspectiva, sus funciones dejan ya de ser
solo diagnosticas y psicoterapéuticas para adquirir
ademas un cardcter mas profilactico, incluyendo
funciones de prevencion y promocion de salud, incluso

de rehabilitacion.

Desde el restablecimiento de la salud hasta la

Optimizacion del potencial humano.

Tras haber sido la “cura” uno de los propodsitos
fundamentales de la intervenciéon psicologica, el
proposito ahora no es sélo lograr que quien estuvo
enfermo “esté€” y “se sienta” bien, sino lograr, desde una
perspectiva que potencie el bienestar, que inclusive
aquellos que estan bien, ahora estén “mejor”; es en este
contexto que el término “calidad de vida” emerge y
adquiere significacion especial en la practica profesional

de los psicologos clinicos,

En otras palabras, la Psicologia Clinica, muchas veces
cuestionada e incluso tratada de subsumir en otras

disciplinas afines, cada vez se consolida mas,
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conservando no solo sus funciones tradicionales sino

incluso desarrollando nuevas funciones.

Formacidn, acreditacion e intervencion del Psicélogo

Clinico.

En el proceso de formacion del psicélogo clinico, vamos
compartiendo con tantas experiencias humanas de las
personas, en cada consulta con ellas el profesional se
enriquece de muchas maneras, cada uno de ellos nos

ensefia cOmo cada uno vive su situacion.

La experiencia profesional del psicologo clinico esta
ademas alimentada con estas experiencias, por eso una
gratitud inmensa con la profesion por habernos
permitido vivir muchas vidas; cada persona nueva que
viene a buscar nuestros servicios siempre nos ensefia
algo nuevo que me enriquece tanto personal como
profesionalmente, a la par que es siempre un nuevo
desafio para colaborar con ella en aras de su bienestar
(Garcia Valdés, 2012).
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Pero ello no quiere decir que nos alejemos o
desprendamos de nuestra vision de la Ciencia
Psicolégica, nunca como “camisa de fuerza”, pero
siempre como epistemologia de soporte, apelo de
manera tan flexible y creadora como sea capaz, a lo que
me parece mejor y mas valioso de la Ciencia Psicoldgica

a nivel universal.

El campo de la Psicologia Clinica en el Proceso de
Salud-Enfermedad.

La salud humana es un campo de una magnitud y
complejidad tal, en el que participan un nimero cada vez
mayor de disciplinas cientificas, desde aquellas que por
su complejidad requieren un sofisticado instrumental
tecnoldgico hasta aquellas -no menos importantes- que
se encargan ante todo, del factor humano como son las
Ciencias Sociales y Humanisticas, dentro de ellas

particularmente la Psicologia.
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A su vez cada una de estas disciplinas presupone
sucesivas especializaciones que se ocupan de los mas
complejos problemas que tienen que ver con la salud

humana.

Lo planteado hasta aqui nos ubica en el campo
tradicional de la Psicologia Clinica. Sin embargo como
ya sefialabamos con anterioridad, la Psicologia Clinica
se ha expandido notablemente a un grado tal que muchos
prefieren hablar de la aparicion de una nueva disciplina:

la Psicologia de la Salud.

Asi, la Psicologia Clinica no agota las posibilidades de
accion de la Psicologia en al campo de la salud humana:
es muy valiosa la potencialidad de accion de la
Psicologia Pedagdgica en los programas de Educacion
de la Salud o la potencialidad de la Psicologia del
Trabajo en la realizacion de estudios institucionales de
la eficacia del Sistema de Salud o las potencialidades de
la Psicologia Social en el estudio de opiniones y

creencias de la poblacion acerca de los mas disimiles
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problemas sanitarios. AUn en estos casos es necesario el

vinculo interdisciplinario.
Funciones de los Psicologos Clinicos y de la Salud.

Su relacion con la salud humana pasa por el vinculo
inmediato con personas en cualquier punto del proceso
salud-enfermedad; en cualquiera de estos puntos esta
presente la dimension psicoldgica, el factor humano.

Estas acciones abarcan todo el espectro del proceso

Salud - Enfermedad visto en su dimensién

psicologica.

No es ocioso reiterar que ya no se trata sélo de ocuparnos
de la salud o de la enfermedad mental, sino de la salud y
la enfermedad en una concepcién holistica, que englobe

todos sus componentes.

Y no se trata solo del trabajo con los enfermos, sino que
engloba al individuo sano, al tiempo que también se

encarga de aquel que ya no es un enfermo en el sentido
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literal de la palabra, pero que aln -y tal vez de por vida-
porta secuelas de determinado proceso patoldgico en
forma de limitaciones irreversibles o no, que conspiran

contra el bienestar humano.

La anterior afirmacion implica las mas diversas

funciones, no necesariamente excluyentes, como:

Promocién de la salud.
Prevencién de enfermedades
Diagndstico

Tratamiento

Rehabilitacién

<€ € € <€ =<

La promocién de la salud mental.

La promocion de salud a través de acciones encaminadas
a optimizar la calidad de vida de las personas, a que
asuman estilos de vida mas sanos, que tengan como
resultado una mayor expresion de sus potencialidades y

un mejor y mayor vivir la vida a plenitud.

W Psicologia Clinica y de la Salud 195



Jose Santos-Morocho. 2016

Incluye trabajos tales como las intervenciones grupales
y/o individuales con personas que van a contraer
matrimonio, que van a tener hijos, que estan proximos a
la edad de la jubilacion, etc. y que puedan enfrentar las
crisis inevitables del ciclo vital contando con la
informacién necesaria y la posibilidad de continuar
desarrollando sus vidas mas plenamente (Flamini, M.,(
2015)

Si interrumpiéramos nuestra exposicion en este punto,
podria parecer que estamos resaltando sélo el polo salud,
aquel que tiene que ver con lo que ha dado en llamarse
Atencion Primaria de Salud (APS), y renunciando a, o

menospreciando el, trabajo con la persona enferma.

Sin embargo a pesar de los multiples esfuerzos que
pueda realizar un sistema preventivo de salud, el polo
enfermedad no ha dejado de tener un cierto nivel de
prevalencia, mas aun recordando que salud y

enfermedad no son exactamente "polos aislados” sino
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que entre ambos median maultiples interacciones
constituyendo una compleja unidad contradictoria
(Flamini, 2015).

La prevencién de enfermedades psicoldgicas.

La prevencion de enfermedades a través de la exclusion
de factores de riesgo de determinadas dolencias tales
como habitos nocivos para la salud (tdxicos,
alimentarios, etc.) o comportamientos que potencian la
aparicion de determinadas enfermedades tales como el
llamado Patron "A"™ de riesgo coronario o la
promiscuidad sexual y su relacion con las Infecciones
de transmisién sexual (ITS), en especial el SIDA que
amenaza con convertirse en pandemia y uno de los mas
importantes problemas de salud para la Humanidad en

los umbrales de tiempos futuros (Tortella-Feliu, 2016).
La evaluacion y diagndstico psicoldgico.

Consiste en valorar el estado cognitivo y emocional de

los pacientes, sirve para coadyuvar al diagnéstico de los
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problemas psicoldgicos, la eleccion de técnicas
dependera de la necesidad individual del que solicita la
valoracion, nunca se debe considerar los mismos

instrumentos para todo tipo de problema (Flamini, 2015)

Durante esta funcibn no se trata de "etiquetar" o
clasificar al individuo enfermo, sino de la realizacion de
acciones encaminadas a dar respuestas a interrogantes

tales como:
¢ Quién es realmente este individuo?
¢Como y porqué es quién es?

¢ Qué factores en su vida han contribuido a ello y cuales

contribuyen o no a que asi sea en la actualidad?
¢En qué medida ello contribuye a su estado de salud?

¢Con qué recursos cuenta para enfrentar su vida en

general y su situacién de salud actual en particular?

¢Como puedo ayudarlo?
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Y tantas otras interrogantes que nos permiten
caracterizar a un individuo y a establecernos hipotesis
plausibles tanto de sus potencialidades reales como de

hacia donde dirigir la intervencion psicoldgica.

A diferencia de la evaluacion el diagnostico nombra al
trastorno, problema, conducta, disruptiva y lo codifica
valiéndose de los manuales de clasificacion de
problemas mentales DSM-1V; DSM-5; este ejercicio
aungue discutido por muchos psicologos clinicos es
necesario porgque permite ubicar segun los lineamientos
del APA un diagnostico psicoldgico que encuadre con

los requisitos de la salud.

La orientacion y asesoria psicoldgica.

Otras acciones como la orientacion psicologica esta
encaminada a la administracion, asesoria, docencia e
investigacion -esta Ultima buscando las principales
regularidades de los fendmenos estudiados, con vistas a
su posterior aplicacion a la asistencia-, pero hemos

preferido detenernos en aquellos que, como dijimos,
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tienen un efecto mas inmediato sobre la salud del

individuo.

El proceso de rehabilitaciobn e intervencion del

enfermo mental.

Incluye todas las acciones psicoterapéuticas vy
orientacion psicoldgica, y psicoeducativas, con esto el
psicélogo clinico contribuye a:

v Fomentar en el individuo postura activa ante el
restablecimiento.

v Mejoria u optimizacion de la salud

v Potenciar sus procesos de afrontamiento hacia
restablecimiento u optimizacién de salud

v Optimizar la eficacia sistemas de apoyo social en
las que esta inmerso individuo:

v Enfermedades cronicas no transmisibles,
intervenciones quirurgicas, a sus familiares en

enfermedades crénicas.
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Rehabilitacién y tratamiento.

El tratamiento y rehabilitacién supone intervenciones
Clinicas sobre los pacientes con el fin de comprender, y
resolver los trastornos psicologicos: emocionales,
problemas de conducta, preocupaciones personales y
otros. Se entiende que todo tratamiento o intervencién
supone algan tipo de relacion interpersonal y situacién
social. Esta intervencion al tratamiento se denomina

psicoterapia (Flamini, 2015).
Acciones psicoldgicas

v Sobre individuo portador de limitaciones fisicas
y/o psiquicas de caracter irreversible.

v Integrarlos a la vida cotidiana.
Acciones conductuales

v Enfermedades metales crénicas o

v Limitaciones fisico motoras
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v Limitaciones sensoriales importantes: accidentes
cerebrovasculares, amputaciones, mutilaciones,

pacientes oncoldgicos.
La funcidon de investigacion

Buscando las principales regularidades de los
fendmenos estudiados, con vistas a su posterior

aplicacion a la asistencia.
Otras acciones del Psicélogo Clinico.

El psicologo clinico al ser un experto en salud mental en
ocasiones se vuelve un consultor técnico, en ocasiones
parte de un grupo de staff y que contribuye con los otros
profesionales de cualquier servicio dentro del sistema de

salud envuelve la enfermedad.

El psicélogo clinico también disefia y colabora en la
ejecucion, de programas para modificar, o instalar
conductas adecuadas, como es el caso de programas
referidos a las conductas de cumplimiento o adherencia

al tratamiento; o para modificar conductas que
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constituyen un factor de riesgo afiadido para la salud del
paciente, 0 que pueden dificultar su recuperacion o
rehabilitacion (Calatayud, 2014).

Entre otras especificas puede desarrollar actividades

tales como:

v Administrativas
v Asesoria

v Docencia

Contribuir a la busqueda de su bienestar y en funcion

de sus potencialidades.

Al estudiar a un individuo y sus relaciones con su medio
debemos hacerlo en la complejidad -particular y Unica
para ellos- de ““su sistema de relaciones”, y no a partir de
ideas preconcebidas y de un "optimismo ingenuo" acerca
de un virtual tipo especifico de ser humano, sino
formulandonos mudltiples interrogantes y sus posibles
respuestas que reflejen la relacion de este individuo con

su medio:
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¢Puede éste individuo enfrentar una ruptura con su

medio y construir plenamente su existencia?

¢Puede hacerlo sin que aparezcan sentimientos de

culpabilidad?

O por el contrario, ¢puede este individuo “crecer"
humanamente a la par que permanecer "leal™ al medio en

que convive?

¢ Es posible acaso una posicion intermedia en la cual éste

individuo quede "en paz consigo mismo™?

Estas y muchas interrogantes mas conlleva la
afirmacion de "optimizar la interacciéon del individuo
con su medio®, pues esta Optima interaccion debe ser
vista desde el prisma de la vida real del individuo
concreto que nos ocupa y no desde supuestos absolutos

prestablecidos.

Defendemos aqui entonces la importancia, y el derecho
de formulas personales para construir el proyecto de vida
individual, formulas de defensa de la identidad, no
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ajenas sino por el contrario congruentes con el respeto a
las diferencias y la diversidad; y esto, a juicio del autor
estd muy en dependencia de las potencialidades reales,
tanto objetivas como subjetivas con que cuenta, no el ser
humano en general, sino cada individuo en particular
(Calatayud, 2014).

De esta manera, en una transaccion concreta con su
entorno, lo éptimo para un determinado individuo puede
resultar un cambio radical total, no importa cuéan
desgarrador este pueda ser; en tanto lo 6ptimo para otra
persona puede resultar la adaptacion a las condiciones
actuales, pues el cambio podria ser, en términos de la
relacion costo — beneficio, mucho maés lesivo para su

bienestar.

En sintesis, en la practica Clinica es importante una
postura optimista, de una confianza y creencia en el
mejoramiento humano, pero al mismo tiempo evitando
en caer en lo que llamo un "optimismo ingenuo™ que
ignora las limitaciones o insuficiencias reales que tiene

un individuo, las que no siempre son superables y con
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las que muchas veces el individuo tiene que convivir con
ellas durante toda la vida, no menos que las demandas de
un rigido, dogmatico o autoritario entorno que
objetivamente  limita el desarrollos de tales

potencialidades (Calatayud, 2014).
Aportar al bienestar subjetivo de la persona.

El Psicologo Clinico va privilegiando unas &reas por
sobre otras para su intervencidn, que van desde el énfasis
por la interaccién de lo intrapsiquico, el conductismo, el
cognitivismo, el hombre y su contexto, evadiendo quizas
su compromiso con categorias que se pensaba tenian un

“excesivo sabor fenomenologico”.

Para la persona no solo es importante “estar bien”, sino
“sentirse bien”, lo que implica no pasar por alto la
mirada epistemologica desde el “mundo interno” de la

persona en cuestion.
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Bienestar subjetivo

Considerando no solo lograr una “6ptima interaccion del
individuo con su entorno”, sino logar 6ptimos estados de

satisfaccion personal.

Sin embargo, afios de experiencia tanto en la Academia
como en la préctica profesional me convencieron de que
aun a riesgo de dicho sabor, la atencién psicoldgica a
humanos no puede prescindir de la consideracion del
polémico componente subjetivo, y que para la persona —
reitero- no solo es importante “estar bien”, sino “sentirse
bien”, lo que implica no pasar por alto la mirada
Epistemologica desde el “mundo interno” de la persona

en cuestion (Calatayud, 2014).

Una de las mas importantes tareas de un profesional de
la Psicologia Clinica devenga no so6lo en lograr una
“Optima interaccion del individuo con su entorno”, sino
en lograr Optimos estados de satisfaccion personal, algo
coherente con el logro del también polémico —pero
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valioso- término de Bienestar Subjetivo (BS) (Cuadra &
Florenzano, 2003).
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CAPITULO IV

LA PRACTICA CIENTIFICA DEL PSICOLOGO
CLINICO Y DE LA SALUD

Figura N° 5
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La practica Clinica basada en la ciencia.

La ciencia como un sistema de leyes y categorias
sistematizadas, se une a la profesion con un caracter
aplicado al individuo concreto, esta relacion de
complementacion se apoya en presupuestos tedricos y
metodoldgicos de su ciencia madre, la Psicologia, pero
al mismo tiempo prevalece su caracter distintivo es

precisamente su caracter aplicado.

Entonces insistimos, eso si, en que estas acciones partan,
no unilateralmente de la empirea o del sentido comun, la
especulacién o de un aparato categorial ajeno a la ciencia
psicolégica sino, de un modelo conceptual del psicélogo
gue a su vez no constituya un dogma sino una guia
aplicada creadoramente al estudio de, e intervencion
sobre, unidades irrepetibles que son los seres humanos
concretos, con sus historias personales Unicas e
irrepetibles, en sus situaciones humanas también reales
(Calatayud, 2013).
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Al afirmar esto, no hacemos otra cosa que traer a
colacion aqui la vieja polémica de las relaciones entre

ciencia y profesion.

No es objetivo de este escrito revivir las aristas
controversiales de esta polémica, pero si tomar partido
en cuanto a que consideramos las relaciones entre ambas
como no excluyentes, sino que por el contrario se trata

de relaciones de complementacion.

Una ciencia que se fundamenta en meras elucubraciones,
divorciada de la préactica real que es en Gltima instancia
la que valida la veracidad o no de sus enunciados es una
abstraccién que poco o ningin valor tiene en la vida
cotidiana, pero una profesion que no posea un sistema de
leyes y categorias sistematizadas, y que le permitan
orientarse en sus acciones practicas se convierte en pura
empirea, pragmatismo —del malo- que obliga a la
continua improvisacién a partir de generalizaciones no
sistematizadas y que una y otra vez conducen al ensayo

error (Vazquez, 2013).
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El Consultorio: un laboratorio natural

Enriquece el reservorio de conocimientos de nuestros
profesionales, asi como que favorece el mejoramiento

humano de aquellos que reclaman sus servicios.

Pocos espacios fisicos y humanos permiten la
ventilacién de emociones, el “mirarse para dentro”, la
toma de conciencia de problemas y las vias de accion a

seguir ante el mismo como el consultorio individual.

Y todo ello se logra a través de la calida e intensa
relacion humana, cara a cara, que se produce entre una
persona “en problemas” y un profesional competente y
en disposicion de ayudar, en un especial contexto
caracterizado por la escucha activa y comprension de
una manera auténtica, sin invadir su individualidad,
cosas poco frecuentes, casi inexistentes, en la vida diaria,
pero gracias a las que se logran importantes cambios en

la vida de una persona (Rojas, 2013).
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Una mayor cultura psicoldgica poblacional contribuiria
de una manera sensible a solucionar muchos problemas
cotidianos; tal vez con el aparentemente simple saber
escuchar al que tanto se convoca a nuestros
profesionales, se aportaria mucho en este sentido. ¢Por
qué esta consideracion?, pues porque me gusta transmitir
a mis alumnos que una buena parte del consultorio tiene
su encanto en el hecho infrecuente en la vida cotidiana,
de poder ser escuchado, sin reprimendas, censuras o
“recetas de soluciones”, mas atn dada nuestra propia
idiosincrasia en que “invadimos” con facilidad la vida

de los otros decidiendo lo que deberian (Rojas, 2013).

¢Se ha fijado usted lo que habitualmente ocurre cuando
gueremos contar un problema que nos agobia?, dos cosas
no excluyentes: antes de terminar, el otro o la otra tiene
la solucidn para lo que debemos hacer o, peor adn, en
algin  momento somos interrumpidos por nuestro

interlocutor que nos espeta:

“;problema eso?, jproblema el mio que...!” y ahi mismo

nos cuenta su propio problema.

Psicologia Clinicay de la Salud 218




Jose Santos-Morocho. 2016

Pero también en este caso, al asumir posiciones
absolutistas y de defensa a ultranza del tradicional

consultorio, corremos el riesgo de perder objetividad.

Porque el individuo, abstraido de su realidad material
concreta, visto desde la aséptica burbuja de vidrio en que
puede devenir el consultorio, se convierte en algo irreal,
carente de significacion y al concluir la consulta, la
persona vuelve a su realidad cotidiana, con sus
adversidades también reales, a las cuales esta convocado

a hacer frente real.
El Psic6logo Clinico como cientifico-préactico.

En la formacion del psicélogo clinico, como cientifico
es sin dura necesita, sin embargo ocurre un peligro real,

el academicismo extremo que conduce a un profesional

escolastico, alejado de la practica real y tratamos de
insistir en la formacion de un profesional sensibilizado
con los problemas reales que enfrenta el psicélogo

clinico en su practica profesional con personas, sin
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subestimar la importancia de sus problemas para su
dignidad humana y bienestar, con independencia de
apariencias (Bunge, 2014).

Asi, no debe el psicologo clinico menospreciar la
enuresis de un nifio, los efectos psicologicos de un
divorcio sobre los diversos miembros del grupo familiar,
los problemas derivados de la inadaptacion escolar o
laboral, las causas y el impacto psicolégico de las
disfunciones sexuales, la pérdida de la autoestima en las
personas de la tercera edad al ser marginados de sus
actividades habituales los factores personologicos y
comportamentales que condicionan la aparicion de
determinadas enfermedades tales como las cardio y
cerebrovasculares y los procesos de afrontamiento a las
Ilamadas enfermedades cronicas no transmisibles, sin
obviar los cuidados paliativos en estadios que poco
queda por hacer, asi como el afrontamiento digno de los
estadios terminales de la existencia, por sélo citar
algunos de los retos que habitualmente enfrenta un

psicologo clinico en su practica profesional.
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El psicologo clinico como investigador.

Esta funcion del psicologo clinico deberia ser la
principal, porque todo proceso psicoterapéutico nace de
una investigacion. Las areas de investigacion por parte
del psicologo clinico y de la salud incluyen desde la
construccién y validacion de tests hasta el estudio del
proceso y del resultado de distintos tratamientos
psicologicos, desde la determinacién del valor
prondstico de determinadas variables hasta la
comprobacion de la viabilidad de profesionales como
terapeutas, desde el analisis de contextos infantiles o
geriatricos hasta la evaluacion o experimentacion
neuropsicoldgica o psicofisica, por sefialar esa variedad

de areas de investigacion (Richaud, 2016).
El academicismo extremo.

Cuando el psicologo clinico profundiza, de manera
abstracta, en las reflexiones y especulaciones sobre el
funcionamiento psiquico del hombre apoyandose en el

aparato categorial de determinada corriente del
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pensamiento psicoldgico y concluye que su dominio es
el fin dltimo de la ciencia psicoldgica.

Divorcia estas reflexiones del hombre real concreto que
es en quien, en 0ltima instancia, se objetiva y
materializa, dandole su sentido real, en el mas acabado

modelo tedrico.

En la formacién del psicélogo clinico insistimos en su
caracter aplicado al hombre concreto, en su situacién
humana real, que es en Gltima instancia la razon de las

acciones profesionales del psicélogo clinico (José, 2012)

Meétodo y técnicas de la investigacion en Psicologia

Clinica.

La psicologia Clinica es una rama aplicada de su ciencia
madre, la Psicologia. Presupone la existencia de un
aparato conceptual, de un lenguaje propio que le permita
tanto explicar su objeto de estudio como diferenciarse de
disciplinas afines en cuanto a la forma de abordar y

explicar los fenémenos de que se ocupa. Concepcion del
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mundo y de la profesion por parte del propio psicélogo
clinico que incluya toda una serie de conceptos, leyes y
regularidades no menos que métodos y procedimientos,
que expliguen el funcionamiento del psiquismo humano
(Silva Sprock, 2013).

Con esta afirmacion estamos volviendo a un elemento
previamente debatido, el enfoque inicialmente
individual, centrado en personas concretas que buscan

ayuda.

Damos en este sentido un peso importante a una
perspectiva psicodindmica, a la consideracion del
estudio de la biografia individual de personas concretas
y a como la misma nos puede ayudar a comprender que

pasa en el aqui - ahora de un individuo (Macchi, 2014).

Se relaciona esto con lo que comentdbamos
anteriormente del Método Clinico, muy en particular en
su vertiente histdrica, y su incalculable valor en la

practica clinico- psicologica.
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Dificilmente podria explicarse como funcionan grupos
humanos, comunidades e incluso sociedades completas
quien no conozca como funcionan personas concretas;
Ignorar la individualidad, el ser humano que es en Gltima
instancia la unidad primaria de la sociedad, es un error
con costos irreparables; un error que puede tener costos
irreparables no sélo en el estudio sino en el
funcionamiento posterior de cualquier fendmeno o

proceso social como un todo.

Enfoques Sistémicos van ganando un relevante lugar al
hacer énfasis en la totalidad mas que en la sumatividad

y a la circularidad més que a la linealidad.

Al mismo tiempo, su sello distintivo es el de aplicado y
su campo de accion son los seres humanos concretos,
con sus aspiraciones y frustraciones, sus vivencias y
creencias personales, sus éxitos y fracasos, asi como los
problemas concretos que atraviesa derivados tanto de su
historia personal desde una perspectiva longitudinal,
como de su situacion actual desde una perspectiva

transversal, y que resultan coherentes con la clasica y
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consolidada categoria de la Psicologia Historico Cultural

de “Situacion Social del Desarrollo”

Mirada Longitudinal desde la
«Dimensién Temporals
(Pasado, Presente y Futuro)

Situacion Actual.
Mirada Transversal desde el
wAqui-Ahoran

El método clinico.

En tanto estudio profundo, prolongado y multilateral de
sujetos individuales tanto sanos como enfermos cuya
individualidad es reconocida en su unicidad e
irrepetibilidad, en la dimensién de su historia personal y
su situacion actual es el método legitimo del quehacer
profesional de la Psicologia Clinica, pero no
identificable con su definicion, ni siquiera privativo de

la Psicologia Clinica, otras ramas aplicadas de la

5) Psicologia Clinicay de la Salud 225




Jose Santos-Morocho. 2016

Psicologia apelan a él con frecuencia (Cruz-Hernandez,
2012)

Solo se logra en la préactica la estrecha e inseparable
relacion de los aspectos profesionales y personales en el
ejercicio de la Psicologia Clinica.

Psicologia Clinica es una rama aplicada o un método
de la Psicologia:

Es una rama aplicada, pero resultaria paraddjico
concebir un profesional de la Psicologia Clinica que no
conociera y dominara -al menos en sus rudimentos
basicos- el método clinico, algo que soélo se logra en la
practica, practicandolo una y mil veces tanto en el
estudio de sujetos concretos como en el estudio continuo
e ininterrumpido de si mismos, conducente al
autoconocimiento que debe ser ejercicio sistematico del
que pretenda ejercer, con un minimo de decoro, como

profesional de la Psicologia Clinica.
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Se relaciona esto de manera muy estrecha, con temas
sensibles para la Rama, como la estrecha e inseparable
relacion de los aspectos profesionales y personales en el
ejercicio de la Psicologia Clinica, asi como con el
caracter eminentemente aplicado de nuestra profesion
(Manzanero, 2013).

Pero lo cierto es que ni una ciencia ni una profesion
pueden ser definidas exclusivamente por su método, en
tanto éste ni es privativo de la Psicologia Clinica como
sefialabamos, ni desborda o cubre los limites y objetivos

que se traza la Psicologia Clinica.

Conocimiento de los grupos humanos vy
de los sistemas de relaciones interpersonales en que el

individuo esta inmerso.
Ladiaday la pareja

La casi totalidad de Problemas devienen de la relaciéon

(o no relacion) con el otro.
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La familia
Comprensién Sistémica del ciclo vital Familiar.
Grupos psicoterapéuticos.

Grupos artificialmente creados psicoterapéutico, de

rehabilitacion, de crecimiento humano.
La comunidad.

v Espacio geografico y humano.
v Grupos de pertenencia.
v Significado conformacion personalidad y sentido

de existencia

La estructura individuo - grupo humano, en el sentido de
sistema de relaciones interpersonales en que el individuo
estd inmerso, donde el proceso de comunicacion
adquiere una importancia cardinal, no debe ser obviada
en el ejercicio profesional de la Psicologia Clinica, por
el contrario es imposible -y tal vez ingenuo ignorar que

el grupo humano, en cualquiera de las expresiones
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referidas, es el medio natural donde construye cada

individuo su realidad concreta.

Sin embargo, y tratando de encontrar la justa medida,
insistimos en el papel activo de los individuos que son
en ultima (¢ 0 primera?) instancia los que conforman los
grupos humanos, y en la responsabilidad personal de los
mismos no soélo ante el cuidado y mantenimiento de su
salud, sino ante la construccion y calidad de su propia
existencia, y la de los demés (Bonantini, 2013).

No por gusto los Enfoques Sistémicos ganaran un
relevante lugar al hacer énfasis en la totalidad mas que
en la sumatividad y a la circularidad mas que a la

linealidad.

Es por ello que -sin invadir el campo de la Psicologia
Social, pero si aprovechando lo mucho que éste le puede
aportar- el psicélogo clinico no debe ser ajeno al
conocimiento de los grupos humanos y a los sistemas de
relaciones interpersonales en que el individuo esta

inmerso, los cuales configuran de manera significativa,

P Psicologia Clinicay de la Salud 229



Jose Santos-Morocho. 2016

en uno u otro sentido, no sélo muchas de sus pautas
habituales de comportamiento, sino incluso el contenido

de sus pensamientos Yy la calidad de sus vivencias.

Esto explica como una buena cantidad de psicdlogos
clinicos han ido desplazando sus intereses hacia esferas
tan importantes para el ser humano como son la pareja,
la familia y la comunidad, sin excluir los procedimientos
psicoterapéuticos de intervencion grupal, asignandoles

un papel esencial en la salud humana:

La diada, la pareja, uno de los mas importantes grupos
en la vida de las personas no puede ser pasada por alto
en el quehacer profesional del psicélogo clinico y en la

efectividad de sus acciones profesionales (Park, 2013).

Sin temor a equivocarnos, podemos afirmar que la casi
totalidad de los problemas a que hace frente un psicélogo
tienen que ver con su relacion (jo no relacion!) con el
otro o la otra, sea basicamente la pareja sexual, pero
también un familiar con el que existe un fuerte lazo

humano — aungue en ocasiones patoldgico como el que
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se produce en algunas madres definidas como
“esquizofrenizantes” y sus hijos, por sélo sefialar uno de
tantos- o con cualquier otro ser humano con quien, por

una u otra razon, se esta en conflicto.

La familia, acertadamente concebida como la “célula
basica de la sociedad”, es el grupo humano donde
configura todo su ciclo vital una persona, donde
establece los més sélidos lazos interpersonales, tanto los
sanguineos como los de libre opcion u obligada
convivencia, con todas las consecuencias —favorables o

desfavorables- que ello pueda traer para su bienestar.

Es dificil que en el quehacer profesional del psicélogo
clinico, éste no tropiece con personas gue en uno u otro
grado no expresen algun tipo de preocupacion acerca de
su vida familiar que esté matizando su existencia en la
actualidad. Especial atencion para el Psicologo Clinico
que trabaja con este grupo humano merece Su
comprension sistémica, basicamente a través de los
cambios que se producen a lo largo de su Ciclo Vital
(Park, 2013).
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La comunidad implica un importante espacio geogréfico
y humano en la vida de las personas, no tan sélo por su
significacion presente, sino por lo que ella puede haber
significado en la conformacion de su personalidad y el

sentido de su existencia.

Las normas, los valores, las costumbres, la ética de las
relaciones interpersonales en una determinada
comunidad, pueden resultar determinantes para
comprender la problematica que estd atravesando una

persona que busca los servicios del psicélogo clinico.

El trabajo comunitario ha devenido uno de los més
importantes desafios profesionales para los psicologos
clinicos, quienes han sido convocados a cambiar su
estilo de trabajo desde una postura de recepcién, hasta
una activa postura de busqueda (Costa y Lopez,2010),
de buscar y tratar el problema alli donde verdaderamente
tiene lugar,... o donde aun no lo ha tenido pero puede
tenerlo, lo que refrenda el trabajo profilactico y

preventivo, una novedosa area para la que los psicologos
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clinicos, amantes del consultorio, no siempre han estado

preparados o dispuestos (Molina, 2014).

Por ultimo, el uso de los grupos psicoterapéuticos,
aunque no sean como los anteriores, reales grupos de
pertenencia, sino grupos artificialmente creados con
determinado propdsito (psicoterapéutico, de
rehabilitacion, de crecimiento humano) resulta un
valioso auxiliar para el psicologo en su intencionalidad
de ayudar a las personas a ser mejores. Muchos
fendmenos que se dan en la natural interaccién del
grupo, como la “carambola” 0 la universalizacion (en
que el individuo concientiza que su problema no es el
Unico, ni privativo de él) tienen un poderoso efecto
positivo sobre el bienestar mucho mayor que horas de
interaccion terapeuta -paciente en el consultorio
(Molina, 2014).
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El empleo de Técnicas y Procedimientos Psicoldgicos.

Entrevista
Como via insustituible de interaccion cara-a-cara con

otro ser humano.
Observacion

Traduccion de lo que va ocurriendo en el mundo interno

de las personas con que interactuamos.
Pruebas psicolégicas

(Proyectivos, T.A.T.), una inteligencia (Wechsler) o un
Inventario de Personalidad (MMPI)

Experimento

La Psicologia Clinica se ha expandido notablemente a un
grado tal que muchos prefieren hablar de la aparicion de

una nueva disciplina: la Psicologia de la Salud.

Es importante reiterar que todas las funciones que realice

un psicologo clinico las haga, apoyandose para sus
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funciones en el amplio arsenal de recursos que para ello

le ofrece la Psicologia.

Significa esto, desde lo metodolodgico, que el psicdlogo
clinico debe dominar la técnica de la entrevista, la
observacion, las pruebas psicologicas, el experimento,
etc. por solo citar algunos de los multiples recursos de
evaluacion e intervencion de que dispone la Psicologia y
que permiten las mas disimiles acciones ttiles sobre el
ser humano, sin tener que apelar para ello a la "invasion"
de otras ramas del conocimiento cientifico -como por
ejemplo la psicofarmacologia, los procedimientos
florales o la acupuntura- o improvisando en campos para
los cuales no esta calificado, a la par que desprecia el

amplio arsenal de recursos de que dispone la Psicologia.

Estos procedimientos que pueden ser utilizados en el
contexto profesional, asumiendo que mientras de mas
recursos se disponga para tributar al bienestar de una
persona, mejor, siempre que ello no implique que el
psicologo magnifique otros procedimientos ajenos a su

propia Disciplina Cientifica de partida, de la Psicologia,
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o renuncie o devalte aquello que le aporta su propia

Profesion.

El arsenal de la Psicologia, utilizado practica y
productivamente (y no a modo de puro cargamento
eenciclopédico que puede ser muy util para un
impresionante discurso epistemologico, pero que de
poco o nada sirve para resolver los urgentes problemas
practicos que plantea la practica profesional de la
Psicologia Clinica proporciona la base necesaria para
nuestras acciones profesionales con sus recursos teoricos

y metodoldgicos.

Es por ello tan importante el legitimo interés que sienta
el psicologo clinico por la persona que viene a demandar

Sus Sservicios.

No es ocioso resaltar este ultimo aspecto, de defensa de
los procedimientos particularmente propios de la
profesion, en tanto que con mucha frecuencia se ha
confundido a la practica Clinica psicoldgica con la

psicometria, cosa que no siempre gusta a los psicélogos
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clinicos; y en el intento de descalificar este supuesto se
ha podido ir al extremo de renunciar o descalificar el
valor que puede tener una prueba proyectiva (Rorschach,
T.A.T.), una prueba de inteligencia (Wechsler) o un
Inventario de Personalidad (MMPI), por sélo citar
alguno de los tantos instrumentos tipo “test” o prueba
psicoldgica existentes que tan utiles han demostrado ser,
olvidando lo fundamental, que es que ninguno de estos
instrumentos tiene valor intrinseco por si solo, sino que
este valor lo adquiere s6lo en manos del profesional
competente y es éste el psicologo clinico quien debe
estar consciente de los alcances y limitaciones que tal o

mas cual instrumento posee.

El modelo Biopsicosocial como herramienta de

investigacion.

¢Por qué necesitamos el modelo de biopsicosocial para

estudiar los asuntos de salud eficazmente?
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En su méas elemental expresion, el modelo biopsicosocial
sostiene que para comprender los resultados de salud,
uno debe considerar la operacion simultanea de procesos
bioldgicos y psicoldgicos, y sociales. Por lo tanto, los
investigadores deben tratar de evaluar todo lo referido a
tres clases de variables.

Por otra parte, si los investigadores no intentan
investigar los procesos bioldgicos, psicoldgicos o
sociales y sus interacciones conjuntamente, deben
asumir que ninguna generalizacion sobre cualquier
variable puede generalizarse a una cierta serie de
condiciones bioldgicas, psicolégicas y sociales. Por
ejemplo, el argumento de que un alto nivel de estrés en
la vida de una persona causa la enfermedad presupone
que las condiciones bioldgicas necesarias para producir

la enfermedad estan presentes.

De forma semejante, el argumento de que un agente
patdgeno especial causard una enfermedad especial

supone que las condiciones sociales y psicologicas
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propicias para el desarrollo de la enfermedad también
existen (Pelédez, & Romani, 2016).

La practica del psicélogo de la salud en el Ecuador

con un enfoque de ecosistema.

Los ecosistemas son aspectos muy Utiles para la salud
humana, pues estos benefician aportando bienestar a
toda la poblacidn, cuyo ecosistema esta formado por la
cultura, tradiciones y costumbres gue en la mayoria de
casos determinan la salud en fisica y psicolégica de los

seres humanos.

Algunos factores tales como la ubicacion geogréfica, la
riqueza de un pueblo, incluso los cambios en el ambiente

generan alteraciones en la salud.

Por ejemplo el Ecuador en comparacion con otras
regiones menos productivas del mundo se podria decir
que, la salud de su pueblo depende también de los
productos y servicios del ecosistema, recordemos que

todo influye en el bienestar de los organismos; por
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enumerar algunos beneficios como la riqueza de los
mares, el agua dulce y la cordillera de los andes hace que
el Ecuador se convierte en un ecosistema que genera
salud a sus habitantes, estas ventajas son consideradas en
el plan del “Buen vivir” en el que se toman medidas de
intervencion en ciertas areas de la salud descuidando la
salud psicoldgica que es el péndulo de una poblacion
sana (Pelaez, & Romani, 2016).

Por lo tanto la salud mental y fisica de la poblacion por
decirlo asi es favorable debido al ecosistema que tiene el
Ecuador no por las politicas de prevencion, por esta
razén es necesario promover investigaciones que
mejoren el estilo de vida de todos y no solo de un grupo,
porque si los recursos de nuestro ecosistemas dejan de
satisfacer las demandas o se agotan pueden producir
efectos directos sobre la salud humana (Pelaez, &
Romani, 2016).

En los ultimos tiempos de manera casi invisible los
cambios que se han dado en nuestro medio has generado

mas estrés y una vida acelerada que han ocasionado

P Psicologia Clinicay de la Salud 240



Jose Santos-Morocho. 2016

incluso un modelo de politica que beneficia a un grupo a
costa de la opresion de otro; ese factor afecta
directamente a la salud mental originando enfermedades
como las psicosomaticas que minan la salud del ser
humano generando gastos y afectando el sistema de
produccion, el sistema familiar y el sistema personal.

Tal vez aun no se note pero esta empezando a diezmar el
acceso a los servicios de salud, a los medicamentos y
mientras la cultura Ecuatoriana se base en la cura de los
sintomas, la causa seguird afectando la salud fisica y

psicolégica de sus pobladores.
Un ecosistema, salud y Psicologia Clinica.

Es la combinacion de factores fisicos y bioldgicos
diversos con los que cuenta un entorna natural y social
en cual habitan organismos vivientes que forman grupos
complejos y que su funcionalidad dependera de las

condiciones y la forma de adaptarse a los cambios.
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Redacciéon sintética argumentada de la vison eco
sistémica que propone Maria Luiza de Jesus Lawinsky,
Frédéric Mertens, Carlos José Sousa Passos, Renata
Tavora, en comparacion con el sistema de salud del
Ecuador partiendo desde la propia experiencia (Frédéric,
2012).

La salud humana esta intimamente ligada al medio
ambiente, pues en ella diferentes factores toman parte e
influyen directamente en la salud y el nivel de vida del

ser humano.

Aqui los diferentes factores tales como los bioldgicos,
sociales y psicologicos determinan la conducta del ser

humano e inciden directamente en su salud.

Es importante sefialar un concepto de salud que va de la
mano con el ecosistema al que pertenece pues se
convierte en un completo bienestar subjetivo que tiene
como base el equilibrio fisioldgico y psicoldgico y a la

vez el como pierde sus ventajas al momento de alterase.
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Es por esta razon que se pone énfasis al hablar de
ecosistema y su influencia en la salud humana pues las
diferentes causas que enferman y roban el bienestar de
una persona se deben a los factores externos que
intervienen modificando un medio e incidiendo en el

estado actual de la persona.

La relacion entre ecosistema y salud integral se debe al
bienestar subjetivo de un ser humano y al medio
ambiente al que pertenece, pues cada organismo buscara
diferentes propuestas sociales, politicas y culturales de
nuestra region para responder por su salud. Los autores
realizan un analisis de la influencia del medio externo y
las consecuencias en la salud humana pues se puede
considerar y comparar con el sistema de salud del

Ecuador.

En este apartado me permito argumentar con respecto a
mi préctica profesional la salud mental y el bienestar de
la persona a través de analizar la propuesta de salud

partiendo del componente psicoldgico.

P Psicologia Clinicay de la Salud 243



Jose Santos-Morocho. 2016

El bienestar psicologico determina de manera categorica
la salud del ser humano pues busca intervenir en la
conducta y el comportamiento frente a las exigencias de
su medio ambiente, entonces se puede decir que en
Ecuador se esta avanzando a paso lento y que aln no es
politica de estado la salud mental de los habitantes, aun
no existe la conciencia que la parte psicoldgica

determina y condiciona la salud y calidad de vida.

Las diferentes propuestas para dar un enfoque
ecositémico en la salud mental de una persona se deben
basar en verdaderas investigaciones y posteriormente en
la promocién de actividades y politicas de salud para el
estilo de vida de los habitantes del Ecuador.

Este reto deberia abordar los sectores que estén mas
afectados y que su medio ambiente sea hostil pues se
mejoraria considerablemente el bienestar personal e

incluso el de sus familiares.
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El articulo también se refiere a la salud del trabajador
pero abordado desde la perspectiva de la produccion y
realiza un andlisis de las condiciones del medio ambiente
en el cual realizan sus actividades olvidandose de la
parte medular del asunto que es la salud psicolégicay los
procesos que motivan al ser humano a desempefiarse en

el campo laboral.

En la actualidad las leyes de nuestra Republica si
contemplan en sus articulos la seguridad y la salud del
trabajador, pero desde una perspectiva funcional es por
esta razon que la salud de ser humano es tratada
Unicamente cuando esta en enfermiza brindandole
atencion y ayudandole a recuperar su salud tratan sus
dolencia y apaciguan sus sintomas, mas no esta adn
dirigida a cambiar el ambiente de trabajo; ante esta
realidad las diferentes empresas publicas o privadas no
proponen condiciones Optimas para el desarrollo de
actividades, es aqui cuando se necesita inferir con

propuestas que vayan encaminadas a mejorar el
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ambiente de operatividad lo que proporcionaria
bienestar y salud integral al ser humano.

La propuesta es tener “salud ambiental” tener igualdad
de condiciones asi también mejorar el ecosistemas para
gozar de salud personal, a este proceso los autores lo
llaman “Eco salud” el cual contempla un enfoque que le
otorga un grado de beneficio y alternancia entre la

realidad y lo dptimo para gozar de salud.

Es por esto que su alteracion dafiara incluso el
ecosistema porque para al hacerlo se necesita anticiparse
a los acontecimientos y proponer soluciones de manera
integral, promocionando la salud con un enfoque
trasdiciplinario con la participacion de la comunidad en
verdaderos proyectos de cambio que beneficie la salud

sin alterar el ecosistema.

Otra solucion estaria en contribuir con investigaciones
que busque la participacion de las comunidades, de esta
manera el apoyo estaria encaminado a proponer

soluciones a largo plazo para poder vencer la
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vulnerabilidad que propone un modelo obsoleto de salud
que en la mayoria de ocasiones deja de lado al

ecosistema al que pertenece (Frédéric, 2012).

Finalmente en Ecuador se habla de un “Buen vivir” y se
contempla en el plan de desarrollo de la ciudadania la
salud integral con el medio ambiente, me permito citar 4
puntos que corresponden al objetivo 3 en donde
contempla ampliar los servicios de prevencion vy
promocion de la salud para mejorar las condiciones y los
habitos de vida de las personas y lo hace con los

siguientes puntos: (Acosta, 2012).

v Garantizar la prestacion universal y gratuita de
los servicios de atencidn integral de salud.

v Fortalecer y consolidar la salud intercultural,
incorporando la medicina ancestral y alternativa
al Sistema Nacional de Salud (Acosta, 2012).

v Promover entre la poblacion y en la sociedad
habitos de alimentacién nutritiva y saludable que
permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,

emocional e intelectual acorde con su edad y
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condiciones fisicas (Acosta, A. (2012)Propiciar
condiciones adecuadas para el acceso a un

habitat seguro e incluyente (Acosta, 2012).

También el Objetivo 7 del plan nacional del buen vivir
reza, garantizar los derechos de la naturaleza y
promover la sostenibilidad ambiental territorial y global
y garantizar la salud fisica y psicoldgica pero respetando

el ecosistema o habita donde existimos.

La salud humana va de la mano con el ecosistema al que
pertenece pues su intima relacion determina de manera
categorica el bienestar fisico y psicoldgico del ser
humano, permitiéndole desarrollarse en sus esferas bio-

psico-social.
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