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I NT RODUCCI ÓN 

 

El obj etivo de es te Reporte de T rabaj o Profes ional es  mos trar  la par ticipación del 

ps icólogo en la labor  integral de salud que el Hospital General T lalnepantla “Valle Ceylán” 

es tá efectuando en la comunidad a su cargo, para que la población en general y los  

adolescentes  en par ticular  accedan a una mej or  calidad de vida, tanto fís ica como emocional 

y ps icológica. Las  actividades  efectuadas  cons is tieron en la atención de niños  mayores  de 

ocho años , adolescentes  y adultos  que acudieron a la Clínica del Adolescente del hospital 

mencionado, dependiente del I ns tituto de S alud del Es tado de México (I S EM). 

 

S e hace una expos ición del proceso que ha tenido la Ps icología y su incurs ión en el 

ámbito de la salud, has ta hace poco tiempo cons iderado campo exclus ivo del personal 

médico. As í como la importancia que la Ps icología Clínica ha cobrado como elemento 

coadyuvante para la prevención de las  enfermedades  y la recuperación de la salud;  de cómo 

a par tir  del desar rol lo de es ta ciencia, la ps icología ha der ivado en diferentes  espectros  

sociales , uno de el los  es  el bienes tar  fís ico y ps icológico de los  individuos . En consecuencia, 

la Ps icología Clínica, también denominada medicina conductual, ps icología médica o 

ps icología de la salud, ha surgido como una especial idad de la Ps icología. A continuación, en 

relación con la inserción de la Ps icología en el ámbito de la salud y de la labor  de los  

ps icólogos  cl ínicos  en es te campo, se reseña es te trabaj o en los  s iguientes  capítulos . 

 

En el capítulo uno se efectúa una revis ión de los  antecedentes  de es ta rama de la 

ps icología, de sus  obj etivos  y de la evolución que la ps icología cl ínica va observando con el 

paso del tiempo y con la comprens ión y aceptación de es ta ciencia como una al iada para la 

previs ión y recuperación de la salud. 

 

S e revisa sucintamente el or igen de la ps icología en México, desde la l legada de los  

españoles  al continente Amer icano has ta el surgimiento de la Ps icología como ciencia, y la 
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profes ionalización de la misma en una car rera impartida en univers idades . Desde la etapa 

prehispánica, con el uso de la palabra, de la que se val ían algunos  ancianos  de grupos  

mesoamer icanos  para “curar”;  pasando por  el escaso interés  de los  españoles  por  los  

desórdenes  “mentales” en la época de la colonia;  quienes  recluían a los  suj etos  que 

mostraban per turbaciones  en su conducta en un hospital, pero s in mos trar  mayor  interés  

por  el es tado de los  mismos ;  has ta los   tiempos  pos ter iores  a la Reforma, cuando la 

ps icología aparece en los  planes  de es tudio de la Escuela Nacional Preparator ia impulsados  

por  Ezequiel A. Chávez, y su pos ter ior  desar rol lo has ta conver tir se en una opción profes ional 

en las  univers idades  del país , pr incipalmente en las  facultades  y escuelas  de la Univers idad 

Nacional Autónoma de México, en Ciudad Univers itar ia, la Facultad de Es tudios  S uper iores  

I z tacala y  La E. N. E. P. Z aragoza. 

 

S e menciona también el desar rol lo que la Ps icología ha logrado para incidir  en 

diferentes  áreas  sociales  y de trabaj o, desde la educación, la indus tr ia, la salud, etc. En 

par ticular  el ámbito de la salud es  el espacio en el que recientemente ha incurs ionado la 

ps icología;  cons iderando que es  setenta años  atrás , aprox imadamente, que inician las  

actividades  de los  ps icólogos  en relación con los  problemas  de salud emocional (o mental), 

pos ter iores  a los  confl ictos  de la Pr imera y la S egunda Guer ras  Mundiales . 

 

As imismo, se efectúa una descr ipción general del s is tema de salud del país , revisando 

los  niveles  de atención hospitalar ia para la prevención de la enfermedad y la recuperación de 

la salud que el Es tado ha ins tituido para la atención de la población del país ;  que se 

encuentran determinados  por  la Ley General De S alud de la Federación. En es te apartado se 

refieren algunos  de los  ar tículos  que es tán directamente relacionados  con la salud fís ica, 

emocional y cognitiva de los  individuos , refer idos  en el S is tema Nacional de S alud, con las  

caracter ís ticas  generales  de atención que imparten los  centros  de salud en cada uno de los  

diferentes  niveles . 
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De igual forma, se revisa el nivel hospitalar io en el que se atienden los  problemas  de 

salud emocional, las  par ticular idades  que presenta y los  programas  que se deberán 

implementar  para la prevención y atención de la problemática der ivada la pérdida de la 

salud, as í como las  caracter ís ticas  que deben poseer  los  profes ionales  que deberán 

encargarse de la atención profes ional en es tos  ámbitos , entre los  cuales  es tá el ps icólogo 

cl ínico como parte integrante y fundamental de los  equipos  de trabaj o multidiscipl inar io de 

salud. 

 

El  capítulo dos  revisa los  fundamentos  que han dado pie a la medicina conductual o 

ps icología cl ínica. S e realiza un es tudio sobre el or igen de la ps icología en el ámbito de la 

salud;  desde las  teor ías  sus tentadas  por  S igmund Freud, que for talecieron el trabaj o de los  

ps iquiatras , quienes  fueron los  que atendieron inicialmente a los  individuos  que presentaban 

per turbaciones  de or igen mental. 

 

T ambién se revisan las  teor ías  que surgen como respues ta a los  pos tulados  de Freud, 

como la del modelo teór ico conductual propues to por  J. B . Watson, y las  tes is  de B. F. 

S kinner , quien s in renunciar  a los  pos tulados  conductis tas  acepta la ex is tencia de “eventos  

pr ivados”, de los  cuales  dice que “ no se debe negar  ninguna entidad o proceso que tenga 

alguna fuerza explicativa úti l,  con base en que es  subj etiva o mental”.   

 

S e continúa con un breve anális is  del modelo cognitivo de El l is , y se concluye con la 

revis ión del marco teór ico cognitivo-conductual que analiza Meichenbaum, y el trabaj o de 

terapia breve propues to por  Bel lak dentro del modelo cognitivo conductual para br indar  

atención en el ámbito de la salud. En es te capítulo también se efectúa la revis ión del modelo 

de medicina conductual o ps icología médica y su evolución has ta ser  identificada como 

ps icología de la salud. 
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En el capítulo tercero se analiza el desar rol lo de la Ps icología Clínica, misma que 

remonta su or igen al laborator io de W. Wundt en la Univers idad de Leipz ig;  se hace una 

reseña del proceso evolutivo de la misma desde la cons trucción de los  pr imeros  tes t de 

B inet, y de las  actividades  de la Clínica de Witmer . El  pos ter ior  desar rol lo del trabaj o cl ínico 

como consecuencia de los  efectos  de la Pr imera Guer ra Mundial y las  secuelas  de la S egunda 

Guer ra, cuando en los  Es tados  Unidos  surgen los  pr imeros  fundamentos  de la Ps icología 

Cínica, es trechamente l igados  a la recuperación de la salud mental, emocional y fís ica de los  

individuos . S e analiza también en es te capitulo cuales  son las  actividades  y los  espacios  

idóneos  para el trabaj o del ps icólogo cl ínico. Pero de manera muy pormenor izada, las  

actividades  que és te realiza en el ámbito de la salud en cuanto a la prevención de la 

enfermedad y la recuperación de la salud, a la vez que los  es tudios  sobre la problemática 

con que se han encontrado los  profes ionales  de la ps icología cl ínica para incidir  en es tos  

ter renos ;  y de forma particular  el espacio br indado al autor  de es te repor te en una 

ins titución hospitalar ia para el desempeño de las  actividades  que se efectuaron en la misma. 

 

En el capítulo cuatro se efectúa un recuento de las  actividades  desar rol ladas  en la 

Clínica del Adolescente del Hospital de T lalnepantla, empleando de forma general el modelo 

de T erapia Breve I ntens iva y de Urgencia de Bel lak, con el modelo teór ico cognitivo 

conductual de Meichenbaum como ej e de tratamiento general. Para  es to, se cons truyeron 

programas  de evaluación, que incluyeron entrevis tas  es tructuradas  o semies tructuradas , y 

pruebas  evaluator ias  que permitieron es tablecer  el problema pr incipal, y problemas  

secundar ios  que coadyuvaran al mantenimiento de la pr imera;  la elaboración de una his tor ia 

personal y famil iar  del individuo, des tacando los  aspectos  relevantes  que permitieron 

es tablecer  el or igen del problema (quej a-demanda);  organizar  y analizar  la información 

recabada para es tablecer  un método de intervención desde el marco teór ico cognitivo 

conductual;  del cual, dadas  las  caracter ís ticas  de la población que acudió a sol icitar  atención, 
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as í como de las  condiciones  de atención que otorga el hospital. En es te apartado también se 

descr ibe el espacio fís ico, los  mater iales  empleados  y el procedimiento general.  

 

En es te mismo capítulo se efectúa un anális is  de los  resultados  logrados  en la 

atención de un total de 58 personas  sol icitantes  en el transcurso de un año;  desglosando en 

tres  grupos  de as is tentes , cantidad de ses iones  y tipo de quej as  expues tas  por  los  

sol icitantes , se incluyen tres  gráficas  que explican en términos  porcentuales  los  resultados  

logrados . 

 

Previo a la conclus ión, se analiza la importancia que tiene la actividad de los  

ps icólogos  cl ínicos  en los  espacios  de prevención y recuperación de la salud, los  hospitales  

pr incipalmente;  en los  que aún no es  totalmente aceptada la presencia de los  mismos , 

pr incipalmente por  los  médicos . No obs tante, de forma ins titucional, ha tenido que aceptarse 

que el trabaj o desar rol lado por  la Ps icología Clínica en es te campo es  fundamental para 

lograr  un sano equil ibr io en la salud de los  individuos . En es te espacio  se menciona, a 

manera de ej emplo de la intervención otorgada de forma general, el trabaj o efectuado con 

el caso de una adolescente de 16  años  y con un niño de ocho años , para des tacar  la 

es trecha relación que ex is te entre las  alteraciones  de tipo fis iológico y las  conductas  

socialmente dis funcionales . T ambién se revisan las  causas  de deserción de la atención 

terapéutica;  como la falta de compromiso del paciente o sus  famil iares  con la atención 

ps icológica, el des interés , generalmente de los  padres , por  determinar  s i  la causa de la 

enfermedad mostraba alguna relación con desordenes  de tipo conductual. 

 

No obs tante se des taca que cuando hubo preocupación e interés  de los  padres  por  la 

salud de sus  hi j os , generalmente acudieron de forma regular  y has ta concluir  la atención 

terapéutica, en el caso de los  menores . Por  lo que hace a los  adolescentes  y adultos , hubo 

una buena respues ta para aceptar  el tratamiento ps icológico. 
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En el aspecto de apoyo ins titucional, se menciona la actividad de las  diferentes  

ins tancias  hospitalar ias  que se sumaron al trabaj o desar rol lado en la Clínica del Adolescente;  

entre las  cuales  no se cuenta al personal médico, salvo el caso de dos  médicas  que 

colaboraron activamente con es te servicio. 

 

S e hace un recuento de los  diferentes  casos  que se atendieron en la Clínica y de la 

relación ex is tente entre la pérdida de la salud y las  probables  causas , no s iempre de tipo 

fis iológico, que propiciaron el desequil ibr io en los  es tados  de salud. En ese mismo espacio se 

recaban datos  de las  diferentes  actividades  y programas  ins titucionales  a nivel nacional que 

han abier to espacios  para la actividad del ps icólogo cl ínico, aunque en campos  delimitados , 

como son el de la farmacodependencia. 

 

Para concluir , se sugieren dos  propues tas  de trabaj o a cons iderar :  la pr imera se 

refiere a la formulación de un trabaj o de prevención de la enfermedad, que puede dividir se 

en var ios  niveles ;  que se obtiene promoviendo medidas  para la conservación de la salud. Y 

la segunda a la impos tergable aceptación del ps icólogo cl ínico como integrante de los  grupos  

de trabaj o inter  y multidiscipl inar io para la preservación, o en su caso, la recuperación de la 

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

 
 
E l advenimiento del ps icólogo clínico al campo de la salud es  reciente, tiene menos  de sesenta años  que, a 
par tir  de la evolución tanto de la ciencia médica como de la ps icológica, se inser ta en es te espacio. 
Actualmente los  ps icólogos  que par ticipan en es te sector  son pocos ;  las  pr incipales  actividades  que efectúan 
es tán relacionadas  con es tudios  ps icológicos , de actitud, en el servicio de neurops iquiatr ía y rehabilitación, 
de capacitación, y en el es tudio de los  factores  que par ticipan en el rendimiento del personal, pero la 
actividad relacionada con la recuperación de la salud en equipos  multidisciplinar ios  es  escasa, por  no decir  
inex is tente. 

Uno de los  objetivos  actuales  de la ps icología de la salud es  conservar  y recuperar  la salud del individuo, 
definida como:  “un es tado de bienes tar  completo fís ico, mental y social y no solamente la ausencia de 
enfermedad o dolencia”. Ex is ten causas  que pueden mantener  un es tado de “enfermedad” s in la presencia 
de s íntomas  fis iológicos , que la medicina explica como de or igen somático;  cuando los  procedimientos  
empleados  para que el enfermo recupere la salud son los  que apor ta el modelo ps icológico conductual, surge 
la medicina conductual, que utiliza técnicas  ps icológicas  a los  problemas  de salud, para modificar  
comportamientos  colectivos , cogniciones  o exper iencias . T anto la medicina ps icosomática, como la medicina 
conductual y la ps icología médica confluyen en el campo denominado “Ps icología de la S alud”. Después  de 
los  pr imeros  ps icólogos  que intervienen en es te campo, provenientes  del marco conductual se han sumado 
otras  escuelas  teór icas  a la inves tigación de la salud y su tratamiento, entre és tas  se encuentra el modelo 
teór ico cognitivo conductual.  

Como resultado de la evolución de la ps icología clínica y el progreso de la medicina, es  generalmente 
admitido que el ps icólogo es  el profes ional idóneo para contr ibuir  con soluciones  en la atención, evaluación y 
modificación de los  aspectos  afectivos , cognitivos  y conductuales  involucrados  en el proceso salud-
enfermedad. En México tiene poco tiempo de haberse reconocido que la ps icología es  necesar ia para la 
atención de los  enfermos , no obs tante, aun se cues tiona la neces idad de la incorporación de los  profes ionales  
de la ps icología a los  grupos  de trabajo multidisciplinar io en los  hospitales . Has ta hace poco tiempo el sector  
salud era inacces ible para el ps icólogo clínico, por  la noción de los  médicos  respecto al or igen biológico de la 
enfermedad. S in embargo, actualmente un número cada vez más  amplio de és tos  reconoce que los  
problemas  de naturaleza emocional y cognitiva también pueden afectar  la salud de los  individuos . 

Es  ins titucionalmente reconocido que ex is te plena capacidad del ps icólogo clínico para br indar  atención a los  
usuar ios  del ámbito de la salud;  en tanto una cantidad de problemas  de salud se suscitan a par tir  de 
desequilibr ios  de los  factores  de pensamiento, de actitud y emocionales  de los  individuos  que sufren 
desajus tes  en su salud;  y por  que la formación profes ional del ps icólogo clínico es tá dir igida a la atención de 
los  desequilibr ios  de esos  factores . Una de las  ins tituciones  de salud en nues tro país  que es tá desar rollando 
actividades  encaminadas  a la atención integral de la población a su cargo, y que se ha abier to a la 
intervención del ps icólogo clínico para colaborar  en la preservación y res titución de la salud a su colectividad, 
es  el Hospital General de T lalnepantla “Valle Ceylán”. Ex is te en es te hospital la Clínica del Adolescente, 
espacio que atiende problemas  de salud que presentan jóvenes  de entre diez y veintidós  años  de edad, en 
promedio. Dentro del servicio que ofrece la Clínica, se otorga atención ps icológica.  
Mediante un convenio entre la Jefatura de la Car rera de Ps icología de la FES  I ztacala y la adminis tración del 
Hospital, se atendió a más  de cincuenta personas  que acudieron a consulta en es te espacio durante un año. 
La intervención se realizó, en todos  los  casos , con técnicas  del modelo teór ico cognitivo conductual. S e 
br indaron en total 269 ses iones  de 45 a 60 minutos  en promedio.  
S obresale el hecho de que, a pesar  de proporcionarse la atención ps icológica en un ámbito de recuperación 
de la salud, se presentaron a atención personas  que manifes taron problemas  relacionados  con aspectos  de 
tipo ps icosocial. Pero, tomando en cuenta que no ex is te suficiente información para ver  en el ps icólogo a un 
profes ional que puede ayudar  en la recuperación y preservación de la salud, no es  extraño que lo que se 
atendiera se relacionó con problemáticas  sociales  más  que con alteraciones  de la salud. 
Aún cuando se han creado espacios  en los  hospitales  para la introducción de los  ps icólogos  clínicos , la 
par ticipación de és tos  no se ha abier to totalmente a su intervención en un trabajo de carácter  
multidisciplinar io en el que el ps icólogo clínico pueda par ticipar  en igualdad de condiciones  con otros  
profes ionales  de la salud para lograr  la recuperación de los  individuos  enfermos . 
Algunos  de los  objetivos  del ps icólogo clínico en el ámbito de la salud, deberán ser :  la prevención de la 
enfermedad que se logra a través  de la promoción de la salud;  la aceptación del ps icólogo clínico como 
integrante del grupo multidisciplinar io que atienda problemas  de salud;  y la rees tructuración de los  
programas  de salud mental has ta hoy ex is tentes  pero dispersos , para ajus tar  la atención adecuada a los  
enfermos . 

 



Capit u lo 1  
S alud y ps icología 

 

La par ticipación del profes ional de la ps icología en el campo de la salud es  

relativamente nueva, por  lo mismo, la cantidad de ps icólogos  en es te sector  es  escasa y se 

ubican pr incipalmente en las  áreas  de atención comunitar ia, de prevención y ps iquiátr ica;  

Rodr íguez (en S al inas , González y Cas ti l lo, 1999) indica que las  pr incipales  actividades  que 

los  ps icólogos  efectúan en el sector  salud es tán relacionadas  con es tudios  ps icológicos , de 

actitud, en el servicio de neurops iquiatr ía y rehabil itación, de capacitación, y en el es tudio de 

los  factores  que par ticipan en el rendimiento del personal. S i  bien la incurs ión de los  

profes ionales  de la ps icología en el sector  salud es  reciente, y, como refieren los  autores  

ar r iba mencionados , en su mayor ía se dedican a actividades  per ifér icas , en es tos  momentos  

ex is ten metas  definidas  para el quehacer  de los  ps icólogos  que se han or ientado por  incidir  

directamente en la prevención y recuperación de la salud de los  individuos . 

 

Uno de los  obj etivos  actuales  de la ps icología de la salud es  conservar  y recuperar  la 

salud del individuo;  que es  definida por  la Organización Mundial de la S alud en 1964 como:  

“un es tado de bienes tar  completo fís ico, mental y social y no solamente la ausencia de 

enfermedad o dolencia” (en Bakal, 1996, p. 15).  A par tir  de que en el ámbito ps iquiátr ico se 

cons idera que las  “somatizaciones” son problemas  de salud que refiere un individuo, que no 

son únicamente de or igen biológico, s ino que también inciden en es to los  factores  

ambientales  y sociales ;  y de los  avances  técnicos  y discipl inar ios  de la medicina, surge la 

par ticipación de los  profes ionales  de la ps icología, dentro de un modelo multidiscipl inar io, en 

el sector  salud;  par ticularmente en centros  de salud como cl ínicas  y hospitales . 

 

Cuando los  médicos  proporcionaron atención a individuos  que se comportaban de 

forma extraña y lo hicieron “como s i hubieran descubier to enfermedades  mentales  como... 

la esquizofrenia”, pr incipia el desar rol lo del campo de la ps iquiatr ía, lo que dio inicio a la 
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aplicación de conceptos  y prácticas  par ticulares  de la medicina en conductas  anómalas , que 

se diferenciaban ampliamente de las  enfermedades  fís icas  (Montalvo y S or ia, 1998). Para 

Freud, médico neurólogo, el problema de salud se asociaba a factores  sociales , ambientales  

o emocionales ;  sus  inves tigaciones  dieron como resultado el surgimiento del ps icoanális is , 

teor ía que for taleció la presencia de la ps iquiatr ía en el ámbito de la salud. Es te campo de la 

medicina es  denominado por  algunos  autores  como medicina ps icosomática (Ridruej o, 1996 

y S antolaya, 1998).  

 

Al adver tir  que el avance de la medicina propicia que el médico se vaya formando en 

áreas  especial izadas  y el enfermo se convier ta en un ser  anónimo y no una persona a la que 

se reconoce en un trato personal, as í como que ex is ten causas  que pueden mantener  un 

es tado de “enfermedad” s in la presencia de s íntomas  fis iológicos ;  que el médico deduce que 

esas  causas  son de or igen somático y que los  procedimientos  a emplear  para que el enfermo 

recupere la salud son los  que proporciona, desde el ámbito de la ps icología, el marco teór ico 

conductual;  surge la medicina conductual, la cual propone emplear  técnicas  ps icológicas , 

aplicadas  por  médicos , a los  problemas  de salud para modificar  comportamientos  colectivos , 

cogniciones  o exper iencias  (Fuente, 1992). 

 

Es te autor  refiere que en la década de los  cuarenta del s iglo pasado inicia el interés  

por  par te de la medicina, en Europa y en Es tados  Unidos , por  los  aspectos  ps icológicos  en el 

proceso de la enfermedad y en los  factores  terapéuticos  involucrados  en la relación entre el 

médico y sus  pacientes ;  dentro del cual se expresaba la preocupación de los  médicos  por  la 

pérdida de la dimens ión humana en el cuidado de los  enfermos , dado el avance en la 

tecnificación y especial ización de la medicina. I ndica también que, “la premisa en que se 

basan las  intervenciones  conductuales  en el cuidado de la salud es  que un número de 

problemas  médicos  tienen entre los  factores  que los  determinan o perpetúan la conducta 
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inadecuada de los  enfermos , y que su evolución es  des favorablemente influida por  

conductas  adquir idas  a través  del aprendizaj e” (Fuente, 1992, p.  513).  

 

Afirma es te autor  que la par ticipación de la ps icología en los  programas  de atención a 

la salud es tá basada en el aprendizaj e, como un elemento común en las  diversas  terapias  de 

cor te conductual;  s i  bien, para Ridruej o (1996) se requiere el “conocimiento científico del 

hombre entero”, en el que se hallan fuer temente entrelazados  la “profundizaci ón en la 

Anatomía Descr iptiva, en la Fis iología y en la Ps icología”, ya que el conocimiento científico de 

la enfermedad no es  únicamente un desorden orgánico, s ino el de un modo de vida, por  lo 

que la forma más  adecuada de realizar  una medicina integral es  con el modelo 

biops icosocial, que acepta “la presencia de factores  biológicos , ps icológicos  y sociales  en el 

enfermar  y en el sanar  humano” (p. 4);  és te, entre otros , es  uno de los  fundamentos  de  la 

ps icología médica. 

 

S antolaya (1998) indica que tanto la medicina ps icosomática, como la medicina 

conductual y la  ps icología médica convergen en el campo denominado “Ps icología de la 

S alud”, y la define en los  s iguientes  términos :  “La Ps icología Clínica y de la S alud es  la 

discipl ina o el campo de especial ización de la Ps icología que aplica los  pr incipios , las  técnicas  

y los  conocimientos  científicos  desar rol lados  por  és ta para evaluar , diagnos ticar , expl icar , 

tratar , modificar  y prevenir  las  anomalías  o los  tras tornos  mentales  o cualquier  otro 

comportamiento relevante para los  procesos  de la salud y enfermedad, en los  dis tintos  y 

var iados  contextos  en que és tos  puedan tener  lugar " . 

 

Cabe mencionar  que términos  como mental y emocional han s ido obj eto de 

discus iones  conceptuales , a par tir  de las  diversas  pos turas  teór icas  de los  sus tentantes , 

tomando como punto de par tida para es ta discus ión, pr incipalmente, las  tes is  de Ar is tóteles  

sobre el concepto de Ps ique” y las  car tes ianas  de la dualidad mente-cuerpo (Fuente, 1992 y 

Ridruej o, 1996), es tos  autores  afirman que esa dicotomía car tes iana dificulta la 
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conceptualización sobre lo “mental”;  no obs tante, Fuente refiere que “en la ps icología 

médica, las  funciones  mentales , los  contenidos  de la mente y la conducta son es tudiados  

tanto en su propio derecho como en la relación con su sus trato biológico y sus  raíces  y 

efectos  socioculturales ” (Fuente, 1992, p. 22). Para efecto de es te trabaj o, se emplean los  

conceptos  que sus tenta el marco teór ico cognitivo conductual. 

 

Después  de los  pr imeros  ps icólogos  que intervienen en es te campo, provenientes  del 

marco conductual se han sumado otras  escuelas  teór icas  a la inves tigación de la salud y su 

tratamiento. Como introducción al tema de la ps icología en el área de la salud, se requiere 

conocer  el desar rol lo que han seguido tanto la ps icología, como la organización del sector  

responsable de la salud en nues tro país . 

 

1 . 1 . L a ps icología en México 

 

Las  actividades  relacionadas  con el campo de la ps icología en México han var iado. S i  

bien no puede cons iderarse como ocupación directamente relacionada con es ta ciencia, en el 

per íodo prehispánico se efectúa una labor  interesante;  hubo individuos , “ancianos  sabios ” 

según las  crónicas , que por  medio de la palabra “curaban”. Con la presencia de los  

españoles , que des truyen prácticamente toda la cultura de los  mesoamer icanos , ar r iban 

nuevas  ideas , imbuidas  pr incipalmente por  la dominante igles ia catól ica y la atención de los  

individuos  con problemas  de comportamiento o emocionales , o der ivados  de afecciones  de 

tipo neuronal queda totalmente de lado, la única solución para és tos  era encer rar los  y dar les  

una atención basada en la piedad rel igiosa;  y es  has ta algún tiempo después  de la 

I ndependencia de México, a mediados  del s iglo XI X, con el progreso que provoca en los  

ámbitos  social, pol ítico, económico y cultural, el movimiento de Reforma, que aparece en 

México la ps icología, pero como discipl ina incorporada a la educación. 
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Al final del s iglo diecinueve y pr incipios  del veinte el campo de trabaj o de la ps icología 

es taba en la enseñanza, debido a que la ps icología no era cons iderada como ciencia 

independiente y menos  como profes ión. A par tir  de ese momento, la his tor ia de la ps icología 

en nues tro país  es  la de una ciencia que busca ser  definida e independiente;  sus  or ígenes  y 

desar rol lo se unieron a otras  ciencias , como la fi losofía, la medicina y la ps iquiatr ía. 

 

Como se indica previamente, aún cuando no ex is te una relación directa con la 

ps icología, el antecedente de una actividad relacionada con el comportamiento de los  

individuos  en su sociedad, surge en las  culturas  mesoamer icanas , previa a la presencia de 

los  españoles  en es ta región, refieren Álvarez y Molina (1984) que en las  crónicas  de la 

cultura del México antiguo, y en otras  culturas  prehispánicas , se señala tanto la consulta a 

los  dioses , como la práctica de sacr ificios  y la interpretación de augur ios  como elementos  

fundamentales  para es tablecer  el comportamiento que deben seguir  individuos  y 

comunidades . 

 

Es tos  autores  refieren que en la cultura mesoamer icana ex is tió el “tonalpouhqui”,  

personaj e que empleaba métodos  terapéuticos  para rees tablecer  el equil ibr io emocional de 

otros  individuos . Cuando alguna persona afectada recur r ía al tonalpouhqui, és te, que 

generalmente era un “anciano sabio”, con palabras  suaves  le explicaba e indicaba los  pasos  

a seguir  para el iminar  el padecimiento;  la autor idad del tonalpouhqui ayudaba a convencer  

al afectado has ta el iminar  de su mente las  ideas  obses ivas  de peligro. Afirman también que 

el tratamiento verbal era dado por  una persona con autor idad moral, que en es te caso 

podr ía ser  el j efe del gremio. Esos  personaj es , s in una formación profes ional, científica y s in 

relación con la práctica de la ps icología, lograban, mediante el uso de la palabra, res tablecer  

el equil ibr io conductual y emocional de los  individuos . Hoy en día ex is te esa tradición en 

algunas  comunidades  apartadas  de nues tro país , los  “ancianos  sabios ” son consultados  tanto 

para recuperar  la salud fís ica, como para resolver  algunos  problemas  de comportamiento.  
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Durante la Colonia hubo poca atención a los  problemas  relacionados  con la conducta 

de los  individuos , es tuviesen refer idos  a problemas  de salud o no;  generalmente la atención 

de todos  los  enfermos  es taba al cuidado de las  órdenes  rel igiosas ;  cabe mencionar  que en 

1567 se fundó el Hospital de S an Hipólito, que, aparte de la atención médica tradicional, fue 

el pr imero en el Continente Amer icano en atender , dar  as i lo y proteger  a los  enfermos  

mentales  (Álvarez y Molina, 1984).  

 

En el año de 1897, con la implantación de la fi losofía pos itivis ta en la educación en 

México, Ezequiel A. Chávez propuso un cambio cur r icular  en los  planes  de es tudio de la 

Escuela Nacional Preparator ia e incluyó la mater ia de ps icología. Es  és te el pr imer  

antecedente académico de la Ps icología en nues tro país . La Ps icología apareció como car rera 

de l icenciatura en la UNAM en 1940;  pero es  has ta 1950 que la Organización Mundial de la 

S alud propone que la salud mental debe ser  atendida por  ps icólogos . F inalmente en 1973 la 

car rera de ps icología es  reconocida como profes ión (López, 1995). 

 

S eñala Har r sch (1985) que en los  años  sesenta sucedieron cambios  interesantes , 

como el aumento de alumnos  en la car rera de ps icología, la introducción de prácticas  en 

hospitales , laborator ios , escuelas  y cl ínicas ;  además  se iniciaron trabaj os  de inves tigación, lo 

que propició e incrementó el interés  en la inves tigación y en la ps icología exper imental. Las  

opciones  de especial ización surgieron en las  áreas  cl ínica, educativa, del trabaj o y social. En 

1973 el Colegio de Ps icólogos  se convir tió en una facultad independiente, y es  reconocida 

con ese carácter  por  la Dirección General de Profes iones . A par tir  de entonces  se crearon 

asociaciones  profes ionales  tales  como:  “la S ociedad Mexicana de Ps icología Clínica, la 

Asociación de Ps icólogos  I ndus tr iales , la S ociedad Mexicana de Anális is  de la Conducta, el 

Colegio de Ps icología y la Asociación Mexicana de T erapia Famil iar ” (p.129). En la actualidad 

ex is ten diversas  asociaciones  de profes ionales  de ps icología que, par tiendo del marco teór ico 
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que sus tentan, han enr iquecido la discus ión, inves tigación y progreso de la Ps icología en 

nues tro país  

 

F lores , Meza y Náj era (1997) indican que en 1974 se crearon dos  escuelas  en las  que 

se imparte la car rera de Ps icología, la Univers idad Autónoma Metropolitana (UAM) 

Xochimilco, y después  la UAM I ztapalapa. Para 1975 surge la Escuela Nacional de Es tudios  

Profes ionales  I z tacala, actualmente con la des ignación de Facultad de Es tudios  S uper iores , y 

un año después  la ENEP Z aragoza, que también ha recibido el rango de Facultad;  

dependientes  ambas  de la Univers idad Nacional Autónoma de México. Es tas  escuelas , con un 

enfoque en el Anális is  Exper imental de la Conducta, real izan un cambio es tructural en la 

enseñanza de la ps icología basadas  en un plan modular , es to es , el es tablecimiento de un 

s is tema de evaluación continua (modular ), promoviendo seminar ios  y prácticas  de 

laborator io en lugar  de exámenes . 

 

Las  actividades  del ps icólogo en México han var iado, al pr incipio del s iglo XX el campo 

de trabaj o era la enseñanza debido a que la ps icología no se cons ideraba como ciencia 

independiente y mucho menos  como profes ión.  Har r sch (1985) sugiere que la profes ión del 

ps icólogo debe aj us tarse al servicio social que pres ta a las  neces idades  nacionales ;  afirma 

que “la ps icol ogía es  actualmente una discipl ina sumamente úti l  para resolver  y mej orar  

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

 

Para Revueltas  (1995), las  actividades  de los  profes ionales  de la ps icología se 

encaminaban a la educación durante la cons titución de la ps icología como profes ión en 

México, ya que, s i  bien se invitó a ps icólogos  a inves tigar  sobre los  efectos  del alcohol, sobre 

las  razones  de la delincuencia, del suicidio, y otras  inves tigaciones  sobre la idios incras ia del 

del incuente, el per fi l  ps icológico del mexicano, etc.;  la par ticipación de és tos  se circunscr ibía 

al anális is  enunciativo y a las  propues tas  de modificación de las  conductas  antes  que a la 

intervención directa en la recuperación de la salud de los  individuos ;  o, desde una 
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perspectiva médica, en la clas ificación de demencias  que se descr iben como hereditar ias , 

par tiendo de una ser ie de patologías  presentadas  por  los  suj etos . Otras  actividades  en las  

que los  ps icólogos  incurs ionan pos ter iormente son:  la ps icología indus tr ial, la ps icología 

social, la or ientación vocacional, la ps icología exper imental y, en el ámbito de la salud, la 

ps icología médica, también descr ita por  algunos  autores  como ps icología de la salud. 

 

Con una amplia gama de grupos  étnicos  en nues tro país , y con diversos  problemas  

surgidos  a par tir  de los  diversos  es tratos  sociales , a finales  del s iglo XI X y en las  pr imeras  

décadas  del s iglo XX, se inicia el es tudio de las  culturas  dentro de la actividad humana y en 

consecuencia se desar rol la en nues tro país  la ps icología social;  apl icando los  es tudios  

real izados  en la comunidad, en problemas  de comunicación, prej uicios  y opinión pública. 

(López, 1995). 

  

En las  décadas  de los  cuarenta-cincuentas  del s iglo pasado, se esboza en México la 

ps icología indus tr ial como respues ta a las  neces idades  del desar rol lo fabr i l ,  atendiendo los  

problemas  de relación obrero –  patronal, en la selección de personal, as í como en la 

optimización del desar rol lo de las  empresas . La or ientación vocacional inicia en México a 

par tir  de la neces idad de encausar  al es tudiante para que aproveche sus  aptitudes  y 

recursos  respecto a su elección profes ional u ocupacional;  en es ta área  generalmente se 

realizan evaluaciones  sobre las  caracter ís ticas  personales  de los  individuos , sus  intereses  y 

habil idades  (Rivera, 1995). Y en los  años  sesenta-setenta, con el advenimiento académico 

de la inves tigación científica, aparece la ps icología exper imental (Rivera* , 1995);  con los  

es tudios  sobre anális is  conductual aplicado, conocido generalmente como modificación de 

conducta. Los  es tudios  sobre conducta animal se ampliaron con la final idad de efectuar  

inves tigaciones  sobre el comportamiento de algunos  animales , que puedan ser  susceptibles  

de trasponer  en individuos , es tas  inves tigaciones  se emplean para no poner  en peligro la 

dignidad humana. Al respecto, S kinner  (1979) refiere que “la conducta humana ha der ivado 
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de un anális is  con organismos  s imples  en s ituaciones  s imples  y que avanzó... has ta abarcar  

las  complej idades  del mundo en general” (p. 16). 

 

Con fundamento en la teor ía conductual, a mediados  del s iglo pasado Fuente (1992), 

propone la inclus ión de una mater ia en los  planes  de es tudio de la formación médica, 

reconociendo la obligación de la ps icología como elemento necesar io para la prevención y/o 

recuperación de la salud de un número importante de enfermos , con lo que aparece en es te 

país  la ps icología médica,  y la opción para que le ps icólogo cl ínico se inser te en el ámbito de 

la salud en México, como un espacio más  de par ticipación profes ional. 

 

1 . 2 . L a s alud en México 

 

La Ley General De S alud de la Federación (2001) dispone en su Ar tículo S egundo, el 

derecho a la protección de la salud, que contiene, entre otras , las  s iguientes  final idades :  El 

bienes tar  fís ico y mental del hombre, para favorecer  el ej ercicio pleno de sus  capacidades ;  la 

prolongación y el mej oramiento de su calidad de vida;  la protección y el incremento de los  

valores  que contr ibuyan a la creación, conservación y dis frute de condiciones  de salud que 

favorezcan el desar rol lo social. 

 

As imismo el Ar tículo T ercero refiere, en los  términos  de es ta Ley, que es  mater ia de 

salubr idad general:  La organización, control y vigi lancia de la pres tación de servicios  y de 

es tablecimientos  de salud;  la atención médica, preferentemente en beneficio de grupos  

vulnerables ;  la coordinación, evaluación y seguimiento de los  servicios  de salud;  la atención 

materno- infanti l ;  la salud mental;  la organización, coordinación y vigi lancia del ej ercicio de 

las  actividades  profes ionales , técnicas  y aux i l iares  para la salud;  la educación para la salud;  

etc. 
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T ambién indica en su Ar tículo quinto que el S is tema Nacional de S alud se cons tituye 

por  las  dependencias  y entidades  de la Adminis tración Pública federal y local, y por  las  

personas  fís icas  o morales  de los  sectores  social y pr ivado, que pres ten servicios  de salud, y 

tienen por  obj eto dar  cumplimiento al derecho a la protección de la salud. 

 

Dentro de los  obj etivos  del S is tema Nacional de S alud se encuentran:  

¬ Proporcionar  servicios  de salud a toda la población y mej orar  su calidad, 

atendiendo a los  problemas  sanitar ios  de mayor  preponderancia, y a los  factores  

que condicionen y causen daños  a la salud, interesados  especialmente en las  

acciones  preventivas ;  

¬ Colaborar  al bienes tar  social de la población por  medio servicios  de as is tencia 

social;  

¬ I mpulsar  el desar rol lo de la famil ia y de la comunidad, as í como la integración 

social y el crecimiento fís ico y mental de los  niños ;  

¬ Apoyar  el mej oramiento de las  condiciones  sanitar ias  del medio ambiente;  

¬ I mpulsar  un s is tema racional de adminis tración y desar rol lo de los  recursos  

humanos  para mej orar  la salud;  

¬ Coadyuvar  a la modificación de los  patrones  culturales  que determinen hábitos , 

cos tumbres  y actitudes  relacionadas  con la salud y con el uso de los  servicios  que 

se pres ten para su protección.  

 

Por  otra par te, el Ar tículo 10 de esa misma Ley señala que La S ecretar ía de S alud 

promoverá la par ticipación, en el S is tema Nacional de S alud, de los  pres tadores  de servicios  

de salud de los  sectores  público, social y pr ivado, as í como de sus  trabaj adores  y de los  

usuar ios  de los  mismos , en los  términos  de las  dispos iciones  que al efecto se expidan. 

 

En otro capítulo de dicha Ley, respecto a la salud mental se dice que la prevención de 

las  enfermedades  mentales  tiene carácter  pr ior itar io. S e fundamenta en el conocimiento de 
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los  factores  que afectan la salud mental, las  causas  de las  alteraciones  de la conducta, los  

métodos  de prevención y control de las  enfermedades  mentales , as í como otros  aspectos  

relacionados  con la salud mental. 

 

Para promover  la salud mental las  ins tituciones  de salud se coordinarán con las  

autor idades  competentes  en cada mater ia, fomentarán y apoyarán la difus ión de las  

or ientaciones  para la promoción de la salud mental;  la real ización de programas  para la 

prevención del uso de subs tancias  ps icotrópicas , es tupefacientes , inhalantes  y otras  

subs tancias  que puedan causar  alteraciones  mentales  o dependencia. 

 

Las  ins tituciones  de salud en México tienen dos  par ticular idades , se dividen en 

hospitales  pr ivados  y hospitales  públicos ;  los  segundos  son adminis trados  por  el gobierno 

federal y los  gobiernos  es tatales  por  medio de la S ecretar ía de S alud (S S A), o de 

organismos  descentral izados , tal es  el caso del hospital General de T lalnepantla, “Valle 

Ceylán”, que es  coordinado por  el I ns tituto de S alud del Es tado de México (I S EM).  

 

La OMS  (Organización Mundial de la S alud) define el hospital como una par te 

integrante de la organización médica social, cuya función es  la de proporcionar  a la 

población atención médica completa, tanto preventiva como curativo y cuyo servicio de 

consultor io externo alcanza a la famil ia en el hogar . El  hospital es  también el centro para la 

preparación y adies tramiento del personal que trabaj a en salud y además  un campo de 

inves tigación biosocial. 

As imismo, refieren Malagón-Londoño, Galán y Pontón (1999), que por  los  servicios  

que pres tan, la organización es tructural y funcional de un hospital toma en cuenta las  

s iguientes  caracter ís ticas :  a) demográficas , que cons idera tasas  de natal idad, mortal idad, 

migración, es tructura de las  poblaciones  y su dis tr ibución según sexo, edad y procedencia 

urbana o rural;  y b) las  condiciones  de salud de la comunidad tomando en cuenta:  
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morbi l idad, mortal idad e incapacidad. De acuerdo a las  neces idades  antes  dichas , se 

es tablecen cuatro niveles  de atención hospitalar ia según la región o país .  

 

¬ I ns titución de salud del nivel I  

I ns tituciones  donde as is te el médico general para otorgar  atención ambulator ia y 

hospitalar ia pr incipalmente de consulta externa, urgencias  y hospital ización de cor ta 

es tancia. Usualmente se atienden patologías  que se presentan en la comunidad;  en algunos  

países  de Amér ica Latina, atención a las  enfermedades  generadas  por  la contaminación del 

medio ambiente. 

 

¬ I ns titución de salud del nivel I I  

Pres tan atención de Medicina interna, cirugía, pediatr ía, gineco-obs tetr icia y 

ps iquiatr ía. S igue las  premisas  que tiene el hospital del nivel I ,  pero ampliándolas  con el 

servicio de especial is tas  en:  salud oral, salud mental, or topedia y traumatología, medicina 

interna, cirugía general, gineco-obs tetr icia, pediatr ía, anes tes ia, radiología y patología. 

  

¬ I ns titución de salud del nivel I I I .  

Pres tación de servicios  médicos  con la presencia de especial is tas  del área de medicina 

interna:  cardiología, neumología, etc. o del área quirúrgica:  cirugía cardiovascular ;  

pediátr ica;  maxi lofacial. S ólo atiende problemas  de salud (no de medio ambiente como el 

nivel I ), profundiza en el conocimiento científico y la tecnología que demandan las  patologías  

que no han podido ser  atendidas  en los  otros  niveles ;  por  el lo tienen más  servicios  cl ínicos  y 

quirúrgicos  que los  de nivel I I .  Es te tipo de hospitales  además  de as is tenciales , puede ser  

sede de una facultad de ciencias  de la salud. Debido a la atención de mayor  complej idad que 

los  anter iores ;  debe tener  departamentos  de:  cuidados  intens ivos , terapia intens iva, o de 

medicina cr ítica. Conformado por  las  unidades  de cuidado intens ivo de:  pediatr ía, cl ínica y 

quirúrgica, y una sección de terapia intermedia, para poder  br indar  una atención oportuna y 

temprana a quien lo requiera. 
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¬ I ns titución de salud del nivel I V 

Cons tituido por  técnicas  de óptimo desar rol lo tanto en el campo quirúrgico:  

trasplantes  y microcirugía. Atiende a un nivel de complej idad patológica mayor , como:  

trasplantes  y tratamientos  e intervenciones , que requieren de var ias  especial idades  y 

especial is tas  en diversas  áreas , de manera s imultánea para solucionar  cada caso. Por  

cons iguiente la mayor ía de los  hospitales  desar rol larán sus  actividades  para un solo s is tema;  

denominados  hospitales  de referencia, cardiovascular , neurológico, or topedia y trauma, etc. 

En su divis ión medica, el hospital de es te nivel cuenta con los  departamentos  de medicina 

interna, cardiología, gas troenterología, dermatología, infectología, etc. En la especial idad de 

Cirugía, otorga cirugía general, or topédica, oftalmológica, plás tica, recons tructiva, etc., 

ginecología y obs tetr icia;  fer ti l idad;  medicina materno- fetal y pediatr ía, con departamentos  

de neonatología, neuropediatr ía, cardiopediatr ía y medicina del adolescente. S alud mental, 

que se divide en ps iquiatr ía, ps icología, trabaj o social, proporciona también terapias  

personales  y grupales  (Malagón-Londoño, Galán y Pontón, 1999). 

 

El  área de la salud mental, que se ubica en el ámbito de hospitales  de nivel I V, es  el 

espacio en que pueden par ticipar  los  profes ionales  de la ps icología como entidades  

interesadas  en la recuperación o conservación de la salud del individuo;  y en el cual los  

ps icólogos  desean inser tar se. Es  en es ta coyuntura que surge la ps icología de la salud, 

definida por  la Amer ican Psychological As sociation en 1981 como:  “El conj unto de 

contr ibuciones  de la discipl ina ps icológica en lo científico y profes ional dir igidas  a la 

promoción y mantenimiento de la salud;  la prevención y tratamiento de la enfermedad;  la 

identificación de los  cor relatos  etiológicos  y de diagnós tico de la salud, de la enfermedad y 

de las  dis funciones  relacionadas ;  en el anális is  y mej oramiento de los  s is temas  de salud;  y, 

la formulación de políticas  de la salud” (Rodr íguez y Palacios , 1992, p. 475). 
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En ese supues to, se infiere que la par ticipación del ps icólogo en las  ins tituciones  de 

salud es  fundamental, s in embargo es  has ta hace poco que el ps icólogo es  reconocido como 

integrante del equipo multidiscipl inar io que deberá par ticipar  en las  medidas  de prevención y 

atención de la salud, fís ica y mental, de la población que lo requiera. Es te cambio en la 

tradicional pos tura de los  servicios  de salud es  reciente y obedece, pr incipalmente, a los  

avances  que al respecto ha mostrado la Ps icología de la S alud, o medicina conductual;  la 

cual se fundamenta con los  conceptos  desar rol lados  por  la escuela conductis ta, ins tituida e 

impulsada por  teór icos  como Watson, Hul l  y S kinner  pr incipalmente. Pos ter iormente otros  

modelos  teór icos  se suman al trabaj o en es ta área, como se refiere en el capítulo s iguiente. 
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Capit u lo 2  
F undament os  ps icológicos  que s us t ent an a la 

medicina conduct ual. 
  

El  concepto de medicina conductual se or igina como resultado del avance de la 

ps iquiatr ía, as í como de la par ticipación de la ps icología en esa área, al emplear  la terapia de 

la conducta no sólo en la solución de problemas  ps icológicos , como neuros is , enures is , 

fobias , tics  y otros , s ino también en enfermedades  orgánicas  (Vargas  e I báñez, 1999). Con 

el surgimiento del Ps icoanális is , que formula S igmund Freud, se for talece el ámbito de la 

ps iquiatr ía debido a que, tanto los  individuos  que manifies tan un comportamiento anormal, 

como el ser  humano en general, se convier ten en obj eto de es tudio (Montalvo y S or ia, 

1998).  

 

El  surgimiento del ps icoanális is  inicia con los  trabaj os  de Freud sobre las  neuros is , los  

es tudios  que efectúa sobre la hipnos is , la his ter ia, su relación con Joseph Breuer , Wilhelm 

Fl ies s  y otros  contemporáneos  que influyeron en él para fundamentar , desde el proceso de 

su propio autoanális is , sus  teor ías  ps icoanalíticas . El  ps icoanális is  se fue desar rol lando desde 

cuatro niveles  diferentes :  el teór ico, el ps icopatológico, el técnico y el de autoanális is  de 

Freud (Per rés , 1998). 

 

En el momento que Freud y Breuer  publican sus  “Es tudios  sobre la his ter ia” ambos  

poseían muchas  ideas  que les  proporcionar ían los  fundamentos  para el ps icoanális is . S egún 

Marx y Hi l l ix  (1995) “Freud creía haber  encontrado dos  ‘es tados ’:  lo consciente y lo 

inconsciente” (p. 249), a lo consciente lo l lamó proceso pr imar io, y a lo inconsciente proceso 

secundar io. S egún es to en el proceso pr imar io ex is te una ser ie de mecanismos  cuya 

caracter ís tica es  su i r racionalidad (condensación de diferentes  pensamientos  en un s ímbolo, 

desplazamiento de un impulso o afecto de un s ímbolo a otro, lo atemporal de los  sueños , 

etc.), en tanto que la lógica se emplea en el proceso secundar io o consciente. 
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A es te respecto Freud (1995) refiere “... real izamos  nues tras  observaciones  por  

medio del mismo aparato perceptivo, y precisamente con ayuda de las  lagunas  en lo 

ps íquico, completando las  omis iones  con inferencias  plaus ibles  y traduciéndolas  al mater ial 

consciente. As í, es tablecemos , en cier to modo, una ser ie complementar ia consciente para lo 

ps íquico inconsciente... En el curso de es ta labor  se nos  imponen las  diferenciaciones  que 

calificamos  como cualidades  ps íquicas . No es  necesar io caracter izar  lo que denominamos  

consciente,... Para nosotros  todo lo ps íquico res tante cons tituye lo inconsciente. Pero al 

punto nos  vemos  obligados  a es tablecer  en es te inconsciente una importante divis ión. 

Algunos  procesos  fáci lmente se tornan conscientes , y, aunque dej en de ser lo, pueden volver  

a la consciencia s in dificultad:  como suele decir se, pueden ser  reproducidos  o recordados”.  

 

Pos ter iormente, Freud (1995) atr ibuye tres  cualidades  a los  procesos  ps íquicos  és tas  

son:  consciente, preconsciente, e inconsciente.  Lo que es  preconsciente viene del 

consciente;  lo inconsciente puede ser  hecho consciente (s i  se desea). Y cuando un contenido 

preconsciente es  inacces ible, se debe a que es tá bloqueado por  res is tencias  (olvido 

pasaj ero);  o un pensamiento preconsciente se tras lada, temporalmente, al es tado 

inconsciente.  

 

Para Freud, la teor ía de los  procesos  y la motivación inconsciente fueron conceptos  

pr imordiales , ya que afirmaba que la mayor  par te de la actividad humana no era conducida 

de manera consciente, s ino que era consecuencia de confl ictos  inconscientes , (Dowd, 1997). 

De igual forma fue importante el concepto de las  fuerzas  evolutivas  en la conducta;  él 

pos tulaba que las  exper iencias  de la infancia influían poderosamente en las  conductas  y 

actitudes  pos ter iores  y que en consecuencia los  cambios  ps icológicos  en el individuo adulto 

eran lentos  e inseguros . 

 

Pos ter ior  a la teor ía ps icoanalítica de Freud, han surgido diversas  cor r ientes  de 

opinión en el modelo de atención médica para las  denominadas  enfermedades  mentales , as í 
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como su relación con sus  manifes taciones  biofís icas ;  iniciaron es ta incurs ión par ticularmente 

los  ps icólogos  que trabaj aban con el modelo teór ico conductual. 

 

En los  Es tados  Unidos , el modelo teór ico conductual, o conductismo surge como 

respues ta al ps icoanális is  de Freud y a la ps icología introspectiva de T itchener . John Broadus  

Watson, doctor  en fi losofía y profesor  de ps icología en la Univers idad Johns  Hopkins , creador  

del conductismo, define su pos ición frente al ps icoanális is  y a la teor ía introspectiva cuando 

niega, de forma implícita, la ex is tencia de la mente, lo que suscitó una fuer te controvers ia 

en torno a su teor ía del conductismo radical. 

 

Con antecedentes  del pos itivismo comtiano, las  teor ías  darwinianas  sobre la 

ps icología animal y el funcionalismo nor teamer icano, el conductismo obj etivis ta de Watson 

hace su apar ición en 1913 con el ar tículo “La ps icología tal como la ve el conductis ta”, que 

publica en la Psychological Review,  en el que declara “La ps icología..., es  una rama 

puramente obj etiva y exper imental de la ciencia natural. S u meta teór ica es  la predicción y 

el control de la conducta. La introspección no cons tituye una par te esencial de sus  

métodos ,... Parece haber  l legado el momento de que la ps icología descar te toda referencia a 

la conciencia;  de que no neces ite ya engañarse al creer  que su obj eto de observación son los  

es tados  mentales .” (Marx y Hi l l ix , 1995, p. 162). 

 

Uno de los  supues tos  pr incipales  en la teor ía de Watson refiere que los  procesos  de la 

conciencia, s i  ex is ten, no pueden ser  es tudiados  científicamente. Las  tes is  relacionadas  a la 

conciencia representan tendencias  sobrenaturales , y dado que cons tituyen remanentes  de 

las  fases  teológicas  precientíficas  de la ps icología es  necesar io ignorar los  (Marx y Hi l l ix , 

1995). 

 

Es te supues to creó una fuer te controvers ia entre Watson y sus  cr íticos , s in embargo 

tuvo entre sus  seguidores  quienes  continuaron defendiendo y complementando dicha tes is . 
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Dos  teór icos  que “rescatan lo bueno que había en el conductismo” de Watson (Marx y Hi l l ix , 

1995, p. 179), son Clark Hul l  y Bur rhus  Freder ic S kinner , quienes  realizaron importantes  

contr ibuciones  a las  tes is  conductis tas . 

 

La teor ía del Es tímulo –  Respues ta presenta en la actualidad dos  clases  que discrepan 

en cuanto al papel que observan en el proceso del refuerzo. La pr imera, denominada teor ía 

E –  R del refuerzo, que otorga pr imordial importancia al refuerzo o for talecimiento de la 

respues ta, s i  bien ambos  autores  discrepan en cuanto a la explicación de la naturaleza del 

refuerzo. Hul l  mos tró un mayor  interés  en el mecanismo del proceso de refuerzo;  mientras  

S kinner  hace énfas is  en la importancia del refuerzo s in interesarse en la naturaleza interna 

del proceso.  

 

S i  bien escr ibió var ios  ar tículos  teór icos , S kinner  no obj etó o reivindicó alguna teor ía, 

más  bien hizo énfas is  sobre un “enfoque descr iptivo y ateór ico de la inves tigación de la 

conducta” (Marx y Hi l l ix , 1995, p. 330);  para él, el es tado actual de la ps icología no j us tifica 

una teor ía formal, y afirmó que por  medio de una recopilación de datos  metódica puede 

progresarse obj etivamente hacia la predicción y el control de la conducta. 

 

Uno de los  obj etivos  de S kinner  fue el anális is  exper imental de la conducta y la 

conducta operante. S u trabaj o sobre la conducta operante par te del intento de aclarar  la 

relación ente los  paradigmas  de Pavlov, la conexión que se produce entre un es tímulo nuevo 

y la respues ta reflej a;  y el de T horndike, del nexo ex is tente entre un es tímulo dado y una 

respues ta nueva. Para S kinner  ex is ten dos  tipos  de respues tas  y dos  tipos  de 

condicionamiento. Los  tipos  de respues tas  son:  las  respondientes  o que se el icitan 

(respues tas  reflej as , como la sal ivación ante la presencia de al imento, la retracción de la 

pupila ante la luz br i l lante);  y las  operantes , son respues tas  que no son el icitadas  por  

es tímulos  s ino que se emiten o efectúan de forma espontánea y cuando se presenta una 

respues ta operante no pueden observarse es tímulos  el icitantes  (Kazdin, 1983).  
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S kinner  dis tinguió dos  tipos  de condicionamiento a par tir  del tipo de respues ta 

implicada:  condicionamiento tipo E o condicionamiento de la conducta respondiente, dado 

que el reforzamiento se cor relaciona con el es tímulo;  es to es , un es tímulo condicionado se 

emparej a con un es timulo incondicionado y en un momento determinado se el icita la 

respues ta (ej emplo:  al imento- - luz ◊  sal ivación;  luz ◊  sal ivación) (Ec-Ei ◊  R;  Ei  ◊  R). 

 

El  condicionamiento tipo R es  el condicionamiento de la conducta operante;  en es te 

condicionamiento el reforzamiento se cor relaciona con la respues ta;  por  ej emplo, en 

exper imentos  con algunas  especies  animales  en condiciones  controladas  en laborator io, se 

presenta la conducta de opr imir  un botón o pres ionar  una palanca al aparecer  al imento o 

agua. As í, el reforzamiento es  contingente a, o se cor relaciona con, la respues ta (Kazdin, 

1983). 

 

S kinner  definió la conducta como una par te de la actividad total de un organismo, 

que cons is te en intervenir  o relacionarse con el medio ambiente “dentro de un marco de 

referencia suminis trado por  el mismo organismo o por  var ios  obj etos  externos  o campos  de 

fuerza” (S kinner , 1979, p. 20), y la conducta operante es  la acción del organismo sobre el 

mundo exter ior , que genera determinadas  consecuencias  que pueden ser  es tudiadas  s i  se 

controla el ambiente en el que se desenvuelve el suj eto  (S kinner  1980). Menciona también:  

“Al descubr ir  y analizar  es tas  causas  podemos  predecir  la conducta, y en la medida en que 

podamos  manipular las  nos  será pos ible controlar la” (S kinner , 1977, p. 53). 

 

As í mismo, su tes is  descar ta la pos ibi l idad de todo aquel evento que no pueda ser  

observado, medido y cuantificado exper imentalmente, fundamentalmente aquello que 

descr ibe como “las  dimens iones  del m undo mental” (S kinner , 1980, p. 20). Refiere que 

cuando el hombre neces ita explicar  la conducta humana, es ta neces idad es  tan fuer te que 

omite las  expl icaciones  científicas  para cons truir  teor ías  inveros ímiles , como pueden ser  las  

supers ticiones , las  caracter ís ticas  mor fológicas  o fis iológicas  de los  suj etos , las  causas  
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nerviosas  y las  causas  ps íquicas  internas ;  al respecto indica que el mundo mental elude 

cualquier  pos ibi l idad de ser  demostrado y, en consecuencia, la conducta que se presenta no 

puede reconocerse como suj eto de es tudio, toda vez que el comportamiento de un individuo, 

es  atr ibuible a una persona que no podemos  ver , una entidad s ituada dentro del organismo 

y des ignada como ps íquica o mental.  

 

Refiere que, par tiendo de las  concepciones  pr imitivas  del animismo, o de un s is tema 

dualis ta, se intentan explicar  conductas  atr ibuibles  a manifes taciones  como la mente, como 

cuando se imputa una conducta incor recta a una “personalidad tras tornada”;  o se le separa 

en par tes  achacando la conducta a procesos , facultades  o rasgos  mentales . Un ej emplo de lo 

anter ior  es  la tes is  de Freud respecto a tres  ‘entes  internos ’, el Yo, el El lo  y el S uperyó, de 

los  cuales  dice “Pues to que el hombre interno no ocupa espacio, se le puede multipl icar  a 

voluntad...el yo, el superyó y el el lo...con frecuencia se les  cons idera seres  inmater iales  a 

menudo enfrentados  violentamente y cuyos  fracasos  o victor ias  conducen a la conducta 

cor recta o incor recta del organismo que res iden” (S kinner , 1977, p. 59);  ese s is tema de 

conducta requiere explicaciones  cuyas  “fuerzas  rectoras  a las  que se recur r ía eran por  

hipótes is  inescrutables ”. El  control y dirección de es tas  conductas  se as ignó a entidades  

internas  del organismo l lamadas  ps íquicas  o mentales . Y algunos  de es tos  procesos  

mentales  se convir tieron en obj eto de es tudio, como “el ‘ego’, el ‘superego’ y el ‘id’... ,  

ej emplos  de agentes  internos  u organismos , des tinados  a explicar  la conducta, que han 

seguido s iendo obj eto de inves tigación científica” (S kinner , 1 979, p. 17-18). 

 

Congruente con su obj eción a las  teor ías  mental is tas , para S kinner  lo que interesa es  

conocer  cuáles  son las  causas  de la conducta humana y saber  por  qué se conduce como lo 

hace;  para lo cual debe cons iderarse s i  la s ituación o hecho que pueda observarse y 

demostrar se tiene efecto sobre la conducta y, en consecuencia, al revelar  y analizar  las  

causas  podrá predecir se la conducta y, en tanto es tas  causas  puedan ser  manipuladas , 
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ex is ti rá la pos ibi l idad de controlar  la conducta. De lo que desprende su teor ía de la conducta 

operante. Es tas  pos ibles  causas  son definidas  por  S kinner  como eventos  pr ivados . 

 

Al refer ir se al es tudio de los  procesos  cognoscitivos  s imbólicos , fundamentalmente 

sobre los  eventos  pr ivados , S kinner  (1988) señala que “no se debe negar  ninguna entidad o 

proceso que tenga alguna fuerza explicativa úti l ,  con base en que es  subj etiva o mental. Los  

datos  que la han hecho importante se deben s in embargo, es tudiar  y formular  de manera 

efectiva” (p. 15);  enmarcando la tarea dentro de los  obj etivos  del anális is  exper imental. S in 

embargo, rechaza la pos ibi l idad de efectuar  inferencias  toda vez que los  procesos  mentales  

no son observados . En es te caso los  factores  infer idos  pueden ser  las  var iables  

mediacionales , tales  como las  respues tas  de carácter  fis iológico. 

 

Las  var iables  mediacionales  son definidas  como “un factor  infer ido (no observado) 

que relaciona el es tímulo de entrada con la respues ta de sal ida” de un evento determinado 

(Mahoney, 1988, p. 31). El  modelo conductual acepta es ta definición en tanto se compone 

de una respues ta mediada por  el s is tema nervioso y sus  elementos  fis iológicos  accesor ios  

(var iable mediacional es tructural o cons tructo hipotético), cuya mediación es  es tructural en 

tanto que se cons tituyen por  elementos  fís icos  que pueden ser  “potencialmente 

observables ”, por  lo que se les  puede definir  como cons tructo hipotético conceptual.  

 

Otro tipo de var iable mediacional es  la denominada “interviniente”, que, a diferencia 

del cons tructo hipotético, no es  potencialmente observable;  es ta var iable cumple un papel 

conceptual o descr iptivo en la mediación. No obs tante, la var iable interviniente puede 

trans formarse en cons tructo hipotético determinando su sus trato fís ico, potencialmente 

observable. Es tas  var iables  reciben la definición de eventos  encubier tos ;  que presentan tres  

diferentes  funciones , eventos  encubier tos  como es tímulos , eventos  encubier tos  como 

respues tas , y eventos  encubier tos  como consecuencias  (Mahoney, 1988);  todos  és tos  

presentan la caracter ís tica de ser  cognitivos  ( imaginados , pensados , no observados). 
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En la atención ps icoterapéutica surgen, a par tir  de los  trabaj os  de Newell, S imon, 

Chomsky, Bruner  Mc Cullooch, T ur ing, Wiener  y otros , la Ps icología Cognitiva, y de los  

es tudios  de Jakobson, Hebb, Bar tlett, Lévi-S traus s , Lur ia, Piaget, Vigotsky y otros ;  una 

gama de terapias  cognitivas , cada una con caracter ís ticas  par ticulares . Las  terapias  

cognitivas  refieren una divers idad de modelos , como el de rees tructuración cognitiva, los  

cognitivos -comportamentales , y los  cons tructivis tas ;  pero de los  trabaj os  efectuados  por  

El l is  y Beck;  y de la T eor ía del Aprendizaj e S ocial de Bandura y Mischel, sobre la importancia 

del papel de los  factores  cognitivos  en el condicionamiento;  y de es tudios  de Meichenbaum y 

Mahoney fundamentalmente, se emplean dos  tipos  de clas ificación que frecuentemente son 

intercambiables  e indis tinguibles ;  terapias  cognitivas  y cognitivo-comportamentales ;  s i  bien 

con his tor ias  y modelos  epis temológicos  diferentes  (Caro, 1997). 

 

Las  terapias  cognitivas  pueden definir se, en lo general, como discipl inas  que surgen 

de “la convergencia del interés  de dis tintas  ramas  de la ciencia por  el es tudio de la cognición 

humana;  con la vis ta pues ta en la comprens ión de los  pr incipios  de la conducta cognitiva 

intel igente, y con la final idad de tener  una mej or  comprens ión de la mente humana que 

permita mej orar  el aprendizaj e, las  habil idades  mentales  y el desar rol lo de aparatos  

‘intel igentes ’ que puedan aumentar  las  capacidades  hu manas” (García y Moya, 1993, p. 

311). 

 

Como modelos  bás icos , dentro de la gama de propues tas  cognitivas , pueden 

mencionarse la T erapia Racional Emotiva (T RE), de Alber t El l is ;  la T erapia Cognitiva de 

Aaron Beck;  y el modelo de T erapia Cognitivo Conductual que, según Meichenbaum (1997) 

proviene “de una larga tradición de terapeutas  semánticos  que van desde Dubois  a Kel ly” (p. 

39), y que recibieron la influencia de las  teor ías  del aprendizaj e social de Rotter , Bandura y 

otros . 
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Desar rol lada por  El l is  en 1955, el autor  define la T RE como deducción de fi lósofos  

como Buda, Epicuro, Epicteto, Marco Aurel io, Kant, Rus sel l  y Heidegger , quienes  creían que 

acontecimientos  Activadores  (As ) externos  exper imentados  favorecían s ignificativamente a 

consecuencias  conductuales  y emocionales  (Cs ), pero que la otra causa pr incipal de las  

per turbaciones  emocionales  (Cs ) eran las  creencias  (Bs ) que se tienen sobre las  

advers idades  (As ) por  las  que el individuo se preocupa de manera especial;  del cual surge el 

modelo A-B-C;  (El l is , 1997);  (Meichenbaum, 1988). 

 

De esa forma El l is  obtiene también los  debates  de las  creencias  i r racionales  creadoras  

de per turbación (D), y el debate emotivo conductual par tiendo de los  métodos  de terapeutas  

conductuales  y exper imentales , lo que le permite afirmar  que “pensamientos , sentimientos  y 

conductas  no suelen ser  dispares , s ino que interactúan s ignificativamente unos  con otros . En 

consecuencia, las  ‘per turbaciones  emocionales ’ son cognitivo-emotivo-conductuales ” (El l is , 

1997, p. 92), por  lo que, para efectuar  cambios  s ignificativos  en la personalidad, deberá 

realizar se una divers idad de cambios  pers is tentes  e importantes  en los  pensamientos , 

emociones  y acciones  de cada individuo. 

 

Ese modelo par te de la condición bás ica de que gran par te del sufr imiento emocional 

se debe a “los  modelos  inadaptativos  en que los  in dividuos  cons truyen el mundo, y a las  

creencias  i r racionales  que mantienen... Dichas  creencias  conducen a pensamientos  y 

sentimientos  autoder rotis tas  que ej ercen un efecto adverso sobre la conducta” 

(Meichenbaum, 1988, p. 333). Por  lo tanto, el trabaj o del terapeuta presenta tres  fases  de 

operación;  la pr imera fase cons is te en determinar  qué sucesos  tras tornan al individuo;  

enseguida, el terapeuta deberá aux i l iar  a és te para descubr ir  las  pautas  de pensamiento y 

las  creencias  ocultas  que conforman la respues ta interna a dichos  eventos  y que permiten la 

presencia de emociones  negativas , el tercer  paso es  ayudar  a la persona a modificar  las  

pautas  de pensamientos  y creencias . (Meichenbaum, 1988). 
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S egún el modelo cognitivo, el tras torno ps icológico es tá caracter izado por  “esquemas  

idios incrás icos  desadaptativos ” que dominan el s is tema de procesamiento de la información 

cuando se activan por  las  circuns tancias  dominantes  del ambiente;  dichos  esquemas  

desadaptativos  suelen ser  r ígidos , impermeables , concretos . Par tiendo de es te modelo, 

ex is ten hipótes is  de tipo descr iptivo que se relacionan con las  caracter ís ticas  cognitivas  de 

los  tras tornos ;  y que descr iben la dis función cognitiva caracter ís tica de los  es tados  

depres ivos , como las  hipótes is  de la negatividad, de la exclus ividad, del procesamiento 

selectivo, de la pr imacía, la universal idad, etc. Y otras  que se refieren a los  factores  causales  

par ticipantes  en la etiología y mantenimiento del tras torno;  en es te caso, cómo las  var iables  

cognitivas  pueden es tar  relacionadas  con el inicio y mantenimiento de tras tornos  como la 

depres ión. El modelo acepta que determinados  factores  cognitivos  pueden interactuar  con o 

por  medio de otras  var iables  para incrementar  la probabil idad de un futuro episodio 

depres ivo. Algunas  de las  hipótes is  causales  son las  de la cons is tencia, de la congruencia, de 

la autoevaluación, del afrontamiento y del tratamiento diferencial etc. (Meichenbaum, 1988). 

 

Por  su par te, Dowd (1997) señala un aspecto en la teor ía de la modificación cognitivo 

conductual, és ta es  bás icamente una teor ía de la conducta, dado que “asume que la gente 

actúa pr imero y luego piensa y (re)conceptualiza esa conducta” (p. 29);  en consecuencia,  el 

trabaj o terapéutico cons is te en entrenar  a la persona a darse cuenta de su conducta, pensar  

sobre el la y modificar la;  refiere que, inicialmente el individuo se da cuenta de su 

comportamiento y de su diálogo interno sobre su conducta;  en ese momento se le entrena 

para emitir  conductas  dis tintas  y diálogos  internos  diferentes , y se concluye entrenándolo 

para presentar  esas  nuevas  conductas  en su entorno y a pensar  de manera dis tinta sobre su 

nuevo comportamiento.  

 

Meichenbaum (1997) refiere que los  profes ionales  cognitivos  conductuales  se 

enfrentaban a preguntas  como “cual es  la mej or  forma de conceptualizar  las  cogniciones  de 
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los  individuos ”, o la “mej or  manera de aj us tar  esos  procesos  cognitivos  dentro de las  

complej as  inter relaciones  que se dan recíprocamente entre es tos , as í como los  sentimientos , 

conductas  y consecuencias  der ivadas”. I ndica el autor  que las  respues tas  son determinadas  

por  las  conceptualizaciones  y metáforas  específicas  empleadas  para explicar  los  procesos  de 

pensamiento de las  personas ;  para es to, propone tres  metáforas  conductoras :  el 

condicionamiento, el procesamiento de la información y la cons trucción de nar raciones . 

 

De la pr imera, señala que “s iguiendo la tradición de S kinner  y otros  teór icos  del 

condicionamiento, las  cogniciones  eran operantes  encubier tas ” (Meichenbaum 1997, p. 40), 

por  lo que las  autoafirmaciones  e imágenes  del individuo se cons ideran es tímulos  

discr iminativos  y respues tas  condicionadas  que dir igen y controlan la conducta manifies ta. 

S obre el procesamiento de la información, refiere que es  “la cons ideración de la mente como 

una computadora, que vino acompañada del lenguaj e propio del procesamiento de la 

información y de la teor ía del aprendizaj e social” ( p. 41), por  lo que las  cogniciones  de los  

suj etos  se conceptualizan conforme a una ser ie de procesos , como la codificación, la 

decodificación, la memor ia, la atención, los  giros  en las  atr ibuciones  y los  mecanismos  de 

dis tor s ión;  los  últimos , como er rores  cognitivos  cons iderados  como consecuencia de las  

es tructuras  o creencias  cognitivas , de los  esquemas , inquietudes  habituales  y de las  

supos iciones  implícitas  que el suj eto l leva a las  s ituaciones .  

 

La idea de que el suj eto puede ser  el cons tructor  de su ambiente generó la tercera 

metáfora, la nar ración cons tructiva, que, afirma Meichenbaum, es tá marcando el progreso 

en la terapia cognitivo conductual, la teor ía cons tructivis ta, que se fundamenta en la noción 

de que los  individuos  cons truyen sus  real idades  personales , creando sus  propios  modelos  

representativos  del mundo. Es ta perspectiva se nutre de las  ideas  de Kant, Cass ier , y 

Goodman, as í como de las  propues tas , en el ter reno de la ps icología de Wundt, Adler , 

Piaget, Frankl, Mahoney y el propio Meichenbaum entre otros , T odos  és tos  autores  coinciden 
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en el pr incipio de que “la mente humana es  un producto de la actividad s imbólica 

cons tructivis ta, y que la realidad es  el producto de los  s ignificados  par ticulares  que crean los  

individuos . No es  que haya una realidad y los  cl ientes  dis tor s ionen esa realidad, 

contr ibuyendo con el lo a sus  problemas , s ino que hay múltiples  real idades” (Meichenbaum 

1997, p. 42);  la labor  terapéutica cons is te en contr ibuir  a que sean conscientes  de cómo 

forman esas  realidades  y las  consecuencias  de esas  cons trucciones . 

 

Meichenbaum descubr ió que cuando los  niños  efectúan alguna tarea, se hablan a s í  

mismos  sobre como l levar la a cabo;  es te discurso pr ivado funciona como un regulador  de la 

conducta. Y l legó a la conclus ión de que esas  autoverbalizaciones , que en un pr incipio eran 

externas , conforme los  niños  iban creciendo l legaban gradualmente a encubr ir se, 

es tableciendo un diálogo interno (Dowd, 1977). 

 

Empleó esas  ideas  para elaborar  un programa de entrenamiento para niños  

impuls ivos , con diversas  etapas , iniciando con un trabaj o basado en el modelo de 

aprendizaj e observacional o aprendizaj e social de Bandura, cons is tente en que un modelo 

adulto realizaba una tarea mientras  hablaba en voz alta sobre cómo efectuar la, s iguiendo 

con un niño realizando esa tarea y hablando en voz alta, y concluyendo con el niño 

efectuando la tarea pero hablándose de forma encubier ta. A ese respecto, Mahoney (1988) 

señala que en el es tudio de dicho programa se observó que los  pacientes  que habían s ido 

entrenados  para emitir  una conversación sana mantuvieron sus  progresos  en es ta actividad 

realizando autoins trucciones  explícitas , s imilares  a las  directivas  previas  dadas  por  el 

exper imentador . 

 

Para Meichenbaum (1988), la terapia cognitivo conductual des taca la 

interdependencia de los  procesos  involucrados  en los  pensamientos , sentimientos  y 

conductas  del individuo. Al respecto indica que “el pr im er  obj etivo del terapeuta cognitivo 

conductual es  ayudar  a la persona a tomar  conciencia de es te proceso transaccional que 
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envuelve múltiples  procesos ” (p. 340). El  aprendizaj e se obtiene incluyendo al individuo  

como colaborador  en la recolección de datos , con la intención de que és te pueda descubr ir  

cómo sus  propios  pensamientos , sentimientos  y comportamientos  influyen en los  problemas  

que manifies ta;  es to permite que el terapeuta y el sol icitante determinen el problema, y 

precisen los  obj etivos  terapéuticos . 

 

El  trabaj o terapéutico permitirá que el sol icitante cambie esa impres ión con el fin de 

que l legue a comprender  su problema, y contraigan el compromiso del cambio;  el 

entrenamiento que recibe le ayudará a desar rol lar  y es tablecer  las  habil idades  internas  y 

externas  necesar ias  para enfrentar  s ituaciones  difíci les . Par te importante de la terapia 

cognitivo conductual cons is te en que se ayuda al individuo a prever  los  probables  fracasos  

que pudiese encontrar  y organizarse para afrontar los  y superar los . 

 

I ndica Meichenbaum (1988) que la terapia cognitivo conductual, no es  “sólo un 

conj unto de técnicas  terapéuticas , s ino más  bien, la conceptualización del proceso de cambio 

que presuntamente subyace a todo procedimiento terapéutico” (p. 344);  s iguiendo al 

mismo, dentro del modelo de terapia cognitivo conductual, sugiere que las  terapias  

contemporáneas  trabaj an haciendo que los  individuos  par ticipen en “exper iencias  

extraterapéuticas  que or iginan consecuencias  incompatibles  con las  expectativas  previas  del 

cl iente” ( p. 344);  y cuando dichas  exper iencias  patológicas  ocur ren frecuentemente, 

proporcionan la base para cambiar  de conducta. Afirma el autor  que “los  componentes  de los  

eventos , procesos  y es tructuras  cognitivas , los  actos  conductuales , los  sentimientos  y las  

consecuencias  ínter  e intrapersonales , entran en j uego contr ibuyendo as í al cambio de 

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

 

Comenta también que la terapia cognitiva conductual se ha aplicado de forma 

individual, a parej as , y en grupos , con fines  de prevención y de tratamiento. El tratamiento 

incluye problemas  de tipo fóbico, de ans iedad, depres iones , duelo, control de la ira, 
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drogadicción, y problemas  de índole sexual;  la prevención se ha uti l izado en personas  con 

actividades  de alto r iesgo, como policías , mil i tares , controladores  aéreos , etc. Las  técnicas  

empleadas  en la terapia cognitivo conductual son bas tantes , cada una responde a un 

diferente problema que pueda presentar  el individuo, y cada una puede emplearse en 

combinación con otra para que és te pueda resolver  dichos  problemas  (Meichenbaum, 1988). 

 

Descr ibe Meichenbaum (1997a) que los  resultados  que se observaron en el 

tratamiento de pacientes  con tras tornos  de ans iedad, de pánico y fobias  sociales ;  con el 

modelo cognitivo conductual presentaron una desapar ición completa de esos  s íntomas  en un 

seguimiento de entre uno y dos  años , y afirma que no son tratamientos  exper imentales  que 

aún deben probarse, los  tratamientos  cognitivo conductuales  presentan una base fi rme que 

j us tifica su aplicación en la práctica cotidiana. 

 

Refiere Bel lak (1993), que, para el modelo cognoscitivo, la forma en que se 

es tructuran las  exper iencias  determina las  respues tas  emocionales  y de comportamiento en 

referencia a dichos  eventos . Es to es , los  pensamientos  que tiene el suj eto afectan sus  

sentimientos  y conductas . De acuerdo a es te modelo las  creencias  fundamentales  o bás icas , 

actitudes  y apreciaciones  sobre s í  mismo or ientan la percepción, interpretación y memor ia 

del individuo acerca de los  eventos  que exper imenta. Dichas  creencias  provienen de 

exper iencias  pasadas , algunas  de las  cuales  tienden a ser  r ígidas  y absolutas , res is tentes  al 

cambio, y asociadas  con emociones  extremas  y pueden obs taculizar  la consecución de los  

obj etivos . 

 

Para es te autor , algunas  de las  caracter ís ticas  de la terapia cognoscitiva son:  breves  

y de duración l imitada, lo que propicia que no se tienda a la dependencia;  debe ex is ti r  

empatía entre el terapeuta y el sol icitante;  debe ex is ti r  un trabaj o conj unto y de 

colaboración entre ambos ;  as imismo, refiere las  técnicas  de terapia “cognoscitiva-

conductual”, de las  cuales  afirma  que “la terapia cognoscitiva también involucra  el uso 
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frecuente de es trategias  conductuales  tanto  como de técnicas  cognoscitivas ” (Bel lak, 1993, 

p. 170). I ndica al respecto que cuando para el terapeuta conductual la final idad cons is te en 

modificar  la conducta observable del individuo, para el terapeuta cognitivo conductual el 

obj etivo será emplear  el cambio en la conducta para obtener  un cambio cognoscitivo, es to 

es , emplear  las  técnicas  para identificar  y modificar  las  supos iciones  y pensamientos  

automáticos  de la persona. 

 

Como una de las  diferentes  propues tas  para trabaj ar  en ins tituciones  de salud, Bel lak 

(1993), sugiere la aplicación de la terapia cognitiva conductual con el modelo de T erapia 

Breve I ntens iva y de Urgencia (T B I U);  que descr ibe dir igida a los  rasgos  cr íticos  del 

tras torno que se presenta;  para determinar  la secuencia entre los  problemas ... que se 

presentan, y los  confl ictos  o defectos  que presenta el paciente. 

Algunos  de los  problemas  en los  que se aplica la T B I U son, la depres ión, angus tias , 

fobias , problemas  de autoes tima, acting out, intentos  de suicidio, conductas  s icóticas , temor  

por  intervenciones  quirúrgicas ;  eventos  catas tróficos  como violación, pérdida del empleo, 

asalto, duelo, sentimientos  de culpa, accidentes , o por  enfermedades  fís icas  crónicas . 

 

Por  otra par te, para la atención propiamente dicha, señala que ex is ten factores  que 

cons idera importantes ;  entre los  cuales  des tacan la neces idad de no fomentar  la 

dependencia del terapeuta;  la s ituación económica de los  sol icitantes , que no pueden 

cos tearse una atención prolongada;  o los  factores  ins titucionales , como la demanda elevada 

de atención por  par te de los  afi l iados  y el escaso presupues to as ignado al sector  salud. Y 

que cinco o seis  ses iones  pueden ser  prácticas , “debido a que la exper iencia mues tra que la 

mayor ía de los  pacientes  externos  no tienen deseos  de regresar  a consulta, probablemente 

debido a su exper iencia con el tratamiento médico” (Bel lak (1993, p. 5). 

  

As í surge la neces idad de que, desde la perspectiva del trabaj o multidiscipl inar io, se 

requiere es tablecer  la inserción de los  profes ionales  de la ps icología en el sector  de la salud, 
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y no propiamente en aspectos  secundar ios , s ino como integrantes  activos  en la recuperación 

de la salud de los  individuos . 

 

2 . 1 . L a Medicina Conduct ual o P s icología Médica. 

 

En México, indica Fuente (1992), a mediados  de s iglo se propuso que se incluyera la 

mater ia de ps icología en la formación de los  médicos , surgiendo con es to la medicina 

conductual, también definida por  és te y otros  autores  como ps icología médica, de 

or ientación conductual, dado que “ las  aplicaciones  de la ps icología conductual en el campo 

de la  medicina cons is ten en la uti l ización de técnicas  der ivadas  del anális is  exper imental de 

la conducta y de su modificación en la evaluación, la prevención y el tratamiento de 

enfermedades  o dis funciones  fis iológicas ” ( p. 517);  también reconoce que la terapia 

cognitivo conductual ha generado técnicas  de manej o ps icológico de algunos  problemas  

médicos . 

  

Ridruej o (1996a) define la ps icología de la salud se como la ps icología cl ínica 

interesada en el ámbito médico, como la fus ión entre la ps icología cl ínica y la medicina. Es  el 

campo de la ps icología que aplica pr incipios , técnicas  y conocimientos  científicos  

desar rol lados  por  és ta para evaluar , diagnos ticar , expl icar , tratar , modificar  y prevenir  las  

anomalías  o tras tornos  mentales  o cualquier  otra conducta, relevante para los  procesos  de la 

salud y enfermedad, en los  dis tintos  contextos  en que és tos  puedan tener  lugar . 

 

En ese tenor , la ps icología médica se ubica en la perspectiva de la ps icología de la 

salud. És ta se refiere a los  aspectos  curativos  que se dan en la interacción entre el médico y 

el paciente.  Específicamente, es  la ins trucción y aplicación de la ps icología que se imparte 

en la car rera de medicina, que incluye una var iedad de conocimientos  ps icológicos  de interés  

para la formación médica (Fuente, 1992, Ridruej o, 1996a, S antolaya, 1998), 

fundamentando generalmente su actividad dentro del marco teór ico conductual.  
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Circunscr ibiéndose a su es tablecimiento formal, habr ía que remitir se a la medicina 

ps icosomática, - término dado en el proceso de desar rol lo del ps icoanális is - , para 

comprender  los  tras tornos  funcionales  supues tamente debidos  a confl ictos  ps icológicos . La 

medicina ps icosomática aplica la metodología científica y cons tituye un campo de 

inves tigación y cl ínico que conj unta la ps icología exper imental con la aplicación biomédica, 

pero usualmente es  identificada en el ámbito más  extenso de Ps icología de la S alud 

(S antolaya, 1998).  

 

Por  otra par te, el condicionamiento operante supuso la pos ibi l idad de una 

autor regulación de respues tas  involuntar ias  mediante la aplicación de técnicas  de 

biofeedback (retroalimentación biológica). El  uso del biofeedback trans formó el campo de las  

apor taciones  de la ps icología al ámbito de la medicina, empleando el nombre de " Medicina 

Conductual" . La medicina conductual aplica las  técnicas  de modificación de conducta en el 

espacio de la biomedicina. Y, al igual que la medicina ps icosomática, la medicina conductual 

par ticipa en la ps icología de la salud (Ridruej o, 1996a). 

 

La aplicación de és te modelo la definen Pomer leau y Brady como “La aplicación cl ínica 

de pr incipios  técnicas  y procedimientos  de la terapia conductual a la evaluación, tratamiento, 

manej o, rehabil itación y prevención de la enfermedad fís ica o reacciones  conductuales  

concomitantes  a la dis función fís ica;  y la val idación y refinamiento de tales  técnicas  de 

tratamiento aplicadas  a problemas  médicos  y a asuntos  relacionados  con la salud, a través  

de la inves tigación s is temática” (en Landa, 1999, p. 33). La medicina conductual se 

ins taura, a finales  de los  70’s , como un espacio que busca integr ar  el modelo ps icológico 

conductual y la ciencia biomédica, en un ámbito interdiscipl inar io, para generar  

conocimientos  relevantes  a la salud y a la enfermedad con el fin de aplicar lo en la 

prevención, diagnós tico, tratamiento y rehabil itación. 
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Acompañando al tratamiento médico y/o farmacológico;  la medicina conductual 

apor ta técnicas  de intervención comportamentales  dir igidas  al área comprometida de cada 

paciente y a su entorno inmediato. Entre las  áreas  de es tudio de la medicina conductual se 

encuentran los  mecanismos  neurales  y bioquímicos  del dolor , el es trés , las  influencias  

cognitivas , sociales , ambientales  y fis iológicas  sobre las  conductas  de comer , la expres ión o 

la hiper tens ión emocional relacionadas  con la hiper tens ión ar ter ial y las  enfermedades  

coronar ias , as í como la influencia famil iar  y ps icosocial sobre el proceso de enfermedad 

(Ceballos , 2003). En consecuencia la relación que se es tablece entre la medicina conductual 

o ps icología médica y la inves tigación para la prevención e intervención en la recuperación 

de la salud, integra la actividad del ps icólogo cl ínico en el ámbito de la salud. 
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Capit u lo 3  
L a ps icología cl ín ica 

  

Los  antecedentes  de la ps icología cl ínica se vinculan directamente con la apar ición de 

la ps icología exper imental;  la cual data de 1879, fecha en que se fundó el laborator io de 

Wilhelm Wundt en la Univers idad de Leipz ig. Una caracter ís tica de la ps icología cl ínica es  el 

es tudio de las  diferencias  individuales ;  interesado Francis  Galton por  es tudiar  es te aspecto, 

es tablece el pr imer  centro para la medida mental en 1885. Pos ter iormente, como conclus ión 

al trabaj o iniciado por  Galton, se es tablece el laborator io de Alfred B inet;  pero la pr imer  

cl ínica ps icológica fue creada en la Univers idad de Pennsylvania, fomentada por  su fundador  

Lightner  Witmer  (S antolaya, 1998). 

 

La Clínica de Witmer  presentaba algunas  caracter ís ticas  par ticulares , entre és tas  el 

que pr incipalmente se atendían niños ;  porque las  intervenciones  es taban precedidas  por  una 

evaluación diagnós tica, y porque la atención cl ínica otorgada se aj us taba a los  l ineamientos  

es tablecidos  por  la ps icología científica;  con es tos  trabaj os  como antecedente, la ps icología 

cl ínica se es tablece oficialmente en 1896. A sol icitud de Witmer , la Univers idad de 

Pennsylvania ofreció cursos  de ps icología cl ínica durante los  años  1904-1905. En 1907 

Witmer  funda la pr imera revis ta especial izada, titulada T he Psychological Clinical.  Debido al 

aumento de los  ps icólogos  cl ínicos , en 1917 se crea la Amer ican Association of Cl inical 

Psychologis ts , y en 1919 es ta asociación se incorpora a la Amer ican Psychological 

As sociation, como sección cl ínica (S antolaya, 1998) 

 

El  ps icólogo cl ínico generalmente posee una formación científica que le permite 

adoptar  una perspectiva exper imental analítica con respecto a su labor  (S antolaya, 1998;  

Berns tein y Nietzel, 1988). Al respecto, Bel lack y Hersen (1989) refieren que la ps icología 

cl ínica es  única en su or ientación científico-práctica, y que probablemente pocos  ps icólogos  

cl ínicos  no efectúen inves tigaciones  que se publiquen. I ndican es tos  autores  que la 
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inves tigación en ps icología cl ínica data desde los  or ígenes  de la profes ión, y proviene de los  

fundamentos  de los  pr imeros  ps icólogos  exper imentales , esencialmente interesados  en “la 

naturaleza de la mente y los  procesos  mentales :  percepción, sensación, acción reflej a, etc.” 

(Bel lack y Hersen, p. 11). Para el es tudio de dichos  fenómenos  la ps icología exper imental 

per feccionó métodos  y procedimientos  bas tante precisos , teniendo como modelo a ciencias  

como la fís ica y la biología. 

 

Bel lack y Hersen (1989) exponen dos  l íneas  de influencia en la ps icología cl ínica, la 

“ps icométr ica”, que pres tó un par ticular  interés  en la medición cuidadosa y precisa de los  

eventos  inves tigados , su presentación, duración, es tímulos  reforzadores  e inhibidores , etc., 

que l levó al desar rol lo de los  tes ts  mentales ;  algunas  de es tas  inves tigaciones  revisaron los  

procedimientos  de evaluación de algunas  funciones  ps icológicas , como las  de Galton, quien 

se dedicó a comprobar  la herencia de los  caracteres  individuales . Y los  trabaj os  de Catel l ,  

quien cons truyó el pr imer  tes t mental en 1890 fundamentado en la opinión de Galton sobre 

la factibi l idad de obtener  una medida de las  funciones  intelectuales  por  medio de pruebas  de 

discr iminación sensor ial y tiempo de reacción. 

 

As imismo, B inet y S imon desar rol laron la pr imer  prueba de intel igencia, que ha 

servido de prototipo para la mayor ía de las  pruebas  de intel igencia (Buendía, 1999). Ese tes t 

demostró que los  niños  se podían comparar  y clas ificar  de acuerdo a un determinado nivel 

intelectual, y no ser  s implemente catalogados  como normales  o retardados . Es to es timuló el 

desar rol lo de nuevos  programas  de entrenamiento en la educación para personas  con 

déficits  que anter iormente eran descar tados  (Bel lack y Hersen, 1989). 

 

La segunda influencia fue la “dinámica”, o de la motivación humana, sus  neces idades  

y sus  puls iones ;  y su impulsor  pr incipal fue S igmund Freud. La influencia de Freud fue más  

marcada en la ps icología que en la ps iquiatr ía, debido a que motivó a los  pr imeros  

ps icólogos  cl ínicos  a analizar  la razón por  la cual los  individuos  se comporta del modo en que 
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lo hacen y cómo los  sentimientos  y neces idades  afectan su conducta;  para la pos ter ior  

aplicación de técnicas  que los  ayudarán a modificar  las  conductas  no funcionales  (Bel lack y 

Hersen, 1989). 

 

Las  secuelas  de la Pr imera Guer ra Mundial generaron la elaboración y aplicación de 

tes ts  ps icológicos  y también desar rol laron el trabaj o y el papel del ps icólogo cl ínico. Por  un 

lado, los  ps icólogos  cl ínicos  inves tigaron y pos tularon teor ías  sobre diferentes  temas , como 

la naturaleza de la personalidad, el or igen de la intel igencia, las  causas  de los  tras tornos  de 

conducta, los  usos  de la hipnos is , y la relación entre pr incipios  del aprendizaj e y la 

desviación;  también algunos  ps icólogos  iniciaron es tudios  con enfermos  mentales  en cl ínicas  

y hospitales . Por  otro lado, en ese momento, los  ps icólogos  cl ínicos  se cons ideraron más  

afines  con los  problemas  educativos , es taban más  interesados  en es tudiar  y trabaj ar  sobre 

las  funciones  de tratamiento añadidas  a la evaluación, el entrenamiento reeducativo, y la 

inves tigación (S antolaya 1998);  y durante las  décadas  de los  veinte y treinta se imponen las  

pruebas  ps icológicas  es tandar izadas , sobre todo las  de intel igencia (Buendía, 1999). 

 

Durante la S egunda Guer ra Mundial fueron enviadas  aprox imadamente cuarenta mil 

personas  a los  hospitales  neurops iquiátr icos  de la Adminis tración de Veteranos  (Veteran 

Adminis tration, VA) en Es tados  Unidos , lo que representó un impulso al for talecimiento de la 

ps icología cl ínica, y como los  ps icólogos  cl ínicos  ex is tentes  en ese momento no eran 

suficientes , la VA se encarga de efectuar  la definición y capacitación requer idas  para el 

ej ercicio de la ps icología cl ínica. En 1946 la VA definió la ps icología cl ínica como una 

profes ión que implicaba el diagnós tico, el tratamiento, y la inves tigación, del imitada a los  

tras tornos  de los  adultos  (S antolaya, 1998). 

 

La VA y el S ervicio de S alud Pública de Es tados  Unidos  exhor taron a la Amer ican 

Psychological As sociation y a las  univers idades  es tadounidenses  para que definieran los  

programas  de formación en ps icología cl ínica. Como resultado de es ta demanda, en 1947 se 
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formó un comité encargado de diseñar  las  directr ices  a seguir . Es te comité, denominado 

“David S hakow's  Committee on T raining in Clinical Psychology” (Comité David S hakow para  

Entrenamiento en Ps icología Clínica), efectuó el trabaj o de aportar  el contenido de los  

programas , es tablecer  los  cr iter ios  de entrenamiento a cons iderar  por  las  univers idades , y 

evaluar  e informar  sobre los  programas  en desar rol lo. Las  tres  pr incipales  recomendaciones  

del informe elaborado por  el Comité S hakow para el entrenamiento cl ínico fueron las  

s iguientes :  

 

1. El  ps icólogo cl ínico ser ía formado como ps icólogo, (y por  tanto como científico) y 

contando con el lo, como profes ional práctico. 

2. El  entrenamiento cl ínico ser ía tan r iguroso como lo pueda ser  la formación en 

áreas  no cl ínicas  de la ps icología. 

3. El  contenido de la preparación cl ínica se centrar ía en la evaluación, el tratamiento 

y la inves tigación (S antolaya, 1998). 

 

La ps icología cl ínica se encarga de buscar , ins trumental izar  e implementar  los  

fundamentos  que l leven a la comprens ión del carácter  único de una persona que se 

encuentre en dificultades , y su obj etivo esencial es  reducir  el males tar  que esa persona 

exper imenta, ayudándola a funcionar  de una manera más  satis factor ia y adecuada tanto 

para s í  misma como para las  personas  que forman su marco de relación social. Pérez 

(1981), refiere que el desar rol lo de la ps icología cl ínica fue par ticularmente acelerado, 

es timulado tanto por  el interés  de la sociedad por  encontrar  respues tas  apropiadas  a sus  

neces idades , como por  el propio avance de la ps icología, que abr ió nuevas  y diversas  vías  de 

acceso a la interpretación y manej o de los  problemas  del comportamiento humano en los  

diversos  ámbitos  en que se desenvuelve. 

 

Por  lo tanto, al replantearse la neces idad de la par ticipación del ps icólogo en las  áreas  

de salud;  dado el interés  desper tado por  la presencia de rasgos  ps icológicos  en el desar rol lo 
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de la enfermedad y en los  elementos  terapéuticos  implicados  en la relación del médico con 

sus  pacientes , la ps icología cl ínica continúa su desar rol lo, como consecuencia de la 

par ticipación del ps icólogo en el ámbito de la ps iquiatr ía, del avance de la medicina y del 

interés  de la ps icología científica por  el comportamiento humano (Fuente, 1992, Ridruej o, 

1996a, S antolaya,  1998). 

 

Al final de los  años  ‘30 la ps icología cl ínica ya se había organizado con seis  

actividades  fundamentales , és tas  fueron la evaluación, el tratamiento, la inves tigación, la 

enseñanza, el asesoramiento, y la adminis tración. A par tir  de al l í  los  ps icólogos  cl ínicos  se 

extendieron más  al lá de sus  cl ínicas  de or igen, a hospitales , pr is iones  y otros  espacios  de 

trabaj o. Adelante se descr iben brevemente es tas  actividades , que aún son vigentes  y 

conforman el quehacer  del profes ional de la ps icología cl ínica. 

 

3 . 1 . Act ividades  y Ámbit os  de la P s icología Clín ica 

 

Las  actividades  de la ps icología cl ínica son seis , a saber :  la evaluación, el 

tratamiento, la inves tigación, la enseñanza, la consultor ía y la adminis tración, que se 

pueden efectuar  en diferentes  ámbitos , desde escuelas  has ta pr is iones  u hospitales , y tanto 

en ins tituciones  y dependencias  oficiales  como en la iniciativa pr ivada. S obre la evaluación, 

el ps icólogo cl ínico recaba de los  sol icitantes , información sobre su conducta, problemas , 

capacidad, actividad intelectual, etcétera. Es tos  datos  pueden emplearse de diferentes  

formas  y para diferentes  propós itos ;  permiten efectuarse diagnós ticos  sobre problemas  de 

conducta y su consecuente modificación;  para contr ibuir  en la elección de es tudios , ya sean 

de carácter  técnico o de car rera profes ional, en el área de or ientación vocacional;  para 

seleccionar  candidatos  para un trabaj o, en el espacio laboral;  a hacer  informes  sobre 

problemas  de conducta de un cl iente, a seleccionar  candidatos  sobre proyectos  de 

inves tigación, para el ámbito de la adminis tración, etcétera. Las  técnicas  que se emplean 
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para obtener  es tos  datos  pueden catalogarse en tres  rubros :  “tes ts ” o pruebas , entrevis tas  y 

observaciones  directas  (Bers tein y Nietzel, 1988).  

 

Fundamental en el área de la ps icología cl ínica es  el tratamiento de confl ictos  

diversos  que pueden aquej ar  a una o var ias  personas ;  previa evaluación y diagnós tico, el 

ps icólogo ayuda a sus  sol icitantes  a solucionar  los  problemas  ps icológicos  que los  angus tian. 

A es ta intervención se le denomina ps icoterapia, modificación de la conducta y de otras  

formas  (Bers tein y Nietzel, 1988). Es ta actividad puede realizar se individualmente, con 

parej as , o con grupos , y pueden par ticipar  uno o más  ps icólogos . 

 

La inves tigación es  una de las  apor taciones  que la ps icología exper imental hace al 

trabaj o del ps icólogo cl ínico;  es  un aspecto dis tintivo de la ps icología cl ínica, ya que es  en 

és ta donde los  ps icólogos  cl ínicos  hacen sus  apor taciones  más  importantes ;  toda vez que 

és tos  tienen la capacitación y exper iencia necesar ias  para realizar  inves tigación sobre el 

comportamiento, con técnicas  e ins trumentos  especial izados  y con técnicas  es tadís ticas  

complej as  para analizar  sus  datos . En tanto que el ps icólogo cl ínico requiere de la 

inves tigación como elemento fundamental de anális is , con el propós ito de incrementar  sus  

conocimientos  respecto a la conducta, lo que permitirá efectuar  diagnós ticos  probables  para 

aplicar  las  diferentes  técnicas  de intervención (Bel lack y Hersen, 1989). Algunas  de las  áreas  

en las  que se desar rol la la inves tigación son la ger iatr ía, problemas  de desar rol lo, diseño y 

val idación de pruebas , problemas  conyugales  y famil iares , etcétera (Berns tein y Nietzel, 

1988, S antolaya, 1998 y Buendía, 1999).  

 

La enseñanza es  uno más  de los  ámbitos  en los  que se inser ta la ps icología cl ínica;  en 

és ta área ex is te un amplio número de ps icólogos  cl ínicos  dedicados  a la impartición de sus  

conocimientos , pr incipalmente como profesores  de tiempo completo o medio tiempo en 

univers idades . T ambién dir igen seminar ios  de pos tgrado, supervisan el trabaj o de los  
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es tudiantes  en las  prácticas  de diagnós tico y terapia y dir igen las  tes is  de los  pasantes  para 

obtener  el título profes ional (Bers tein y Nietzel, 1988). 

 

Otro espacio en el que se desar rol lan los  profes ionales  de la ps icología cl ínica es  en la 

consultor ía, que se combina con la inves tigación, el diagnós tico, el tratamiento y la 

enseñanza. Es te trabaj o se pres ta tanto a cl ínicas , empresas , secretar ías  de gobierno, 

empresas  transnacionales , etcétera. La ps icología cl ínica interviene en diagnós ticos  de 

diversos  tipos , entre los  que pueden citar se algunos  relacionados  con la salud de los  

individuos , otros  de índole laboral, de grupos , etcétera;  as imismo, par ticipa en aspectos  de 

organización empresar ial, en detección de problemas  laborales , en selección de personal, en 

elaboración de programas  de trabaj o, en la determinación de responsabil idades  y var ios  

aspectos  más . 

 

La adminis tración es  también un ámbito en el que par ticipa el ps icólogo cl ínico, en 

és ta se trabaj a sobre la supervis ión del funcionamiento diar io de una ins titución, una 

empresa o una oficina gubernamental. Ex is ten organizaciones  que el igen al ps icólogo cl ínico 

por  sus  habil idades  para tratar  problemas  de relaciones  personales , por  su exper iencia para 

evaluar  y por  su capacidad de organización (Bers tein y Nietzel, 1988). 

 

T ambién como espacio de la ps icología cl ínica, el ps icólogo par ticipa en el trabaj o de 

consej er ía y as is tencia a grupos , en centros  de or ientación j uvenil  e infanti l ,  escuelas , 

centros  de readaptación y centros  de salud comunitar ia. Al respecto, Har r sch (1985) 

descr ibe la profes ión del ps icólogo como aquella que debe aj us tarse al servicio social, que 

pres ta a las  neces idades  nacionales ;  afirma que “la ps icología es  actualmente una discipl ina 

sumamente úti l  para resolver  y mej orar  muchos  problemas  que tiene la complicada 

problemática humana” (Har r sch, 1985, p.143);  por  lo tanto, la par ticipación del ps icólogo 

cl ínico deberá contemplarse también en la prevención y recuperación de la salud de las  

personas ;  por  lo que es  fundamental que el ps icólogo sea par te activa tanto en los  centros  



 40 
de salud comunitar ia como en unidades  de medicina famil iar , hospitales  e ins tituciones  de 

inves tigación para la recuperación de la salud. 

 

3 . 2 . E l  ps icólogo cl ín ico 

 

El  ps icólogo cl ínico se ocupa del diagnós tico, tratamiento y prevención de problemas  

de or igen conductual, cognitivo, as í como de per turbaciones  emocionales  y de la 

personalidad. Dir ige exámenes  ps icológicos  que incluyen el regis tro del caso y sus  datos  

his tór icos , obtenidos  por  medio de una entrevis ta personal y de la uti l ización de diversas  

pruebas  de carácter  ps icológico. Recomienda un plan de cor rección consecuente al anális is  

de los  hechos  revelados  en el examen, incluyendo la prescr ipción de var ias  técnicas  

ps icoterapéuticas . Dir ige las  inves tigaciones  relacionadas  a las  causas  de las  enfermedades  

mentales , la influencia de la herencia y del ambiente en los  desaj us tes  personales  y la 

evaluación de los  métodos  de diagnós tico y terapéuticos  (Peinado 1978). 

 

Por   su par te Gómez (1981), Dana (1986) y Bar ragán, Heredia y Lucio (1992), 

asumen los  cr iter ios  del Consej o Nacional para la Enseñanza e I nves tigación en ps icología 

(T al ler  de Jur ica, 1978), e indican que entre las  pr incipales  funciones  que realiza el ps icólogo 

cl ínico se encuentran cinco categor ías :  evaluación y diagnós tico de personalidad, intel igencia 

y aptitudes ;  consultor ía y ps icoterapia a individuos , grupos  o famil ias ;  intervención 

preventiva en el ámbito comunitar io;  inves tigación aplicada a la personalidad, ps icología 

anormal y técnicas  y métodos  de intervención cl ínicos . Empleando dis tintas  técnicas  de 

intervención, como las  fenomenológicas , conductuales  y ps icodinámicas , dinámicas  de 

grupo, etc., el ps icólogo ayuda a la solución de problemas . Entre los  pr incipales  problemas  

que atiende es tán el desar rol lo y la salud mental, problemas  de aprendizaj e, problemas  de 

conducta, dinámica famil iar , problemas  neurológicos , sociales , alcoholismo y 

farmacodependencia, or ientación vocacional y retraso mental. 
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Díaz– Guer rero (1974) propone el per fi l  que debe reunir  el ps icólogo cl ínico, dentro 

del cual se encuentran:  la habil idad de entrevis ta, el conocimiento necesar io para aplicar  

pruebas  y tes ts  de personalidad, vocacionales , etcétera;  debe conocer  la ps icoterapia y 

además  debe conocer  y saber  aplicar  una o var ias  técnicas  de intervención 

ps icoterapéuticas . En es te sentido, la formación del profes ional es  importante;  el Consej o 

Nacional para la Enseñanza e I nves tigación en Ps icología define al ps icólogo como “un 

profes ionis ta univers itar io cuyo obj eto de es tudio es  el comportamiento humano individual y 

social, que a par tir  de la inves tigación de los  procesos  cognoscitivos -afectivos  y de su 

interacción con el entorno, es  un promotor  del desar rol lo humano, consciente de sus  

responsabil idades  éticas  para cons igo mismo y la sociedad...”(en Acle, 1992, p. 127). Para 

lo cual el ps icólogo adquiere una ser ie de conocimientos  procedentes  de las  diferentes  

escuelas  o cor r ientes  teór icas  de las  que se nutre la ps icología;  en es te aspecto Gómez 

(1981), Dana (1986) y García (1998) señalan que la mayor ía de los  ps icólogos  cl ínicos  

provienen de una formación mayor itar iamente conductual, ps icoanalítica y cognitivo-

conductual. 

 

S e afirma que el ps icólogo cl ínico que se ha formado en las  últimas  décadas  tiene 

como caracter ís tica más  sobresal iente el deseo de l iberarse de los  viej os  esquemas  médicos  

que lo s itúan en una pos ición subalterna y completamente inadecuada;  que le sugiere que 

se conforme con proponer  diagnós ticos  que se l leven a cabo de una forma más  o menos  

mecánica. No es  un s imple ayudante al que se le confían las  pruebas  ps icométr icas , pues  él 

cons tituye en todos  los  casos  la vía de enlace entre el ps iquiatra, el neurólogo y el 

trabaj ador  social, en la medida en que es  capaz de determinar  l íneas  de inves tigación, 

señalar  niveles  de normalidad y anormalidad, valorar  los  índices  cualitativos  y cuantitativos ;  

precisar  la esencia de los  procesos  integrativos , su evolución y la alternación de las  

funciones  en relación con la dimens ión social de la conducta y, sobre todo moderar  las  
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desviaciones  dogmáticas  unidas  a las  abs tracciones  prematuras  que pueden ser  

consecuencia de un exces ivo r igor  del especial is ta (Pérez, 1981, Kendall , 1988). 

 

En esa perspectiva, Gar field (1979) indica que el ps icólogo no j uzga al paciente s ino 

que procura comprender lo y proporcionar le un ambiente en el que pueda explorar  y analizar  

sus  dificultades  y resolver  sus  problemas ;  tiene que ser  sens ible a sus  propios  sentimientos  

y conducta, al igual que a los  del paciente. As í, el ps icólogo no solo obtiene conocimiento de 

lo que la persona exper imenta, s ino que también logra una importante autocr ítica y 

comprens ión de s í  mismo. 

 

S egún Liturnoff y Gomel (1975), la mayor ía de los  ps icólogos  que se desempeñan en 

el área cl ínica lo hacen de forma particular ;  s i  bien muchos  reparten su tarea entre el 

consultor io y alguna ins titución es tatal. Refieren que la cantidad de ps icólogos  que trabaj an 

en ins tituciones  pr ivadas  no es  elevada, as imismo, indican que la proporción de quienes  

realizan actividades  en el ámbito ins titucional es tá superando a la de aquellos  que sólo 

trabaj an en su consultor io. 

 

El  egresado se encuentra interesado en incorporarse a ins tituciones  por  dos  razones :  

complementa su formación práctica, y se relaciona con otros  colegas  para acceder  a otras  

pos ibles  fuentes  de trabaj o;  s i  bien, señala García (1998), ex is te una relación es trecha entre 

los  ámbitos  pr ivado y público, ya que s i  la ps icología cl ínica pr ivada se es tructura y pres ta 

cada vez mej ores  servicios , los  s is temas  públicos  tendrán que mej orar  sus  pres taciones , y s i  

el ps icólogo obtiene en las  ins tituciones  públicas  un reconocimiento s imilar  o super ior  al de 

otros  especial is tas , esa dis tinción influirá en la mej ora de la imagen de los  ps icólogos , lo que 

propiciará la ex is tencia de una percepción pos itiva del trabaj o cl ínico ps icológico para la 

práctica pr ivada. 
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Para Liturnoff y Gomel (1975) los  motivos  que impulsan a los  ps icólogos  cl ínicos  a 

integrarse al trabaj o ins titucional es  la falta de pacientes ;  otras  razones  son el deseo de 

aprender  a inves tigar  as í como el de as is ti r  a personas  de baj os  recursos  económicos  y 

trabaj ar  en equipo, lo que pos ibi l i ta el contacto con otros  profes ionales . Uno de los  ámbitos  

en el que el ps icólogo cl ínico pretende par ticipar  es  en el sector  salud. Has ta hace poco 

tiempo es te ter reno era inacces ible para el profes ional de la ps icología, por  la pos tura de los  

médicos  en general respecto a que las  afecciones  de salud tenían un or igen biológico. Es  

has ta hace poco tiempo que un número cada vez más  amplio de médicos  acepta que los  

problemas  de or igen emocional también pueden afectar  la salud de los  individuos . 

 

En el campo de la ps icología científica, dado su interés  por  el comportamiento 

humano, el ps icólogo cl ínico inicialmente enfocó su actividad a la evaluación y tratamiento 

de personas  o grupos  que sufr ían problemas  de comportamiento, emocionales  y de 

adaptación. S in embargo, con la evolución de la ps icología cl ínica, con la par ticipación del 

ps icólogo en el ámbito de la salud y debido al progreso de la medicina, actualmente los  

problemas  de conducta forman sólo una par te de las  actividades  que efectúa (Fuente, 1992, 

S antolaya, 1998). Como se ha señalado, las  afecciones  de salud fís ica que en numerosas  

ocas iones  manifies tan las  personas  se deben también a factores  de or igen emocional;  lo que 

abre el campo de acción del ps icólogo cl ínico en el aspecto de recuperación de la salud, pero 

no únicamente de la fís ica, s ino de forma integral en el aspecto emocional, cognitivo y, 

consecuentemente, fís ico. Y para es to son esenciales  la presencia y el trabaj o del ps icólogo 

en las  ins tituciones  de salud (Har r sch, 1985). 

 

3 . 3 . I ns er ción del ps icólogo cl ín ico en las  ins t i t uciones  de s alud 

 

Como se menciona previamente, la ps icología cl ínica inicia su desar rol lo con las  

inves tigaciones  sobre el comportamiento humano, pero cuando el concepto biologicis ta 

sobre la salud no responde a las  neces idades  de los  enfermos  y se propicia un amplio debate 
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de es te modelo de atención desde el mismo ámbito de la medicina;  resultó evidente que el 

problema fundamental no se centraba en el control del hombre sobre la naturaleza, s ino en 

el control del ser  humano por  s í  mismo. En una inves tigación realizada en población 

nor teamer icana, se encontró que los  determinantes  de la salud fueron, 27%  

cor respondientes  a la biología humana, un 19%  al medio ambiente, 43%  a los  es ti los  de 

vida y sólo el 11%  al s is tema sanitar io. As imismo, es  evidente que el medio ambiente se 

inter relaciona con el comportamiento humano, por  lo que sumados  es tos  tres  

determinantes , se obtendrá la presencia del factor  humano en el 62%  de los  mismos  

(Gandolfi ,  Giorgi, Rodr íguez y Rudolf, 2003);  lo anter ior  tiende a confirmar  que la 

preservación de la salud pasa por  las  conductas  y es ti los  de vida, más  que por  el control de 

factores  biológicos  y la invers ión en tecnología médica. 

 

S i  bien la cr is is  del modelo biológico y la aceptación gradual de modelo ps icológico en 

el ámbito médico han permitido que los  profes ionales  de la medicina valoren los  apor tes  que 

se realizan desde el campo de la ps icología;  se ha presentado una divis ión entre discipl ina y 

profes ión. De hecho, conceptos  tales  como interdiscipl ina y multiprofes ionalidad, no se han 

reflej ado en una redis tr ibución de las  actividades  dentro del campo de la salud. Gandolfi ,  

Giorgi, Rodr íguez y Rudolf (2003), refieren que se han realizado numerosos  trabaj os  

or ientados  a definir  de la par ticipación de la ps icología en el ámbito de la salud, en dis tintos  

momentos  y por  diversos  autores . De la revis ión de dichos  trabaj os , afirman, se desprende 

la ex is tencia de l imitaciones  para la incidencia del ps icólogo en la solución de los  problemas  

de salud, entre los  que sobresalen:  

 

1. La indefinición del campo del ps icólogo, unido a la falta de especificación 

conceptual de lo ps icológico en el campo de la salud, y 
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2. La adopción de modelos  no ps icológicos , der ivada de la ausencia de un marco 

teór ico que es tablezca la dimens ión ps icológica de los  problemas  en el ámbito de 

la salud.  

 

No obs tante, se han l levado a cabo diversos  es tudios , tanto en países  desar rol lados  

como en vías  de desar rol lo, que han demostrado que la contr ibución del individuo, la famil ia 

y la comunidad pueden ayudar  para mantener  su salud. Y, en es te contexto, el ps icólogo es  

un recurso humano importante, en la medida en que puede promover  la par ticipación de la 

comunidad en el cuidado de la salud. S in embargo, para Durán, Hernández, y Becer ra, 

(1995), has ta el momento no se ha aprovechado óptimamente su capacidad porque sus  

funciones  y tareas  no han s ido claramente definidas  en el área de la salud. 

 

La cons ideración del ser  humano como una unidad biops icosocial ex ige que los  

profes ionales  de la salud adquieran la capacidad de acercarse al paciente para cons iderar  un 

amplio conj unto de problemas  que muchas  veces  requer irá no sólo su punto de vis ta 

profes ional, s ino también la colaboración de profes ionales  de otras  discipl inas  que los  ayude 

a lograr  una mej or  comprens ión del caso y que la solución integre todos  los  aspectos  –

personales , famil iares , sociales  y ambientales -  del suj eto. Al respecto, Ar r ighi (2001) refiere 

que dentro de los  obj etivos  de la medicina moderna debe es tar  el de la de cooperación, no el 

de la de confrontación. S e trata de sumar , multipl icar  y potenciar , las  pos ibi l idades  de la 

recuperación total del paciente y no de res tar  opiniones  que pueden ser  úti les . 

 

Afirma es ta autora que los  conceptos  salud y enfermedad no conforman dos  

diferentes  fenómenos . S on un es tado de vida que se caracter iza por  es tar  más  o menos  

sano, o más  o menos  enfermo. Lo adecuado para el ser  humano será cons iderar lo como un 

continuo, con la salud en un extremo y la enfermedad en el otro;  a lo largo del cual la 

persona se irá s ituando en cada etapa de su vida. Durante mucho tiempo, señala, la 

medicina es tuvo más  centrada en el extremo de la enfermedad y en cómo res tituir  la salud a 
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los  pacientes , que en la salud por  s í  misma. Desde la perspectiva ps icológica, debe 

enfatizar se más  los  elementos  pos itivos  que los  negativos  y es tablecer  más  el interés  por  la 

salud que por  la enfermedad. 

 

En consecuencia, debe señalarse que el ps icólogo es  el profes ional idóneo para 

aportar  soluciones  en la atención, evaluación y modificación de los  aspectos  afectivos , 

cognitivos  y conductuales  involucrados  en el proceso salud-enfermedad. Es to no sólo incluye 

a los  individuos  en quienes  se centra la atención, s ino en sus  grupos  sociales  (famil ia, 

comunidad, nación), as í como en la capacitación al personal e ins tituciones  encargadas  de la 

atención, s in olvidar  que los  procesos  de producción, preservación y recuperación de la salud 

no se l imitan a las  ins tituciones  de salud, s ino que se realizan pr incipalmente en los  espacios  

habituales , como los  lugares  de trabaj o, las  escuelas , las  colonias  o bar r ios .  

 

El  per fi l  del ps icólogo cl ínico que par ticipa en el ámbito de la salud debe es tar  

conformado por  la combinación de caracter ís ticas  de personalidad y de preparación;  como 

parte esencial de su formación. La ps icología cl ínica, entre todas  las  pos ibi l idades  de trabaj o 

que tiene;  también se dedicada a la labor  de apoyo emocional y conductual del individuo, 

aplicando los  fundamentos  teór icos  ps icológicos  y técnicas  que lo hayan formado 

profes ionalmente y que mej or  domine, con la final idad de reducir  sus  afl icciones  para que 

pueda lograr  una mej or  adaptación a la realidad;  lo que implica una enorme responsabil idad 

y una ética profes ional bien cimentada, ya que ayudar  a seres  humanos  demanda capacidad 

de servicio y entrega. 

 

Dentro del programa de atención a los  adolescentes  se encuentran, 

fundamentalmente, los  s iguientes  problemas :  drogadicción, alcoholismo, tras tornos  

sexuales , tras tornos  asociados  a déficits  cerebrales , atención de problemas  de conducta, etc. 

Der ivados  de los  antes  citados , se encuentran los  problemas  de parej a, ya que los  

adolescentes  que recur ren a la atención cl ínica generalmente provienen de famil ias  en las  
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que ex is ten fuer tes  problemas  entre los  padres  y, frecuentemente, la madre sol icita el apoyo 

ps icológico.  

 

Una de las  ins tituciones  de salud en nues tro país  que es tá desar rol lando actividades  

encaminadas  a la atención integral de la población a su cargo, y que se ha abier to a la 

intervención del ps icólogo de la salud como participe para preservar  y res tituir  la salud 

integral a sus  sol icitantes , es  el Hospital General de T lalnepantla “Valle Ceylán”.  

 

El  Hospital General de T lalnepantla se cons truye como respues ta a la demanda de 

servicios  de salud y al crecimiento de la población de es te municipio. La cons trucción se 

inició el 1º  de abr i l  de 1971, terminando en mayo del s iguiente año.  S iendo el pr imer  

director  el Dr . Jesús  Álvarez de los  Cobos , dieron inicio las  actividades  el 2 de diciembre de 

1972. 

 

Es ta ins titución es tá clas ificada como hospital de segundo nivel;  atiende a la 

comunidad por  medio de las  especial idades  de gineco-obs tetr icia, cardiología, pediatr ía, 

cirugía y medicina interna;  as í como las  subespecial idades  de medicina per inatal pediátr ica, 

dermatología, ps icología, ger iatr ía y servicio dental. Cuenta con recursos  para atender  y 

resolver  problemas  medico-quirúrgicos , crear  programas  que br inden atención preventiva, 

de as is tencia y rehabil itación a la población. En el servicio médico externo también se cuenta 

con un consultor io de atención ps icológica, en el cual se atiende de forma general a toda 

aquella persona que sol icita el servicio, es to es , desde niños  a adultos  de la tercera edad;  en 

es te servicio se cobra una cuota de recuperación. 

 

Ex is te en ese hospital la Clínica del Adolescente, un espacio par ticular  en el que la 

médica encargada de és ta, Dra. B lanca Calderón Manduj ano, atiende problemas  de salud 

que presentan j óvenes  que se encuentran entre los  diez y los  veintidós  años  en promedio. 

Dentro de la atención que ofrece la Clínica, se encuentra el trabaj o de atención ps icológica, 
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misma que se otorga a par tir  del acuerdo ex is tente entre las  autor idades  del Hospital, por  

medio de la Divis ión de Enseñanza e I nves tigación y de la j efatura de la car rera de 

Ps icología de la Facultad de Es tudios  S uper iores  I z tacala, por  intervención de la Mtra. Leticia 

Hernández Valder rama, titular  de la mater ia de Ps icología Aplicada. Cons iderado como un 

servicio social, el trabaj o de atención ps icológica no cobra cuota de recuperación en es te 

espacio. 

 

En la Clínica del Adolescente se atienden de forma regular  la sol icitud de j óvenes  que 

han presentado problemas  de drogadicción, par ticularmente alcoholismo y consumo de 

cocaína;  de índole sexual (como violación, embarazo no deseado, consej er ía en el empleo de 

métodos  anticonceptivos , etc.);  y niños  de ocho años  o más  que presentan problemas  como 

enures is  y encopres is ;  de atraso escolar , de algunas  fobias  y, pr incipalmente, por  

des integración famil iar  (ausencia o inex is tencia del padre), o también de conductas  de 

alguno de los  padres  para con la famil ia (alcoholismo, adulter io, negligencia económica, 

etc.). S in embargo el trabaj o no solamente se desar rol la con los  niños  y j óvenes , s ino en la 

medida de lo pos ible, con los  padres , madres  y hermanos  de los  sol icitantes , con la intención 

de br indar  un servicio integral que involucrara a la famil ia en la resolución de los  problemas . 

 

Con frecuencia se presentaron también sol icitudes  de atención por  par te de muj eres  

mayores  de edad (entre los  30 y 50 años);  es tas  peticiones  reiteradamente se relacionaron 

con problemas  para interactuar  con los  hi j os ;  o de confl icto con su parej a. Par tiendo de la 

demanda que se generó en es ta área, se atendió a los  sol icitantes  empleando, desde la 

perspectiva del trabaj o en el de la ps icología cl ínica, el marco teór ico cognitivo conductual, 

aplicando, dadas  las  caracter ís ticas  de la Clínica del Adolescente, el modelo de T erapia Breve 

propues to por  Bel lak (1993). 



� ���

��������	
	
���������	�������������	

� �

����� ���	
��� �� ��� �������	��� �� ������� ��� ��
���� 
�� �������� ������

�	��	������
������	�������������������������
���	����	������
���
���������
����

���	���� ������	
������	�������	����!�������!�������	�	"�����������
��

���	���
�
�������������#�����
��������$���%�����
����������	��&���	����������

���	�������	���������
���	���������	�����	���	'����������(()&���*�����������������	�


����������������	��������	
���������	������
����
�����������������	��	������
��

����	���� �����&��!���
�*�	���	*���
���� ����������#�����
���������	��!��� ��

����	��+�����	��	���
�����$�������	���	�����	����������������	
�������!�,����
��

��� �������	���� ��%	
�� �	����� �� ���$����� �	� �� ���
�� �	��
������ �� ���"	�

�	����
�	�����������	���������������	��+������-���$�����������	��	��
�
��	����

������$�����'�'�'�!���������	��	��������	*��������
�*�������	��,���	��
��

�����������	�����	����������	�����	��
���$.���&/���'�)&'�0����
����������	���

��
������	������#	�����������$�
�������	��������������������!����������	��

����������	���	+����	*�����	����!�������	
���
����������	
�
��
��*������	������

!���	�������
�����	
�����������	
�������%��*������	������$��'�

�

1�� �	�����	���	� �� ��������� �	� ��
�� ��� ����� ��	� �,�	���� 
��� ��
����

�������� ���	������ ��	
������+� �	���� ��� !��� �� ��������	� ��%	2� �,�	���� 
��

����	������	�� �	���	����	��� ��������� �	���	����	��� �	� ����.����	�� ������	� 
��

���$������ 
��	�$��������	� ����%������ ��������������	� ���	������� ������	����+�

.�����
�������������	�������	�����
���
�+������,�	����
�����	�������������	���


�� ��$���
�
�� �� ��������	��� !��� ��� ����������	� ������� ��� ��	*������ !���

����	��$�	'�

�

0����������	�!�����$��	
��������	���	����	���	��������
��
������
�������

��	������������� ���
���	���������������	�����	��	�����������������������	��



� �3�

�����
���	�����,
����������	����	��
����
�����	���������$������!�������	����

�����	���������,
����
�����4�#	���'�

�

1�� ���������� ������
�� 
�� ��	���� ��	����� *����	2� �	�� *����� 
��

�
�	��*������	�������*�����������������	�������������	�
��
��������	�����5	� �&��

��	���	�����$�,	��	��������������	��������������	���
������	��������
����������+�

��� ��"	� ��� ����� ��� ���������	� �	������� �#� ����� ��� �������� !��� 
�$�� ���

�������	�����	�����������
�����*������	����������	���	���	��������	������	����

������
���	�����	���	'�����$��������!�������������	�
������	���������$���%�����


�� ��� �������	��+� ���	�������	��� �	���� ��� 	�6��� !���	�� *�����	����	���

����	����	�
�*������
�������� ������������	������	����	�����������������

����	����
����������������������
�������
��+�����������������$��7���������!���

��
�������������	�$��	��������
���	���������	�����������
���
����$�����

���$���
�
�������	����������
�
���
����$���
�
���������������
�
���	����������+�

�	� ����	�� ���� 
�� $�.�� ��	
����	��� �������� �� ������� ��� ����$�� 
�� ��������

���������� 
�� 8���	� ����� 
������	��� ��� ���*����	��� �	���������+� ���$�,	��

�����	����	���� ����� ���
��� �� ��� 	�6�� �� 
����$��� �������	�� ��	*�������� ��	�

*��������������	������������������$��
��5���������	����%����������9�6���4'�5'�

�'&'��

�

0�������
����	�����	�����������
����	������	�����$�������������	����	����

��	��������� �������� �	�� �	�������� �	������� �	� ��� !��� �� ����$���	� ��� 
����

����	���� $%����� ���� ��� �	� ��� ���� 
�� ��� �
�����	���� � 	��$���� �
�
��

��������	���������
�
+��
�
�
�������
������������	�
��,����������
���������

�������	���	������
����������	������������	���	������
����������6����
��

���
���� �������� �� ����� *��������� ��	� !���	�� ��	��� �������	� ����
��	��� ����

"������ �� ��� �����	��� �$��� �� 
���	
�+� �� 
�� ���#� �� ������� �� ��� ���������	� 
��

����	������$������������	
��*���	���������������	%����
�����
�����$��	�
���	�

����	�������������������������	�
���	�
���	������������'�0	��������
�������
�����



� �)�


�� �
������ �� ���������	� �	�������� ��������� ������	
�� ��� �������	� ��	� ��

����.�����.���������*��������'�

�

0	���������	������	������	��	�����	����� ��������	�
�����
���	
����

!��.��
������������	��������	���������������
���	�����	���	���	�����,�	����!���

�� ��	�
�����	� �
����
�� ����� 
����� ��� �������	��� 
�� ��� ��$���
�
�� !��� ���

����������	���������������	��������$����'�

�

1����
�� ��� ����	��� 
�� 
���
��� ��� �������	���� �� ��� �	����� �� ���
��� ��

���	�� 
�� �������	��� �$��� �� �������� ����� 
���
����� 
���,� 
�� 
��

���	�����������
���	�!��	���������	���
#��
���,�
����	����
������������
��

�	�����	���	'�

�

����������	

� �

:�� ���$�.�� ��	��	�������
���;��������	���!������
����	��� ���4�#	����
���

�
�����	���� !���	�� �	�������	� ���� ������ !��� �� 
���
����	� �	� ��� �����	���

��
�	2�

� 3��	�6��
��(����)��6��

� �<��
�����	���
���=����;��6��

� 3>��
�����
���(����3��6�'�

� �

:��$��	
���	��	�������3?(����	��
��=����?>���	�����	������
������
��

*������ ������	�������	
��������������!���#������ ��	
����	�
������!��	�����	����

����� �% ���'� 1�� ���	�� �� �*�������	� �	� �	� �����
��� 
�� )?'3>@� �� 	�6���

3(')�@����
�����	�����)='=;@����
������A�������&'��

�

�

�

�

�

o 

o 

o 



� �=�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

A��������

�

�

�

21

17

20

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

Número

Niños            Adolescentes                                        Adultos

Usuarios

Número de Usuarios y Porcentaje por Edad

36.20% 29.31% 34.48%

                                                                                      

o • [] 



� ���

B�������������)>�����	�����'<3@&���������	�����	��
����	������	���

�� 3;� �=;'3<@&�� 
�� ��	��� �� �������� ���	�� �A������ 3&'� B�� ��� �������� )>�

����	������*����	�	�6���(��
�����	�����?��
����'�1���������!������
����	�

���%�
����	������	��*����	�?�	�6���;��
�����	������=��
������A������)&'�

�

1�� �������
�� 
�� ���	���	� *����	2� ��.�� ��	
����	��� ������� ��)� ���&��

�������	�
������.����>����&���	������?����&����	*�������	���*����������������<�

���&��
������	�������&+�������	����	�����������	���	�����	��
�
�������

�	��	����)&���
�����	���3&�����,��3&���	��
�
��3&���$��
�
��3&�������*�$�����&��

�	���������&����������	���&����	
�	��������� ������&��������&��
�������&'�B���

������
�������	����)(�*����	���	�����
���������B��'����	���4��
���	���	�����
��
��

���4�#	����
���5
�����	�����������������	����,
����
������������;������������	���


����������	�
�������������?�����������	
����	�
�������������'�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�



� �?�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

A������3�

�

�

�

�

�

30
28

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

32

Asistentes

Número de Asistentes por Sesión

Una a cuatro sesiones, 51.72% Cinco a catorce sesiones, 48.27%

Sesiones

o 



� �<�

15

9

6

6

8

14

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

Asistencia

una a cuatro sesiones  cinco o más sesiones  

Grupos

Asistencia por sesiones

Niños Adolescentes Adultos

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

A������)�

�

o • [] 



 56 

Conclus iones  
 

El  devenir  de la ps icología como ciencia que incide en el ámbito de la salud ha s ido 

demostrado con los  avances  que se han generado, y a par tir  del reconocimiento de los  

médicos  sobre el hecho de que ex is ten patologías  que no son resueltas  desde la perspectiva 

médica (Fuente, 1992;  Ridruej o, 1996;  S antolaya, 1998), surge como alternativa cada vez 

con mayor  for taleza la ps icología de la salud;  un ej emplo de es ta aseveración es  uno de los  

casos  que se atendió en la Clínica del Adolescente, relacionado con enures is , cuyo or igen 

fís ico no logró ser  identificado por  el personal médico del hospital;  que más  bien respondió a 

un es tado o sentimiento de culpa de la madre, quien afirmó “sentir se mal por  haber le 

quitado el papá a su hi j a”. Hecho que la niña (de ocho años  de edad), explotaba para 

presentar  desde la refer ida enures is , has ta conductas  inadecuadas  como desobediencia ante 

los  l ímites  de comportamiento que pretendía es tablecer  la madre;  as í como una voluntad 

capr ichosa para lograr  sus  deseos .  

 

En la intervención que se realizó con la madre, se emplearon técnicas  de 

rees tructuración cognitiva para obtener  cambios  en sus  pensamientos  relacionados  con la 

“culpa”. La intervención que se aplicó a la niña, se dir igió a el iminar  la enures is  modificando 

la inges ta de l íquidos ;  levantar la per iódicamente en horas  de la noche para l levar la a or inar  

y con la tarea de que cada vez que moj ara las  sábanas , el la tendr ía que lavar las ;  as imismo, 

de forma tangencial, se intervino con la impos ición de reglas  claras  (como ar reglar  su cama, 

recoger  su ropa y j uguetes , dormir  en su recamara), lo que permitió que la madre otorgara 

sanciones  o recompensas  ante el comportamiento de la niña. 

 

En otro orden de ideas , como refiere S antolaya (1998) la medicina ps icosomática, la 

medicina conductual y la ps icología médica coinciden en el campo denominado Ps icología 

Clínica y de la S alud;  área de la Ps icología que aplica los  pr incipios , técnicas  y conocimientos  

científicos  desar rol lados  para evaluar , diagnos ticar , expl icar , intervenir , modificar  y prevenir  
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anomalías , tras tornos  mentales  o cualquier  otro comportamiento relevante para los  procesos  

de la salud y enfermedad. En ese contexto, después  de la S egunda Guer ra Mundial, en 

Es tados  Unidos  pr imero surge la inquietud de los  ps icólogos  cl ínicos  por  par ticipar  en el 

ámbito de la salud.  

 

En México tiene poco tiempo de haberse reconocido que la ps icología es  una ciencia 

necesar ia para la atención a los  enfermos . No obs tante, aun cuando se reconoce es ta 

neces idad, se recomienda que los  aspectos  ps icológicos  que presentan los  pacientes  deben 

ser  atendidos  por  personal médico (Fuente, 1992);  y no se concede la pos ibi l idad de la 

incorporación de los  profes ionales  de la ps icología a los  grupos  de trabaj o multidiscipl inar io 

en los  hospitales . Antes  bien, se propone que la ps icología sea una mater ia más  en los  

programas  de es tudio de la car rera de Medicina. Es ta alternativa ofrece una l imitada 

formación al personal médico, con lo cual no sólo no cumplir ía su cometido s ino que podr ía 

propiciar  er rores  que pudiesen tener  graves  consecuencias  en los  individuos  con 

complicaciones  en su salud. 

  

Por  otra par te cabe des tacar  las  aseveraciones  hechas  por  Ridruej o, (1996);  Montalvo 

y S or ia, (1998);  Landa, (1999);  Ar r ighi, (2001) y Gandolfi ,  Giorgi, Rodr íguez, y Rudolf, 

(2003), respecto a que ex is te la plena capacidad del profes ional del área de ps icología cl ínica 

para br indar  atención a los  usuar ios  del ámbito de la salud;  en tanto una cantidad de 

problemas  de salud se or iginan a par tir  de desequil ibr ios  de los  factores  cognitivo-

conductuales  y emocionales  en la personalidad de los  individuos  que sufren desaj us tes  en su 

salud, y por  que la formación del ps icólogo cl ínico es tá fundamentalmente encaminada a la 

atención de es ta clase de desequil ibr ios  en los  factores  del pensamiento, el comportamiento 

y los  sentimientos  o emociones . Como ej emplo puede mencionarse el s iguiente caso 

atendido en la Clínica. 
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Es te caso se relaciona con una supues ta adicción al alcohol. Una adolescente de 16 

años  es  presentada por  la madre para recibir  atención por  inger ir  bebidas  embr iagantes  en 

exceso (lo que motivó su presentación en la Clínica fue que una amiga de la famil ia la 

encontró en su domici l io inconsciente y en total es tado de ebr iedad). En entrevis ta previa, la 

madre de la adolescente informó que és ta permitió que su padre saqueara la casa a cambio 

de dinero;  también comentó que por  haber  bebido, prohibió a su hi j a as is ti r  a clases  de 

aeróbicos  y gimnas ia r ítmica;  y como respues ta al cas tigo, el la abandonó los  es tudios . 

 

Al ser  entrevis tada, la j oven  refir ió que había inger ido bebidas  alcohólicas  debido a 

que se sentía sola, tr is te y afirmó que “ser ía mej or  no es tar  viva para no sufr i r ”;  todo es to a 

par tir  de la fecha de separación y alej amiento del papá, quien mantiene una relación 

extramar ital. Con respecto a lo que su madre informó, la adolescente indicó que no permitió 

a su padre el saqueo, s ino que és te aprovechó su ausencia y la de su madre para convencer  

a sus  hermanos  menores  que lo dej aran pasar  a la casa y l levarse el mobil iar io. I ndica 

también que regresó a sus  es tudios  y en es te momento es tá al cor r iente de sus  mater ias  en 

el bachil lerato. En el momento de la entrevis ta la j oven mostró un cuadro caracter ís tico de 

depres ión. Mencionó tener  dos  meses  de no consumir  bebidas  alcohólicas . 

 

En la pr imer  ses ión, se inició la intervención con la propues ta de as is ti r  a sus  

ej ercicios  aeróbicos  una hora al día, lo cual se acordó con la mamá;  as imismo, para 

mantener la en actividad, se convino con la j oven que efectuar ía diar iamente algunas  labores  

de l impieza en casa y l levar ía un regis tro de todas  sus  actividades  diar ias , como medida 

emergente para separar la del proceso depres ivo. 

 

En la s iguiente ses ión, la chica informó sentir se culpable por  que nar ró a su madre 

que su padre sos tenía una relación extramar ital y la forma de beber  del mismo (ya que és te 

ex igía no se lo contara a la madre y amenazaba tanto a el la como a sus  hermanos  con 

golpear los ). El  ser  par ticipe de ese secreto la hacía sentir se mal creándole un fuer te confl icto 
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emocional, has ta que decidió revelar  todo a su madre;  lo que motivó que és ta cor r iera al 

padre de la casa.  

 

S e continuó la intervención con un programa de rees tructuración cognitiva. Como 

parte de es ta actividad, se conduj o a la j oven a reflex ionar  sobre s i  fue cor recto lo que hizo 

o no, el la aceptó que fue cor recto y comentó que se sentía bien por  que no tenía que seguir  

cargando ese secreto. 

 

S obre su conducta de beber , el la di j o que de esa manera se olvidaba de los  

problemas  en su casa;  se le invitó a reflex ionar  sobre la efectividad de ese comportamiento 

y l legó a la conclus ión que mientras  es taba en es tado de ebr iedad no los  recordaba, pero 

cuando se le pasaba el efecto del alcohol, los  problemas  seguían presentes , determinando 

que realmente el alcohol no era la solución a és tos ;  mencionó también que para el la no era 

problema dej ar  de consumir  alcohol, que és te era únicamente el medio por  el cual evadía 

una realidad. S eñaló también no tener  buena comunicación con su mamá, que platicaban 

muy poco, se inició también un breve entrenamiento en comunicación. 

 

En la s iguiente ses ión la j oven señaló que aún se sentía culpable ante su mamá por  

que su padre, con amenazas  y chantaj es , intentaba seguir  involucrándola entre él y su 

mamá. Como parte del tratamiento, se le invitó a decir  a su padre todo lo que no había 

podido externar  antes  (por  medio de una técnica ges táltica denominada “s i l la vacía”), lo que 

realizó de manera parcial. S e el dio un breve entrenamiento en habil idades  sociales  para que 

pudiera externar  sus  emociones  y pensamientos  de forma adecuada. T ambién se le ins tó a 

entablar  conversación con su mamá sobre sus  preocupaciones , tanto domésticas  como 

escolares , como una forma de acercamiento a el la, para lo cual se realizó un breve trabaj o 

de j uego de roles  a manera de entrenamiento. 
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En otra ses ión comentó que es taba acudiendo a su escuela para revisar  algunos  

trabaj os , que as is tía a sus  ej ercicios  gimnás ticos  y real izaba sus  actividades  domésticas ;  

presentó un regis tro de sus  actividades  desde la fecha en que inició la atención, se continuó 

con las  técnicas  de habil idades  sociales , comunicación y de rees tructuración cognitiva.  

 

En la s iguiente ses ión, mencionó que su padre se presentó en su casa para ex igir le, 

con amenazas , que el la regis trara los  papeles  de su mamá y le entregara los  documentos  de 

una camioneta propiedad de és ta para poder  vender la, a cambio de lo cual le ofreció dinero. 

El la refir ió que se opuso a la ex igencia de su padre y que no permitió que pasara a la casa. 

Comentó también que di j o a su padre que el la no quer ía que “s iguiera metiéndola entre él y 

su madre, que ar reglaran sus  cosas  el los ”.  

 

Al inter rogar la sobre la actitud que había tomado, di j o que pensaba que había hecho 

bien, y a la pregunta sobre cómo se sentía, afirmó que bien por  que no quer ía seguir  

ayudando a su padre contra su mamá. S e s iguió trabaj ando en los  métodos  de comunicación 

para mej orar  la relación con su madre. El cuadro depres ivo que mostró inicialmente fue 

desapareciendo progres ivamente has ta esa ses ión, en la que se presentó con un semblante 

diferente, maquil lada discretamente, bien ves tida y con deseos  de retomar  sus  clases  de 

gimnas ia. 

 

En la sexta ses ión, con los  pasos  logrados , se resolvió concluir  la atención, dado que 

la j oven declaró sentir se mej or ;  informó no haber  inger ido bebidas  alcohólicas  durante el 

tiempo que duró la atención terapéutica, lo cual no le generó confl icto;  refir ió también que 

ya no se sentía culpable por  haber  tomado la decis ión de descubr ir  a su padre y que 

“todavía le cos t aba un poquito de trabaj o hablar  con su mamá”, s in embargo afirmó que 

ex is tía una mej or  relación entre ambas . 
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Otros  casos , que se presentan resumidos , son mues tra de la divers idad de confl ictos  

que fueron atendidos  en la cl ínica. Como se menciona al inicio del capítulo, todos  los  casos  

fueron intervenidos  con técnicas  aplicables  del modelo cognitivo conductual, s i  bien cada 

caso requir ió programas  de intervención personales .  Como ej emplo, en los  casos  de baj o 

rendimiento escolar , se determinó inicialmente el or igen del problema, y en más  de alguno 

se aplicó un programa de técnicas  de es tudio, ya que el niño, o el adolescente, carecían de 

or ientación en es te sentido. En otros , la intervención giró en torno a confl ictos  famil iares  

como pr incipal foco del problema;  un buen número de és tos  se relacionó con la ausencia de 

la figura paterna por  motivos  de trabaj o, alcoholismo o infidel idad. 

 

Uno de és tos , s imilar  al presentado previamente, fue trabaj ado con técnicas  de 

rees tructuración cognitiva, con lo que se guió al niño para dis ipar  pensamientos , y 

sentimientos , de culpa por  la ausencia del padre. El niño, de ocho años , presentaba un 

cuadro depres ivo y baj o rendimiento en la escuela. En la segunda ses ión que se trabaj ó con 

él nar ró que “mi papá se fue de la cas a porque yo s iempre es taba pidiéndole cosas , como 

comida y para la escuela, por  eso se peleó con mi mamá y le pegó y mi hermanita y yo 

es tábamos  l lorando, entonces  el la le di j o que ya no lo aguantaba, que mej or  se fuera y que 

no regresara porque nadamás  nos  espantaba a mi hermana y a mí”. En entrevis ta por  

separado con la mamá, és ta confirmó que sucedió lo dicho por  su hi j o;  pero agregó que el 

esposo no se fue por  esa razón, s ino como resultado de una denuncia por  golpes  ante las  

ins tancias  legales . En ese caso el discurso del niño expresaba un sentimiento de culpabil idad 

ya que creía ser , al menos  en par te, responsable por  la ausencia del padre. 

S e trabaj ó con él la rees tructuración de sus  pensamientos  induciéndolo a verbalizar  y 

adver tir  que desde que su papá ya no vivía con el los , tanto su mamá como su hermana y él 

es taban más  tranquilos  porque ya no había gr itos  ni golpes  a él, su mamá o su hermana;  

as imismo, que él no había pedido a su papá que se fuera, s ino que su papá había decidido 

ir se. S e le explicó que es taba tr is te (depr imido), porque quer ía a su papá y lo extrañaba, 
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pero que su mamá es taba con él y que aún cuando el los  tuvieran problemas , él debía es tar  

seguro de que los  dos  lo quer ían mucho;  que recordara que él y su hermana veían a su papá 

los  domingos  y se pasaban un rato grande con él. 

 

S e atendieron también ocho demandas , por  es trés , ans iedad y fobias . De los  cinco 

casos  de depres ión atendidos , dos  refir ieron s íntomas  de tipo neuronal y los  otros  tres  se 

relacionaron con confl ictos  intrafamil iares . Y solamente trece casos  pueden ubicarse como 

de tipo fis iológico (directamente relacionados  con la pérdida o afectación de la salud), como 

enures is , encopres is , asma, adicciones  (al alcohol y a inhalantes ), obes idad y violación, aún 

cuando algunos  de és tos  cuyas  caracter ís ticas  eran observables , obedecían a respues tas  de 

or igen cognitivo. 

 

Dada la caracter ís tica de atención par ticular  de la Clínica del Adolescente, se impuso 

una cantidad l imitada de ses iones  para atender  a los  sol icitantes ;  el modelo de atención 

propues to por  Bel lak para la T erapia Breve I ntens iva sugiere un promedio de ocho ses iones  

para obtener  algún resultado favorable. Como se desprende del anális is  de las  gráficas  

presentadas , hubo un grupo de treinta sol icitantes  que acudieron a menos  de cuatro 

ses iones  y otro de veintiocho individuos  que as is tieron a cinco o más  ses iones . 

 

Analizando es tos  resultados  puede afirmarse que, en el caso del pr imer  grupo, 

algunos  de los  sol icitantes  no regresaron a la segunda ses ión por  haberse descubier to en los  

anális is  que su problema era de or igen fís ico;  otros  más , pr incipalmente cuando la atención 

era dir igida a menores  de edad, por  cons iderar  innecesar ia la intervención del ps icólogo;  

opinión expresada generalmente por  los  padres , ya que ante la pregunta de la razón por  la 

cual no acudían a la cita, la respues ta giró en torno a la afirmación de que el males tar  era de 

or igen fís ico ya que no tenían problemas  ps icológicos  (no es taban locos). Es ta respues ta fue 



 63 
también bas tante citada por  los  adolescentes , quienes  también comentaron frecuentemente 

que acudieron obligados  por  los  padres .  

 

Un caso en especial l lamó la atención tanto del terapeuta como de la médica 

tratante:  Una famil ia completa (padre, madre y tres  hi j os , dos  varones  y una niña), acudió a 

la cita de un niño de ocho años  con problemas  de enures is :  en la entrevis ta, el padre, con 

una actitud marcadamente j ovial y despreocupada, ins is tía en que su hi j o “tenía algún 

problema en la uretra” ya que su famil ia “s iempre ha es tado bien emocional mente”, 

complementaba su discurso con el comportamiento r isueño, y con abrazos  al hi j o y a una 

niña de aprox imadamente cinco años , y demandaba de la esposa el apoyo a su dicho;  s in 

embargo la actitud tanto de la esposa como de los  hi j os  eran más  bien de reserva y 

acatamiento, mos trando esa actitud “optimis ta” un tanto forzada. Como mera especulación, 

ambos  profes ionales  cons ideramos  que es ta afirmación surgió como un intento de no desear  

aceptar  la ex is tencia de confl ictos  al inter ior  de la famil ia, o bien de ocultar  algún problema 

más  grave. 

 

Otro de los  supues tos  del abandono de la atención terapéutica fue que no ex is tió un 

compromiso del sol icitante o sus  famil iares  para as is ti r  a es ta opción ya que no se requer ía 

pagar  la cuota de recuperación que regularmente cobra el hospital a los  sol icitantes  de 

atención médica y, en consecuencia, al no haber  cobro de por  medio, no cons ideraron la 

atención ps icológica como una alternativa de solución. 

 

En el caso del segundo grupo, la as is tencia de los  niños  se l imitó a una tercera par te 

del total, es tos  niños  concluyeron la atención, el factor  que pudo observarse como 

determinante para la as is tencia de los  infantes  fue el interés  de los  padres  porque su hi j o 

superara su problemática. En el caso de los  adolescentes , en el cual el porcentaj e de 

as is tencia fue cas i en la misma proporción de los  que deser taron;  en és tos  al igual que con 

los  niños , se presentó una s ituación s imilar , generalmente hubo un mayor  involucramiento 
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de los  padres  por  ayudar  a su hi j o, inclus ive as is tiendo a ses iones  cuando fueron invitados . 

S in embargo sobresale, por  su as is tencia regular  a consulta, que quienes  se comprometieron 

más  con su atención fueron los  adultos .  

 

En cuanto al trabaj o multidiscipl inar io, no se presentaron buenos  resultados ;  por  lo 

general, aparte del apoyo br indado por  la médica encargada de la Clínica, de la enfermera 

as ignada a ese espacio y de otra médica que envió un buen número de infantes ;  se contó 

con la par ticipación y cooperación del personal del área de recepción del hospital, quienes  

canalizaron ocho sol icitantes  a la Clínica del Adolescente para su atención en el área 

ps icológica. 

 

La cooperación del personal médico, que se enteró de la atención que se ofrecía en 

es te espacio, fue únicamente cuando no pudieron explicar  la s intomatología del paciente en 

términos  de enfermedad fís ica. Los  resultados  mues tran que se remitieron doce usuar ios  con 

s íntomas  de tipo fis iológico;  de es tos  doce, solamente cinco casos  fueron canalizados  por  los  

médicos . Pese  que el personal médico del Hospital fue informado de la atención ps icológica 

que se es taba br indando en la Clínica, su colaboración fue prácticamente inex is tente;  se 

reduj o a uno de violación, y cuatro de somatizaciones  que no pudieron explicar  por  

alteración de tipo fis iológico (uno de asma y tres  de enures is ). 

 

As imismo, los  resultados  mues tran que los  problemas  que se atendieron con mayor  

frecuencia cor respondieron a problemas  de conducta, de tipo socioeconómico y educativo 

como:  baj o rendimiento escolar , relación de parej a, confl ictos  intrafamil iares , (desobediencia 

reiterada ante la autor idad paterna o materna, des integración de la famil ia, y pérdida de 

famil iares ), con un total de 32 casos . S i  bien no se descar ta que algunos  de los  problemas  

que refir ieron los  usuar ios  con baj o rendimiento escolar  pudieron es tar  relacionados  con una 

al imentación deficiente, que se infi r ió por  las  respues tas  dadas  en el formato de datos  y 

entrevis ta.  
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De los  eventos  previamente descr itos  sobresale el hecho de que, a pesar  de 

proporcionarse la atención ps icológica en un ámbito de recuperación de la salud como es  

es te hospital, se hayan presentado personas  que manifes taban problemas  que se 

relacionaron con aspectos  de tipo ps icosocial. S in embargo, s i  se cons idera que aún no 

ex is te la información suficiente como para ver  en el ps icólogo a un profes ional que puede 

coadyuvar  en la recuperación y mantenimiento de la salud, no es  de extrañar  que los  

pr incipales  confl ictos  que se atendieron tuvieron relación con problemáticas  sociales  antes  

que las  que guardan relación con alteraciones  de la salud, dado que apenas  se es tán 

abr iendo espacios  en los  hospitales  para atender , vía prevención y recuperación, las  

somatizaciones  ps icológicas  relacionadas  con el desequil ibr io de los  es tados  de salud, como 

refiere el programa contra la farmacodependencia de la S ecretar ía de S alud, que en su 

capítulo dos  menciona que:  

 

“La S ecretar ía de S alud ofrece servicios  preventivos  en sus  Centros  de S alud y 

Unidades  Hospitalar ias  en todo el país , apl icando programas  de promoción de la salud y de 

medicina preventiva. A través  de la Coordinación de S alud Mental, la S . S . A. cuenta con una 

red de Centros  Comunitar ios  ubicados  en el Dis tr ito Federal, y con Módulos  de S alud Mental 

localizados  en diversos  puntos  del país ... 

 

Al inter ior  del S is tema Nacional de S alud, el I ns tituto Mexicano del S eguro S ocial 

( I MS S ) cuenta con servicios  de ps iquiatr ía y salud mental en hospitales  ps iquiátr icos  y 

hospitales  generales  de zona, as í como en las  unidades  de medicina famil iar . En todos  el los  

se br indan servicios  de atención a problemas  de salud asociados  al consumo de alcohol y 

otras  drogas  como parte de un amplio programa de fomento a la salud y atención de 

enfermedades  asociadas  con es te fenómeno. El I ns tituto de S egur idad y S ervicios  S ociales  

para los  T rabaj adores  del Es tado ( I .  S . S . S . T . E.) cuenta con servicios  de salud mental en 

hospitales  regionales  y en algunas  de sus  cl ínicas , y con fundamento en su Programa de 
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S alud Mental se realizan acciones  en mater ia de prevención, tratamiento y rehabil itación de 

la farmacodependencia... 

 

As imismo, a través  de la Dirección de S ervicios  Médicos  y Urgencias , la S ecretar ía de 

S alud del Dis tr ito Federal cuenta con servicios  preventivos  que se ofrecen en los  Centros  de 

S alud del pr imer  y segundo nivel de atención ex is tentes , a los  que se suman los  centros  de 

atención tox icológica y una red de hospitales  de urgencias , dependientes  de la Dirección 

General de S ervicios  de S alud Pública en el Dis tr ito Federal.”  

 

Lo anter ior  mues tra que hay una apertura en el s is tema de salud para los  

profes ionales  de la ps icología, pero en espacios  bien definidos , como es  el caso de las  

adicciones , pero en otros  ámbitos  del mismo s is tema es ta apertura no es tá completamente 

definida. 

 

Por  otra par te Z arate, González y Flores  ( 2001 ), indican que a pesar  de que cada 

día hay más  evidencias  de la cor relación entre la salud fís ica y la salud mental;  que más  

inves tigaciones  prueban las  repercus iones  pos itivas  en los  tratamientos  médicos  de los  

pacientes  atendidos  también ps icológicamente;  que ex is ten más  pruebas  de los  altos  cos tos  

sociales  y económicos  que causa la enfermedad mental;  aún no se conoce adecuadamente 

la amplitud de muchos  problemas  de la salud mental, ni se han reglamentado 

suficientemente los  dispos itivos  y los  servicios  que han demostrado su per tinencia frente a 

dichas  problemáticas .  

 

Dichos  autores  real izaron una inves tigación en hospitales  del I ns tituto Mexicano del 

S eguro S ocial del Es tado de Jal isco, cuyos  resultados  mues tran que en los  últimos  treinta y 

cinco años  los  servicios  de salud mental se han divers ificado enormemente, que el desar rol lo 

del sector  salud mental en el país , en las  últimas  décadas , no ha tenido avances  cons tantes  
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ni homogéneos ;  que no se conocen claramente los  recursos  humanos  y el tipo de equipos  

que les  han hecho frente de la manera más  adecuada. 

 

Refieren que, salvo algunos  avances , el desar rol lo de los  servicios  de salud mental es  

cas i el mismo que hace 10 años , a pesar  de que los  tras tornos  mentales  y las  sol icitudes  de 

atención, en los  tres  niveles , no han dej ado de aumentar . El  trabaj o hospitalar io en el rubro 

de salud mental no es tá apoyado por  una plataforma de acciones  preventivas  y de 

promoción de la salud mental.  

 

S i hubiese un pr imer  nivel de atención en salud mental bien desar rollado, 

probablemente los  hospitales  no tendr ían la alta cantidad de demandas  de atención s imilares  

a las  de los  espacios  comunitar ios , escolares  o de los  centros  de salud. Lo que genera una 

importante sobrecarga de trabaj o para los  equipos  de trabaj o hospitalar io. 

 

As imismo, el funcionamiento entre los  diversos  niveles  de atención mues tra fallas  

importantes . 

A) Las  acciones  realizadas  en el pr imer  nivel de atención no es tán 

adecuadamente vinculadas , ni en el propio nivel ni con los  niveles  subs iguientes . 

B) Entre el segundo y el tercer  niveles  hay problemas  para lograr  las  

adecuadas  relación y cor relación. 

 

Entre los  usuar ios  hay grandes  deficiencias  de información y de cultura en aspectos  

de salud mental. Un elevado porcentaj e de la población usuar ia cuenta con poca e 

inadecuada información sobre los  problemas  de salud mental que pudieran presentársele en 

los  ámbitos  individual, familiar  o comunitar io. I gualmente, le falta or ientación respecto de la 

manera como pudiera enfrentar las  o a quién pudiera acudir  para solucionar las . 
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Los  programas  de ps iquiatr ía y de ps icología, as í como los  recursos  humanos  en 

ps iquiatr ía y ps icología de enlace se han desar rollado poco y de manera des igual en su 

interacción con var ias  de las  especialidades . Mientras  que el área de salud mental ha podido 

es tructurar  con algunas  especialidades  médicas  un trabaj o multidisciplinar io importante, con 

otras  especialidades  prácticamente no ex is ten programas  de enlace. 

 

Otro de los  resultados  que obtuvieron refiere que son pocos  y bas tante circunscr itos  

los  programas  de salud mental que se han podido generar  y mantener  entre las  diversas  

ins tituciones  del S ector  S alud. La coordinación inter ins titucional se l imita a algunos  

convenios  sobre aspectos  específicos , y hay diversas  problemáticas  en que las  actividades  

de una ins titución del sector  son completamente desconocidas  por  las  otras . En 

consecuencia, la s ituación actual de los  servicios  de salud mental mues tra que las  diversas  

ins tituciones  se encuentran lej os  de funcionar  como sector . 

 

Lo antes  mencionado es  mues tra de que aún cuando se han creado espacios  en los  

hospitales  para la introducción de los  ps icólogos  cl ínicos , la par ticipación de és tos  no se ha 

abier to totalmente a su intervención en un trabaj o de carácter  multidiscipl inar io en el que el 

ps icólogo cl ínico pueda par ticipar  en igualdad de condiciones  con otros  profes ionales  de la 

salud para lograr  la recuperación de los  individuos  enfermos . 

 

Es  evidente que, de un tiempo a la fecha ex is te una mayor  aceptación e inclus ión del 

ps icólogo en el ámbito hospitalar io;  s i  bien con reticencias  por  par te del personal médico que 

parece sentir se desplazado, resulta alentador  que se empiece a aceptar  la importancia de la 

ciencia ps icológica en la atención de los  individuos  que adolecen alguna enfermedad. Por  lo 

cual, asumiendo las  afirmaciones  de Ar r ighi (2001) y los  resultados  obtenidos  por  Z arate, 

González y Flores  (2001), algunos  de los  obj etivos  pr ior itar ios  del ps icólogo cl ínico en el 

ámbito de la salud, deberán ser :  la prevención de la enfermedad que se logra, 

esencialmente, a través  de la promoción de la salud;  la aceptación del ps icólogo cl ínico como 
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integrante del grupo multidiscipl inar io que atienda problemas  de salud;  y rees tructuración 

de los  programas  de salud mental has ta hoy ex is tentes  pero dispersos , para regular izar  

ins titucionalmente la atención adecuada a los  suj etos  aquej ados  por  la pérdida de la salud. 

 

La prevención no sólo comprende a las  conductas  problemáticas , s ino que también 

pers igue mej orar  las  capacidades  y recursos  de las  personas , fomentando su autoes tima y 

responsabil idad para afrontar  con eficacia las  s ituaciones  relacionadas  con su salud-  

enfermedad. Para es to, se debe trabaj ar  en tres  tipos  de prevención;  s i  bien sólo la 

prevención pr imar ia es  realmente prevención en sentido es tr icto:  

 

a) Prevención pr imar ia:  promociona la adquis ición y mantenimiento de 

comportamientos  saludables , incompatibles  con otras  conductas  desadaptativas  

presentes  en el proceso de perder  la salud y enfermar . 

 

b) Prevención secundar ia:  se efectúa cuando el comportamiento desaj us tado ya es tá 

presente y busca res tablecer  la salud del individuo. Aquí se previenen las  

consecuencias  más  ser ias  que podr ían ocur r i r  al paciente s i  és te no se trata. 

 

c) Prevención terciar ia:  cons is te en la rehabil itación total del suj eto después  del 

tratamiento, tratando de que se inser te lo más  eficazmente pos ible en su núcleo 

famil iar , social y laboral. 

 

Otro de los  obj etivos  es  la inclus ión del ps icólogo cl ínico en torno a la par ticipación 

colegiada y multidiscipl inar ia en la atención de los  suj etos  que han vis to afectada su salud, 

para lograr  su pronta recuperación, es to vía la implementación de los  programas  que 

pudiesen ex is ti r  en el S ector  S alud, as í como en la sens ibi l ización, tanto del personal médico 

como de las  autor idades  de las  ins tituciones  para comprender  y aceptar  las  ventaj as  que 

implicará la presencia del ps icólogo en los  aspectos  económicos  y de disminución de 
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demandas  de atención para evitar  las  sobrecargas  de trabaj o del personal encargado de la 

salud mental. 

 

Un obj etivo más  a cons iderar  el la necesar ia rees tructuración de los  programas  de 

atención en el rubro de salud mental, toda vez que los  actuales  no han s ido suficientes  para 

implementar  una adecuada atención en los  tres  diferentes  niveles  en el que supues tamente 

deber ía br indarse, pero el lo requer irá de una inves tigación más  amplia y especial izada, que 

queda abier ta a todos  aquellos  ps icólogos  cl ínicos  que deseen incurs ionar  en es te nuevo 

campo. 

 

Cuando los  profes ionales  de la medicina reconozcan que La S alud no es  un concepto 

que puede manej arse solo en términos  fis iológicos , s ino que comprende otros  es tados  que 

atañen al ser  humano:  cognición, sentimientos  y emociones ;  íntimamente relacionados  con 

los  aspectos  fís icos  de los  individuos ;  y que quienes  poseen el conocimiento especial izado 

para la atención de dichos  factores  son los  ps icólogos , se logrará otorgar  una adecuada 

atención a todos  aquellos  individuos  que presenten problemas  en su salud. 
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HOSPI T AL GENERAL T LALNEPANT LA 
 

FI CHA DE I DENT I FI CACI ÓN 
Nombre: _____________________________________________________________________ Sexo: ______________ 
Lugar y fecha de nacimiento: _____________________________________________________Edad: ______________ 
Dirección: _______________________________________________________________ Estado civil: ______________ 
T eléfono: ______________________Acompañado por: _____________ 
 

 
Motivo de la consulta 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Antecedentes familiares 

Edad: (P)_________(M)_________ Escolaridad: (P)______________________(M)_____________________________ 
Estado civil de los padres: _________________ Nº  de hermanos ___________ Lugar que ocupa _________________ 
Con quién vive __________________________ Con quién tiene mejor relación ________________________________ 
Por qué__________________________________________________________________________________________ 
Escolar idad: 
Grado escolar __________________________ Promedio calificación________ Repitió grados ____________________ 
Desertó de la escuela _______ Causa _________________________________________________________________ 
Problemas con sus maestros ________ ¿Cuáles? ________________________________________________________ 
Relación con compañeros ___________________________________________________________________________ 
Ha tenido trabajo remunerado _______ ¿Cual? __________________________________________________________ 
T rabaja actualmente ________ 
Actividades recreat ivas: 
¿Qué deporte practica? _________________________ Con qué frecuencia____________________________________ 
Horas de T V diarias ________________ Qué programas ve________________________________________________ 
Hábitos: 
Horas de sueño al día _______ I nsomnio ________Sueños____________________ Pesadillas____________________ 
Alimentación: Buena (     ) Regular (     ) Mala (     ) 
Consume alcohol _____ T abaco _______ Drogas ______ ¿Cual? _______________ Frecuencia___________________ 
 

 
 

Resumen de entrevista 
Fecha.___________________________________________________________________________________________
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Fecha Observaciones 

____________________________________________________________________________________
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Fecha T ratamiento 

_______________________________________________________________________________________
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