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Psicologia clinica en Colombia mirada en dos momentos 1971-1999

Se presenta el panorama de la Psicologfa Clinica en Colombia
tal y como lo veia un estudiante préximo a salir a la vida profe-
sional en 1971, y posteriormente se ofrece un punto de vista al-
ternativo sobre cudles deberian ser las funciones del psicélogo

clinico en ese momento historico.

1999

Hace veintiocho afnos, cuando cursaba cuarto afio de Psico-
logia en la Universidad Nacional se me abria por primera vez
el panorama de la practica de una profesién que en nuestro
medio, requeria de algo de espiritu aventurero frente a las
carreras mas tradicionales. Escribi estas reflexiones, nunca
publicadas, aunque si transcritas en varias oportunidades,
con base en la visién del estudiante, en las inquietudes, insa-
tisfacciones, y esperanzas de lo que una profesién como la
Psicologia podia ofrecer a este pais. Definitivamente vefa un
potencial enorme, gracias a la pasion por el conocimiento
que habia adquirido en los primeros afos de carrera, pero al
mismo tiempo sentia decepcién de lo que vislumbraba serfa
una prdctica profesional. Me parecia que el psicdlogo se co-
nocfa poco, se valoraba menos, y como profesional se hacia
respetar auin menos. Para un estudiante que sentia casi una
fascinacién por el drea psicoldgica, no era facil de asimilar el
bajo nivel de estima profesional que con frecuencia se vefa
en las practicas de los psicélogos.

De ahi mi critica a la funcién limitada de diagnosticador
que veia en el medio profesional de la época. No solamente por
lo inutil de esta practica aislada —lo cual claramente se ha de-
mostrado en estos ultimos 30 afos—- sino por las implicaciones
en lo que podriamos llamar la “sociologia de la profesién” y en
la relacién con otras disciplinas, y en tltimas en el lugar que la
Psicologia como profesién ocuparia dentro del medio social.
Por otro lado, atribuia gran parte de esta situacion a serias defi-
ciencias en la formacién profesional en las universidades. De
un lado, a la falta de integracion entre el conocimiento bdsicoy
el entrenamiento en destrezas profesionales. Por otro, la ausen-
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cia de formacién especializada en précticas profesionales dife-
rentes del diagndstico.

Finalmente, proponia una funcién totalmente diferente
para el psicélogo clinico més centrada en la investigacién y la
generaciéon de conocimiento, no desligada de una realidad
cotidiana, sino mds bien integrada en diferentes actividades
de intervencién profesional. éQué ha pasado después? El
tiempo que pasé haciendo mi doctorado en Psicologia clinica
fue una gran oportunidad para ver de cerca y vivir una pers-
pectiva de préctica profesional totalmente diferente. Stony
Brook era, y sigue siendo, uno de los principales centros de
reunién de psicélogos clinicos que han contribuido al desa-
rrollo y crecimiento del drea en las tltimas décadas. Pude ob-
servar una forma distinta de apreciar la profesién, un alto
respeto por lo que los psicélogos clinicos hacian no solamen-
te por parte de los otros profesionales sino por distintos me-
dios de influencia social, y sobretodo un nivel de autovalora-
cién en la profesiéon que solamente se obtiene a través de un
trabajo eficaz y de impacto social. Mi experiencia de interno
en el Departamento de Psiquiatria en el Hospital Middlesex
en Londres, me permitié ver el papel preponderante del psi-
célogo clinico en el disefio y conduccién del tratamiento de
pacientes hospitalizados y de consulta externa y el trabajo en
equipo y en igualdad de condiciones de respeto y colabora-
cién, con diversos profesionales de la salud. Igualmente
pude ver al psicélogo clinico moviéndose en otros medios de
accién mucho mds all4 del diagnéstico y de la terapia indivi-
dual tradicional.

Las viejas controversias sobre “escuelas” y “teorfas” da-
ban paso a discusiones sobre nuevas fronteras en el campo
de accién del psicélogo clinico y a nuevos formatos de inter-
vencién a nivel social, ambiental y comunitario. En estas tres
décadas hemos presenciado cambios de gran importancia. La
investigacién realizada por psicélogos clinicos ha dado lugar
a métodos de intervencién psicoldgica altamente eficaces,
como ya se ha establecido en el campo de los problemas de
ansiedad, depresi6n, adicciones y problemas matrimoniales,
para nombrar solamente los mds conocidos. Dados los cam-
bios en los sistemas de salud a nivel internacional, que exi-
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gen altos niveles de eficiencia y de eficacia, ya se ha establecido
un nimero de intervenciones terapéuticas validadas empirica-
mente y de reconocida eficacia, que servirdn de polo de desa-
rrollo para nuevos avances en el futuro.

El trabajo del clinico se ha ampliado con gran éxito a nue-
vos escengrios de intervencién como la Psicologia de la salud,
el disefio ambiental, la Psicologia clinica en las organizaciones
y en el medio social y comunitario. Se han desarrollado pro-
gramas cuidadosamente evaluados de prevencidn, y en gene-
ral, el campo de la Psicologia clinica ha tenido y sigue tenien-
do un vertiginoso desarrollo en las ciencias del comporta-
miento. En resumen, el desarrollo de la Psicologia clinica a ni-
vel mundial en estas tres décadas ha sido contribuir al avance
del drea a través de la generacién de nuevo conocimiento. De-
safortunadamente, este ritmo de crecimiento no se ha dado en
igual forma en Colombia. La proliferacién de escuelas de Psi-
co6logia no ha tenido su contraparte en un aumento en la cali-
dad de la formacién y la produccidén investigativa.

Después de casi 30 afios y de varios intentos, ain no se ha
podido consolidar un programa de posgrado en formacién pro-
fesional en Psicologia clinica. Muchos de los programas de pre-
grado, por otra parte, no estan ofreciendo herramientas de uti-
lidad para que los psicélogos clinicos puedan enfrentar con
eficiencia el reto de los crecientes problemas que aquejan a
nuestro pais. Si bien muchos psicélogos salen de la universidad
con elementos sobre reflexiones tedricas y filoséficas que pue-
den ser de gran interés en medios académicos, no cuentan en
su repertorio con los elementos que ya se han desarrollado para
realizar una préactica profesional de utilidad. Pienso que sola-
mente llenando esta brecha entre lo que ha constituido el desa-
rrollo de la profesion a nivel internacional y lo que se puede ha-
cer en nuestro medio, no saldremos de un discurso recurrente
para mejorar dicha realidad mds alld de las reflexiones acadé-
micas. Esta es una responsabilidad que compete a quienes tie-
nen a su cargo la formacion de nuevos profesionalesy a quienes
estamos en ejercicio, para unir esfuerzos que permitan poner a
disposicién los instrumentos necesarios para mejorar nuestra
calidad de vida. Si esto se alcanza, quien haga un balance del
estado de la Psicologia clinica en el pais en los proximos afos,
presente una visién mds optimista y positiva que la que con el
lapso de casi tres décadas he hecho en estos escritos.

.

1971. La Psicologia clinica: Un punto de vista
alternativo)!

La historia de la Psicologia clinica como campo de practica pro-
fesional es relativamente corta, se inicié después de la segunda
guerra mundial, y en sus 25 afios de existencia no ha habido
ideas muy claras, ni mucho menos un consenso general de opi-
nién sobre cudl es el papel que deberia cumplir el psicélogo cli-
nico en el drea de la salud mental. Este problema no ha sido ex-
clusivo de un pais determinado ya que se ha presentado tanto
en la Gran Bretafia, como en Francia, en Africa del Sur, en los
Estados Unidos y también en América Latina.

A continuacién, se va a presentar el panorama actual de la
Psicologia clinica en Colombia tal y como lo ve un estudiante
préximo a salir a la vida profesional, y posteriormente se pre-
sentara un punto de vista alternativo sobre cuales deberian ser
las funciones del psicélogo clinico.

El punto de vista tradicional

En general, no estaria muy lejos de la realidad la afirmacién de
que el psicologo clinico en Colombia se ha limitado casi por
completo a diagndstico y evaluacién en diversos aspectos:
pruebas de inteligencia, baterias de orientacién profesional,
pruebas de desarrollo, y pruebas de personalidad especialmen-
te de naturaleza proyectiva. Estas labores las realiza tanto en
practica privada como dentro de instituciones.

Realmente, al observador desprevenido le sorprenderd con
toda razon que a un profesional que ha recibido una formacién re-
lativamente completa en Psicologia general se limite inicamente
ala aplicacién de pruebas que en un gran nimero de casos no tie-
nen una finalidad muy clara. No obstante, de mayor interés que la
misma funcién que desempefia es la situacion en la que lo hace. El
procedimiento estdndar que se sigue es mds o menos el siguiente:
por ejemplo, el psicélogo X trabaja en una institucién mental. A su
consultorio le llega una hoja de remisién del paciente y con el fin
de que establezca su diagndstico ya que entre los psiquiatras que
vieron el caso no se llegd a un acuerdo. El profesional entrevista al
paciente, o como ocurre en la mayoria de los casos, entra directa-
mente a aplicarle una “bateria” de pruebas, por lo general proyec-

1. Documento tomado del archivo de la carrera de Psicologia de la Universi-
dad Nacional de Colombia, elaborado por el entonces estudiante Leonidas
Castro Camacho.
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tivas: Rorscharch, TAT, etc. Luego de hacer la aplicacién viene
el proceso de calificacién, e interpretacidn, lo cual toma varias
horas de trabajo y finalmente, pasa el informe al psiquiatra,
quien se reservara el derecho de estar de acuerdo o de rechazar
el diagndstico.

En el caso de la practica privada ocurre otro tanto: habrd un
buen nimero de psiquiatras que tienen “su tarjeta” y le envia-
rén pacientes para hacer los exdmenes necesarios. En otras pa-
labras, esta situacién nos esté diciendo que el papel del psicélo-
go clinico en el campo de la salud mental, es andlogo al
laboratorista en el campo de la Medicina fisica. Asi pues, el psi-
c6logo no tiene ninguna responsabilidad por el caso, aparte de
lo concerniente al diagndstico.

En realidad, habria menos que objetar si su prdctica fuera
realmente ttil y tuviera claras implicaciones de tratamiento y
de pronéstico. Desafortunadamente este no es el caso. Se busca
una casilla en la cual rotular al paciente como “reaccién esqui-
zofrénica”, “neurosis obsesiva” “oralidad insatisfecha”, etc. No
obstante, estos rétulos no tienen implicaciones claras de trata-
miento diferencial, de prondstico, ni de etiologia, como si ocu-
rre en el diagndstico en Medicina fisica, y habria que pensar si
es significativa la diferencia entre la aplicacion de una bateria
de tests, que como dijimos mds arriba, consume una gran canti-
dad de tiempo y de energia, y los datos que puede ofrecer una
entrevista. Conviene aclarar, que no se pretende argiiir que las
practicas de diagndstico carezcan por completo de utilidad, lo
que se sostiene es que su aplicacién no debe hacerse en forma
rutinaria, sélo por “darse el lujo de hacer diagndstico”, sino
cuando las necesidades clinicas asi lo exijan.

Por extrafia que parezca esta situacion, lo que es realmente
asombroso es que el psicélogo clinico haya asumido y se haya
contentado con esa posicién. Aunque asombroso, es explicable,
ya que para el psiquiatra es muy halagiiefio tener a su disposi-
cién un util auxiliar que hace “el trabajo de cocina” y que no va
a interferir en ningtin momento con su practica. Por otra parte,
parece que para el psicélogo clinico es més halagiiefio atin sen-
tirse cerca del tan codiciado “estatus médico”, y poder hablar
un lenguaje supuestamente comun, (en forma aunque en signi-
ficado no tenga nada que ver). Tanto serd lo que se ha aceptado
este papel que ya se llega a hablar de que hay que acostumbrar-

se a esa posicién de inferioridad. No obstante, se ha llegado a
esta absurda situacién por responsabilidad exclusiva del psico-
logo clinico y es el quien tiene en sus manos la modificacién de
este deplorable estado de cosas.

El psicélogo clinico no se ha percatado de que posee una se-
rie de instrumentos de gran valor que estdn inicamente en sus
manos, Ha recibido una formacién de cinco afios en el estudio
del comportamiento normal y anormal, tiene una base sélida
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en la metodologia de la investigacion cientifica, y en los instru-
mentos estadisticos y experimentales que supone, y estd en
capacidad de aplicar tal metodologia y los hallazgos derivados
de la Psicologia experimental al estudio y analisis intensivos del
caso individual. Por otra parte, la ventaja que le lleva al psi-
quiatra es evidente ya que este dltimo tiene un titulo en Medici-
na y Cirugia, y ha hecho un internado de dos afios y residencia
en un hospital psiquidtrico. Asi pues, sus conocimientos en Psi-
cologia normal son un tanto deficientes y en el estudio de la
Psicopatologia se han limitado a los aspectos psicodindmicos y
no han tenido en cuenta los hallazgos experimentales de los es-
tudios en comportamiento anormal.

Cabe entonces la pregunta de la razén por la cual habré que
darse el lujo de arrojar por la borda todos esos conocimientos
adquiridos sobre percepcién, emocién, motivacién, aprendiza-
je, etc. Y resignarse a contemplar el panorama desolador del
psicélogo recién egresado que rinde sus armas y se dedica por
completo a hacer diagndstico. Bastaria quizas con un buen cur-
so de semiologia psiquidtrica y un entrenamiento intensivo en
el manejo de pruebas proyectivas lo cual probablemente no du-
rarfa mas de dos afios. Podemos estar seguros de que la diferen-
cia entre un técnico entrenado con este ltimo programa y el
psicélogo que actualmente se esta preparando en nuestras uni-
versidades seria casi despreciable. Esto claramente nos esta in-
dicando la falla basica que existe en la formacién del psicélogo
clinico en Colombia. Mds adelante volveremos sobre este tépico.

Hasta el momento hemos visto el papel del psicélogo clini-
co como diagnosticador. Si vamos a echar una hojeada al psicé-
logo clinico como psicoterapeuta la situacién no es menos des-
concertante. Aunque en Colombia no existen ain normas
legales establecidas sobre la psicoterapia ejercida por los psicé-
logos, éstos han ignorado casi por completo esta drea y los po-
cos que se han aventurado lo han hecho en una forma casi clan-
destina. A ese respecto, el tipo de tratamiento mds popular
entre nuestros psicélogos clinicos es la “psicoterapia psicoana-
liticamente orientada" ya que el tratamiento psicoanalitico en
el sentido ortodoxo de la palabra no les esta permitido a profe-
sionales diferentes de los médicos. De resto, las aproximacio-
nes constituyen casos muy aislados, hasta tal punto que un es-
tudio sobre la “incidencia” de los psic6logos psicoterapeutas es
casi tan dificil, como un estudio sobre la incidencia de la adic-
cién a las drogas en una poblacién conservadora.

Claro estd, que en este caso el problema no radica en el psi-
célogo mismo, ya que para hacer psicoterapia o para utilizar
medios psicolégicos para modificar el comportamiento de los
pacientes, no basta tinicamente con “querer hacerlo”, sino que
es preciso “saber hacerlo” y ese entrenamiento no existe ni a ni-
vel de pregrado ni de posgrado en una forma establecida.
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Si se va a especular sobre las posibles razones de esta si-
tuacidn, se podrian mencionar dos que estén muy relaciona-
das entre si. En primer lugar, se puede mencionar la adop-
cién del asi llamado modelo médico en el campo de la
Psicopatologia.

En otras fuentes hay una descripcion detallada del modelo
médico (Ullmann y Krasner, 1965; Maher, 1966). Basta con
decir que seguin ese modelo los trastornos de comportamiento
son enfermedades tan respetables como las enfermedades en
la medicina fisica, con la diferencia de que en los primeros los
sintomas son “mentales o psiquicos” mientras que en las ulti-
mas son orgdnicos. En otras palabras, se conceptualiza que
hay una serie de sintomas externos que son producidos o cau-
sados por un conflicto interno que es el que hay que atacar si
se pretende curar la enfermedad mental. En ese orden de
ideas, es comprensible la deduccién de que como ocurre en el
caso de cualquier enfermedad, el tratamiento de las enferme-
dades mentales debe estar a cargo del médico. Por consiguien-
te dado este estado de cosas, el papel del psicélogo clinico,
para asignarle alguno, no podia ser otro que el de auxiliar de
diagndstico.

Una segunda razén radica en la preparacion profesional del
psicélogo clinico. Como se dijé mds arriba, el psicélogo tiene
una preparacién sélida en principios y hallazgos de la Psicolo-
gia general; no obstante, al llegar a ver las materias estricta-
mente profesionales se presenta una incongruencia dificil de
disimular: debe tratar de olvidar sus conocimientos en metodo-
logia de la investigacién, disefio experimental, y dreas especifi-
cas de la Psicologia para entrar a ver una serie de técnicas de
diagnéstico que es poco lo que tienen que ver con sus conoci-
mientos anteriores, y que ademds conforman aproximadamen-
te un 90% de las materias profesionales.

El argumento que se suele esgrimir a ese respecto, es que la
terapia supone un entrenamiento intensivo y riguroso que puede
demorar varios afios, argumento que es perfectamente licito y no
hay nada que objetar. Sin embargo, es incomprensible que en el
nivel donde se rechaza la terapia, se acepte y se le dé una impor-
tancia tal al diagndstico: todos somos conscientes de los desastro-
sos efectos que puede tener un diagndstico formulado sin la evi-
dencia suficiente y basado en la interpretacion subjetiva y en la
imaginacién creadora del diagnosticador. Con el fin de que la afir-
macién anterior no se preste a diversas interpretaciones hace falta
aclarar que no se pretende sugerir que se suprima el entrenamien-
to en diagndstico del programa profesional ni tampoco que se in-
cluya un entrenamiento intensivo en psicoterapia. Se trata de que
se establezca un equilibrio congruente entre estos dos aspectos de
la préctica profesional, ya que de seguir en estas condiciones, se-
guiremos enfrentados a un circulo vicioso que, si no se rompe a

tiempo, puede conducir a que esta drea de la Psicologia dege-
nere simplemente en otra profesién paramédica y se desperdi-
cie un enorme potencial humano y de conocimientos. Estas dos
razones que hemos visto contribuyen a la inseguridad profesio-
nal y a la falta de identidad que caracterizan al egresado, lo
cual lleva a que en la mayoria de los casos trate de imitar los
procedimientos del médico, llegando algunos (que los hay, ilos
hay!) a prescribir firmacos a los pacientes, sin la preparacion
necesaria y arriesgando el prestigio profesional, como si care-
cieran de otros medios de intervencién.

Un punto de vista alternativo

Hemos visto en la seccién anterior el papel asignado, y la mayo-
ria de las veces asumido por el psicélogo clinico, como también
unas cuantas objeciones a este estado de cosas.

La tesis que se pretende sostener aqui es que el papel del psi-
c6logo clinico ha sido fundamentalmente mal entendido, y que
es su responsabilidad exclusiva modificar este estado de cosas,
que de seguir lo mismo, pone en serio peligro el desarrollo futu-
ro de esta drea de la Psicologia. En esta seccion se declinard en
forma muy breve una posible alternativa que es factible, y que si
se adopta garantizaria avances muy significativos en esta descui-
dada 4rea. Lo que se va a analizar a continuacién podria enten-
derse como un enfoque experimental de la Psicologia clinica y
vamos a ver porque se afirma que es mds util y rentable que la
aproximacion clinica tradicional.

La falla méds grave de la concepcidn tradicional de la Psico-
logia clinica, es una falla de indole metodoldgico. Se ha consi-
derado que el método clinico y el método experimental son dos
métodos no solamente diferentes sino también incompatibles,
ya que el primero trataria con sujetos individuales, y, segun
este punto de vista, los experimentos con n=1 carecen por
completo de validez debido al problema de la generalizacion, y
por otra parte el segundo buscaria leyes generales que trascien-
den al sujeto individual. Esta es una falacia que los psicélogos
experimentales ya han percibido, pero que los clinicos no se
han preocupado por analizar. Como resultado de este supues-
to, la Psicologia clinica se ha desplazado en un programa de en-
sayoy error, y no se ha preocupado por emplear una metodolo-
gia estricta para mejorar sus técnicas.

Se han venido utilizando técnicas estandar de diagnéstico y
de tratamiento que poco o nada han cambiado en varias déca-
das y que por la actitud reinante pueden no cambiar en unos
cuantos siglos mds. Podemos ver que la literatura sobre, por
ejemplo, efectos de un tipo especifico de tratamiento utilizando
los controles y seguimientos apropiados es muy escasa, y los
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pocos trabajos valiosos no han sido realizados por clinicos. Si
echamos una ojeada a lo que ocurre en la Medicina fisica, que
es el punto de referencia que mds se emplea en esta drea, nos
encontramos con que no es el médico practicante quien realiza
las investigaciones basicas: lo que ocurre es que hay investiga-
dores bdsicos preparados explicitamente para eso, como el pa-
t6logo, el fisidlogo, el neurdlogo, etc. quienes se dedican a la in-
vestigacion en estas areas. A partir de esas investigaciones se
derivan aplicaciones farmacoldgicas, quirtrgicas, etc. que son
aprovechadas por el practicante médico. Es esa la forma como
ha avanzado la Medicina.

No obstante, si vemos lo que sucede en el campo de los
trastornos de comportamiento el panorama es bien diferen-
te. El practicante en esa rama es el psiquiatra (ya que como
hemos visto la labor del psicdlogo esta muy lejos de la de un
practicante en el sentido estricto de la palabra) quien ocupa
todo su tiempo en atender a sus pacientes individuales con
técnicas estandar aprendidas en su entrenamiento y las tni-
cas modificaciones que puede introducir se derivan de su ex-
periencia clinica.

Sin embargo, no existe una persona que se dedique a inves-
tigar los métodos de tratamiento, o la naturaleza de los trastor-
nos, etc. ya que la persona que esta en capacidad de realizar
esta tarea en virtud de su entrenamiento y preparacién en mé-
todos de investigacion, estd ocupada haciendo diagndstico
para las remisiones del psiquiatra. En esas circunstancias todos
estan contentos mientras que el desarrollo de los conocimien-
tos sobre comportamiento anormal queda completamente es-
tancado, lo cual explica que hoy en dia sea tan poco lo que se
sabe sobre el funcionamiento de la persona con trastornos de
comportamiento. A eso se debe también que, aunque haya una
proliferacién de teorias, los hechos empiricos sean tan angus-
tiosamente escasos.

Después de la exposicion de las anteriores razones se puede
entrar a hacer la formulacién principal de este articulo. Se su-
pone que la funcién primordial del psicélogo clinico debe ser 1a
de investigacién fundamental en el drea de comportamiento
anormal y en los métodos de modificar dicho comportamiento.
Es comprensible que esta afirmacién pueda causar sorpresa en
mas de una persona, y quizds provocar reflexiones tales como:
“ihorror, estdn tratando a un ser humano como si fuera una
rata de laboratorio!” y otras tantas por el estilo. Para compren-
der plenamente el alcance de esa afirmacién podemos entrar a
detallar puntos concretos de la funcion expuesta.
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Investigacion general sobre comportamiento

anormal

Como se decia més arriba, en este campo las teorias son abun-
dantes pero los hechos empiricos son muy escasos. Investiga-
ciones sobre la naturaleza de la neurosis, el tipo de déficit que
esta presente en la esquizofrenia, la reactividad auténoma dife-
rencial en la psicopatia, etc., son muy pocas y las que existen se
han llevado a cabo en la dltima década.

Por otra parte, otros arguyen que este tipo de investiga-
cién “abstracta y fria” constituye un sacrilegio contra la digni-
dad del hombre, y que como no tiene una aplicabilidad inme-
diata para tratar al paciente individual hay que descartarla de
una vez por todas del panorama de la Psicologia clinica. Va-
mos a ilustrar la inexactitud de tal suposicién y las ventajas de
este enfoque alternativo.

Supongamos, haciendo un poco de ciencia-ficcién, que se
descubrié con certeza que el déficit en la esquizofrenia se en-
cuentra a nivel de procesamiento de la informacion, en el senti-
do de que la informacion que recibe el esquizofrénico se proce-
sa mas lentamente con respecto a la velocidad con la que se va
recibiendo nueva informacion, de tal manera que se produciria
un sobrecargo que seria responsable del desorden del lenguaje
caracteristico del esquizofrénico.

A partir de esta investigacion “abstracta y fria” serfa posible
idearse una estrategia terapéutica acomodando, por ejemplo, un
aparato electrénico en miniatura, semejante a los auxiliares audi-
tivos que utilizan los sordos, que ajustara la informacién que se re-
cibe con la velocidad de procesamiento y de esa forma no se se-
guirian presentando las respuestas propias del esquizofrénico.

Sobra decir, que seria imposible llegar a este tipo de trata-
miento si los psiclogos se siguen dedicando por completo a la
practica de diagndstico o a la psicoterapia rutinaria. En esa for-
ma, después de varias décadas, no le podrian ofrecer al pacien-
te individual nada mds que un poco de “calor humano, empatia
y comprensién”.

No se afirma que estos recursos sean por completo inttiles,
pero emplearlos como técnica principal de tratamiento implica
una pobreza cientifica que las harfa indistinguibles de las emplea-
das por el lego. Debe entonces quedar suficientemente claro que
si el psiclogo no se preocupa por realizar investigacién, la mejo-
rfa del paciente individual que, con razén, le preocupa va a verse
obstaculizada por la inefectividad de sus técnicas. No olvidemos
que los trastornos de comportamiento, o son de naturaleza neuro-
biolégica, en cuyo caso son los neur6logos, y los bioquimicos, los
investigadores bésicos, o son de naturaleza comportamental en
cuyo caso es el psicélogo quien tiene algo que decir.



LEONIDAS CASTRO CAMACHO

LA PSICOLOGIA CLINICA: UN PUNTO DE VISTA ALTERNATIVO

Investigacion experimental
del caso individual

Este campo es tan importante en la labor del clinico que es sor-
prendente la forma como se ha descuidado. Se decia mas arriba
que este titulo podia parecer paraddjico y hasta contradictorio.
No obstante, lo que se pretende establecer aqui, es que el trata-
miento de cada paciente debe ser un experimento controlado
cuidadosamente, del cual se puedan obtener resultados sufi-
cientemente confiables, y que pueda ser replicado por otros in-
vestigadores.

La objecién metodoldgica de los disefios individuales ya ha
sido analizada por varios autores (Chassan, 1960, 1961;
Dukes, 1965; Edgington, 1966, 1967; Sidman, 1960) y por esa
razén basta con echar una hojeada superficial sobre esta intere-
sante polémica.

Ante el argumento de que los disefios con n= 1 carecen de
utilidad debido a que serfa imposible cualquier tipo de inferen-
cia estadistica mds alld del mismo sujeto, estos autores recuer-
dan que en los disefios con grupos el problema metodoldgico
no es menos grave, ya que para una inferencia estadistica vali-
da es indispensable una muestra no seleccionada representati-
va de la poblacién general.

No obstante, en los experimentos con grupos, es evidente
que la muestra no solamente es seleccionada sino que lo es en
alto grado, ya que la forma de manipular la variable indepen-
diente es justamente escogiendo grupos altamente homogé-
neos que difieran inicamente en las caracteristicas que se estu-
dian. Esto hace imposible la inferencia estadistica mds alld de
las caracteristicas homogéneas de los grupos.

Por otra parte, estadisticamente se puede considerar que en
el disefio individual se pueden obtener datos que son una
muestra de una distribucién o poblacién estadistica definida
por el conjunto de pardmetros particulares del paciente que se
estd estudiando (Chassan, 1960).

Finalmente en el disefio individual hay variables como el
montaje hereditario, caracteristicas de personalidad etc. que,
ha diferencia de los disefios con grupos se pueden mantener
constantes.

Segn lo que vimos anteriormente, se puede deducir otro
punto de gran importancia. Lo fundamental en la investiga-
cién experimental del caso individual, no es tanto la curacion
de un paciente individual, sino el lograr establecer relacio-
nes entre las operaciones introducidas y los cambios en el
comportamiento del paciente. No es de extrafiar que un clini-
co tradicional se rasgue las vestiduras al leer semejante afir-
macion.

No obstante, como se dijo anteriormente, no se trata de me-
nospreciar al paciente individual sino que si logramos estable-
cer ese tipo de leyes los pacientes que en el futuro vengan a
consulta se veran mds beneficiados que si continuamos con un
método de ensayo y error.

Si por ejemplo, en un disefio clinico de condicionamiento
operante no establecemos la tercera fase de inversion de con-
tingencias o sino hacemos regresion a la linea de base, no pode-
mos saber si los cambios efectuados en el periodo experimental
se deben al procedimiento terapéutico que utilizamos o si sim-
plemente se deben a la intervencién de un estimulo discrimina-
tivo no identificado.

En esas condiciones, podemos decirle al paciente que ter-
mind el tratamiento y tendremos una muy probable recaida ya
que el terapeuta pudo ser el estimulo discriminativo responsa-
ble del cambio de comportamiento.

Por otra parte, si en la fase de extinciéon encontramos que la
respuesta volvié a su periodo inicial, no quiere decir que fracasé el
tratamiento: al contrario, quiere decir, que se tuvo éxito porque
pudimos establecer una relacion funcional entre una operacién y
un cambio en la frecuencia de una respuesta. El hecho de que el
comportamiento esté como al iniciarse el tratamiento no tiene im-
portancia puesto que ya sabemos con exactitud que tenemos que
hacer para modificar el comportamiento, y bastard unicamente
con volver al periodo experimental y elaborar el programa de
mantenimiento de la respuesta. De esa forma podremos impedir
una recaida y ahorrar tiempo en tratamientos inttiles. Finalmente
serd el paciente el directamente beneficiado.

Es de esperar que se haya entendido que en este enfoque no
se esta deshumanizando a la persona, sino refinando nuevos
métodos que van a beneficiar a un nimero cada vez mayor de
personas necesitadas de resultados efectivos y no interpretacio-
nes de su forma de comportarse.

Un tercer punto que se puede deducir en este enfoque es
que no se deben emplear técnicas estdndar de tratamiento en
una forma rutinaria, sino que con cada caso y con cada trastor-
no el psicélogo clinico programara procedimientos experimen-
tales originales o aplicara los ya conocidos en un caso determi-
nado (Yates, 1970).

El empleo de técnicas estandar se justifica cuando existe
un conocimiento sélido y certero sobre la naturaleza del tras-
torno y no podemos afirmar que en la Psicopatologia ese sea
el caso. La investigacién sobre el comportamiento anormal
esta todavia muy lejos de llegar a ese nivel y mientras tanto
es fundamental que se obtengan todos los datos posibles del
caso individual.
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HISTORIA Y SUBJETIVIDADES

Conclusion

Vimos en la anterior revision dos enfoques diferentes y se de-
fendid la adopcién de un enfoque experimental en la Psicologia
clinica.

Se propone esto porque se considera que esta drea esta en
un serio peligro lo cual se ve agravado por la formacién y entre-
namiento que estan dando nuestros centros docentes en ese
campo. Se espera que la situaciéon cambie en un futuro préximo
gracias a la nueva orientacion que se da en la formacién y en-

trenamiento de clinicos.
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