RESUMEN

El presente trabajo de investigacion hace parte del macroproyecto: La Psicologia
Clinica: su Teoria y su Préctica Actual en la Ciudad de Medellin, el cual pretende
explorar, actualizar, ampliar y fundamentar el campo de la psicologia clinica en la
ciudad de Medellin. El proyecto se propone explorar los presupuestos teoricos,
acciones, meétodos y herramientas que sostienen la practica del psicélogo clinico
en nuestro medio. Problema de vital importancia, en tanto la psicologia clinica es
la llamada a intervenir, como campo de aplicacion de la psicologia, sobre la salud
mental de la poblacion, y es la encargada de los proyectos, planes y politicas
relacionadas con el sistema de salud en las instituciones privadas vy
gubernamentales.

Este Estado del Arte corresponde a la primera fase de dicho macroproyecto, para
el cual servird de marco teorico.

La construccién de este Estado del Arte consistid en la identificacion de las
concepciones sobre la psicologia clinica y los fundamentos que guian la practica
del psicdélogo clinico. Para ello se utilizaron categorias de busqueda tales como:
historia, definicién, constantes clinicas y lugares de practica, las cuales fueron
analizadas de acuerdo a lo encontrado en las fuentes bibliogréficas, mediante una
lectura inter e intratextual facilitada por las fichas de contenido, herramienta propia
de la metodologia Estado del Arte.
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INTRODUCCION

La psicologia clinica es el campo de la psicologia que se encarga de intervenir
sobre la salud mental de la poblacion; es concebido en el &mbito psicolégico como
el campo de “aplicaciéon de la psicologia”, campo por el que optan un gran numero
de profesionales en la ciudad, sin llegar a un conocimiento profundo de lo que él,
es.

El innegable crecimiento del campo de la psicologia clinica, y la ligereza con que
son tomados sus fundamentos epistemoldgicos en la acelerada sociedad actual,
donde el afan esta puesto en el resultado; hizo necesaria una reflexion en torno a
la especificidad del campo, la cual permiti6 visualizar las concepciones y
metodologias que orientan el hacer practico de un campo que ha sido la bandera
identificatoria de la psicologia a lo largo de estos cien afios de crecimiento.

El presente informe esta estructurado en seis capitulos, a partir de los cuales se
da cuenta del proceso metodolégico desarrollado; del balance de las fuentes
documentales; de la historia del campo de la psicologia clinica; de la definicién; de
las constantes clinicas y de los lugares de practica. Asi:

El capitulo uno titulado Memoria Metodolégica, recoge como su nombre lo indica,
la reflexion sobre el proceso desarrollado en la construccién de este Estado del
Arte. Se pretende dar cuenta de lo que se hizo, de cémo se procedid, haciendo
visible el recorrido y mostrando sutilezas y operaciones llevadas a cabo, las cuales
se constituyeron en fuentes del aprendizaje en materia de investigacion.

El capitulo dos se refiere al balance de las fuentes documentales, da cuenta de
una muestra sobre la produccién escrita sobre el campo del la psicologia clinica.
Se incluyen inventarios de utilidad practica, tales como referencias bibliogréficas,
asi como la presentacion de cada uno de los textos trabajados. El balance no sélo
posee una utilidad practica, sino que es el soporte material de este trabajo.

El capitulo tres se ocupa de la historia del campo. Traza un recorrido por los
diferentes momentos histéricos, contempla entonces, antecedentes, origen y
evolucion de la psicologia clinica.

El capitulo cuatro estd dedicado a la definicion. Este capitulo muestra las
diferentes concepciones de la psicologia a lo largo de su desarrollo historico, asi
como las bases epistemoldgicas sobre las que se ha construido el campo y que
dan cuenta de la especificidad del campo.



El capitulo cinco da cuenta de las constantes clinicas; se presentan las diferentes
funciones que el psicdlogo clinico puede realizar, las cuales a su vez dan cuenta
de la parte practica de la disciplina.

El capitulo seis estd dedicado a los lugares de practica del psicologo clinico, de
acuerdo a lo que presentan los textos analizados en este trabajo.

Este informe consta ademéas de una bibliografia bésica y de unos anexos donde
aparecen las matrices utilizadas para la recoleccion, registro, sistematizacion y
andlisis de la informacion.



PRESENTACION

Los estados del arte han sido considerados como investigaciones documentales
de caracter interpretativo, donde el investigador relaciona e interroga los
contenidos de un conjunto de documentos producidos sobre un campo del saber,
fendbmeno o problematica, para encontrar en ellos vinculos y conexiones que den
cuenta de intencionalidades, recurrencias, hitos, temporalidades, tematicas, ejes
estructurantes y vacios.

De acuerdo con Peléez y Vélez! el estado del arte como modalidad investigativa
comenzO a cobrar fuerza en la década de los 80’s, cuando las propuestas
cualitativas de investigacion social dejaron de ser marginales, y cuando la
necesidad de hacer visible “lo sabido, conocido o trabajado” sobre determinada
teméatica o campo del conocimiento, se empez06 a considerar con el propésito de
realizar balances o inventarios bibliograficos.

La finalidad inicial de corte descriptivo, donde lo “sabido” sobre determinado
objeto, fendmeno o problema, ocupaba el lugar central en la construccion de los
Estados del Arte, se ampli6 hacia la interpretacién, en la busqueda de lo
desconocido, desentrafiando la trama de sus intencionalidades no explicitas.

Los Estados del Arte son estudios criticos de caracter documental y en su proceso
de elaboracion estan comprendidos niveles y finalidades diversas que pasan por el
rastreo, registro, sistematizacion e interpretacién, hasta la elaboracion de
construcciones teéricas sobre el objeto en cuestion.

Con esta modalidad de investigacion se construyen nuevos conocimientos y se
develan las dinamicas y légicas, a partir de las cuales se ha desarrollado la
descripcion, explicacion o comprensiéon del objeto o fenémeno de estudio.

En los Estados del Arte, los datos se relacionan dentro de un marco referencial
especifico, definido mediante la construccion de un Sistema Categorial, donde se
privilegia la lectura global y relacional. Cada documento se trabaja en relacion
directa con los otros y no de manera independiente.

Mediante la recopilacion y andlisis de las evidencias documentales, se dilucidan
vacios y perspectivas del material bibliografico y experiencias resefadas,
seflalando aspectos que requieren mayor profundizacion o abordajes diferentes.
Un Estado del Arte permite generar nuevas comprensiones y representaciones del

'PELAEZ JARAMILLO, Gloria Patricia y VELEZ RESTREPO, Olga Lucia. Estado del Arte: Semilleros de
investigacion. Medellin, 2003. Universidad de Antioquia. Centro de investigaciones Sociales y humanas
CISH.p.6



objeto en estudio, y desarrollar hipétesis o supuestos que reorienten la labor
investigativa.



1. MEMORIA METODOLOGICA DEL PROCESO

La psicologia clinica ha sido, y es uno de los campos de aplicacion mas
solicitados de la psicologia, dadas las condiciones del malestar contemporaneo,
frente a las cuales las politicas de salud publica pretenden dar solucion con la
puesta en marcha de proyectos de prevencion y promocion, y con la ampliacion
de la cobertura en todos los centros hospitalarios vinculando estudiantes
practicantes de psicologia y psicologos, tal como ocurre en Estados Unidos y
Espafa, y como también se puede apreciar en nuestro medio, con los convenios
que las distintas Universidades formadoras de psicologos tienen con instituciones
privadas y publicas. Esto permite pensar en la importancia y la funcion que tiene
la psicologia clinica en el contexto sociocultural, donde se ve obligada a responder
a este malestar contemporaneo con la aplicacion de un discurso que marcha al
paso de los cambios de las leyes y politicas de salud mental local e internacional.

Historicamente, puede verse que la psicologia clinica fue el primer campo de
aplicacion constituido en la ciencia Psicolégica en general, tanto a escala
internacional como nacional; igualmente, fue el campo que definitivamente le
imprimi6 al psicélogo su identidad y su ser como profesional, aspecto este
claramente sefialado por autores como BERNSTEIN, (1982), BAUMANN (1994) o
PHARES (1996)%, quienes coinciden en que la psicologia pasé de ser
histéricamente una disciplina academicista, ajustada a las exigencias cientificas
positivas de las ciencias naturales de finales del siglo XIX y principios del siglo XX,
a una ciencia aplicada al servicio de instituciones y empresas sociales, donde el
psicologo pasé de ser un auxiliar técnico administrador de tests al servicio del
psiquiatra, a un clinico reconocido por otras disciplinas igualmente clinicas como la
medicina y la psiquiatria®, al encargarse de los traumas de guerra y posguerra
entre los afios 20 y 40.

Pese a la importancia de la psicologia clinica, tanto en el contexto sociocultural
como al interior de la ciencia misma, se evidencia una limitada produccion y
especializacion sobre lo qué es la practica clinica y sus fundamentos, -
independiente de las corrientes que sostienen a la vez la practica - aspecto que
repercute en confusiones y extralimitaciones alrededor del ejercicio clinico: la
poblacion demandante corre el riesgo de contar con intervenciones que no logran
satisfacer adecuadamente las problematicas que la misma demanda plantea,
adoleciendo muchas de estas intervenciones de una ética; en otros casos, se
desconocen las particularidades de la demanda, al optar por el simple tecnicismo

2 BAUMANN, Urs. Psicologia Clinica: Perspectivas cientificas y profesionales. México: Limusa, 1988. p.38;
PHARES, Jerry. Psicologia Clinica: Conceptos, métodos y practica. 2 ed. México: Ed. Manual Moderno.
2.000. p. 22.; BAUMANN, Urs. Manual de Psicologia Clinica. Espafa: Herder, 1994. p. 17

* PHARES, Op. Cit., p. 43; COMPAS, Bruce y GOTLIB, lan. Introduccion a la psicologia Clinica. México:
Editorial MC Graw Hill, 2.003. p. 90.
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puro e indiscriminado’, o incluso con el riesgo de encontrar respuestas de ciertos
“clinicos” que mercadean la “salud mental” con su ejercicio como mentalistas,
parapsicologos, numerologos, terapeutas de la nueva era..., clinicas “terapéuticas”
sin fundamento epistemoldgico que regule estas acciones dentro de los limites
que la investigacion cientifica permite.

Las condiciones descritas, exigen que permanentemente el psicologo clinico se
interrogue sobre los fundamentos tedricos y practicos que sostienen su hacer, y
aungue esto es una exigencia disciplinar, la realidad es otra, pues el acerbo de la
literatura sobre psicologia clinica se reduce frecuentemente a los textos generales
sobre el campo, producidos por psicélogos clinicos en su mayoria vinculados a
grandes universidades norteamericanas, los cuales hacen referencia primordial a
la psicologia clinica de su medio, no obstante son los mas consultados en
nuestras universidades”. Sumado a esto, la produccién literaria sobre psicologia
clinica, esta prefiada del énfasis que cada escuela psicolégica” impone, dando a
conocer un hacer clinico limitado a la concepcion teorica de escuela, lo cual
dificulta en la formacion del psicologo clinico, la representacion del campo como
tal, es decir su objeto y su método, aquello que lo hace consistir y existir
independientemente de la escuela.

De esta manera, se justifica y se pone en evidencia, la necesidad de
investigaciones como la actual, que aporten en la comprension de la temética en
cuestién con una identificacion de las concepciones sobre la psicologia clinica y
los fundamentos que guian la practica del psicélogo clinico: qué es el campo de la
clinica en nuestro medio, las necesidades, las acciones, los lugares y las
herramientas que el clinico requiere para atender la salud mental de la poblacion.

Para responder a las preguntas establecidas en el marco de esta investigacion: qué se
entiende por psicologia clinica y cudles son sus fundamentos, cémo ha sido su proceso
historico, cuales son las constantes en este campo independientemente de la corriente, y por
ultimo, cuéles son los lugares o escenarios del quehacer clinico, fue necesario acudir a una
revision sistematica de los materiales bibliograficos que se encuentran en nuestro medio en
las diferentes universidades.

“ Se entiende por tecnicismo el uso de herramientas y técnicas sin una fundamentacién teérica y sin una
claridad sobre el objeto y el método, estandarizando el hacer clinico.

“ Las grandes editoriales - Mc Graw Hill, Thomson, Paidés — terminan condicionando las fuentes de consulta
de psicdlogos y estudiantes de psicologia pues un texto puede mantener su actualidad al ser reeditado por las
grandes editoriales, segun su arbitrio, y perderse otros como referencia.

“ La disciplina de la psicologia no es una — problema epistemoldgico de la psicologia- ella es un
conglomerado de escuelas, cada una con un objeto, un método, unas técnicas y herramientas para intervenir.
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1.1 FASES METODOLOGICAS

La planeacion, disefio e implementacion fueron los tres grandes momentos
metodoldgicos presentes en este proceso investigativo.

1.1.1 Planeacién

Esta fase consistié en varios momentos que empezaron con la construccién
del clima de trabajo y de las condiciones académico-administrativas del
proyecto, incluyé también un tiempo de capacitacion en cuanto a
metodologia, asi como la formalizacion del proyecto y el momento del
barrido documental general, en el que se identificaron 1.300 fuentes
bibliograficas, con las cuales se elaboraron los primeros inventarios de
materiales, organizados inicialmente en matrices de resefias bibliograficas
para cada centro de documentacion, para luego finalizar con una matriz
Gnica. Ver Anexo

1.1.2 Disefio y plan de analisis

Aqui se definieron las muestras y se establecid, con base en el barrido
documental, la resefia bibliografica y la seleccién del material. Igualmente se
establecieron los procedimientos, técnicas y estrategias para el acceso, registro,
sistematizacioén, clasificacion y analisis de la informacion. Al tiempo que se llevo a
cabo la construccion del sistema categorial preliminar, con base en el cual
posteriormente, se procedid a la elaboracion de las fichas de contenido de las
fuentes bibliogréficas.

1.1.3 Gestidon e implementacion

Comprendié varios momentos: sistematizacion, clasificacion y andlisis de la
informacion obtenida de las distintas fuentes, con la revision de las construcciones
conceptuales, los planteamientos sobre la temética abordada, la descomposicion y
analisis detallado del material bibliografico, teniendo en cuenta el sistema
categorial antes definido, pero también atentos a la emergencia de nuevas
categorias.

Estos momentos no fueron separados ni lineales, pues son actividades que se
implican una a la otra, y en forma dinamica, por tanto, se presentaron
simultdneamente a lo largo de todo el proceso, tejiendo con ello gradualmente la
reconstruccién del concepto de psicologia clinica, e identificando la denominada
“saturacion” de informacion sobre el mismo.
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1.2 ESTRATEGIAS, TECNICAS Y HERRAMIENTAS

Esta modalidad de investigacion, constituye un proceso riguroso y practico de
abordaje del objeto a partir de la experiencia de exploracion, consecucion y
revision de fuentes bibliograficas, y el analisis, interpretacién y comprensiéon del
material recolectado, cuyo propdsito es aportar a la episteme, en tanto que con su
resultado se aporta a la ampliacion, contrastacion, identificacion y perfil de
nociones y conceptos tedricos. Esta logica de trabajo da cuenta de un dialogo
constante entre la construccion tedrica y el andlisis de los datos; I6gica que a la
vez conlleva a la elaboracion de este informe final.

En otras palabras y parafraseando los teéricos* del Estado del Arte, esta
metodologia permite el entrecruzamiento y el develamiento de las tramas y
propésitos ocultos a través de los cuales se desentrafia lo propio y lo especifico de
algun objeto, en este caso el campo de la Psicologia clinica. Como proyecto
cualitativo, de caracter documental, permitira la construccion de un lenguaje donde
se deslinde con precision un corpus de conocimiento y un campo especifico de
accion.

La revisibn documental se realizd6 sistematicamente durante el proceso
investigativo. Las bibliotecas seleccionadas para llevar a cabo el rastreo
bibliografico fueron: Biblioteca central Universidad de Antioquia, Biblioteca
Universidad San Buenaventura, Biblioteca Universidad Pontificia Bolivariana,
Biblioteca Universidad CES, Biblioteca Fundacién Universitaria Luis Amigé y
Biblioteca Publica Piloto.

Las herramientas utilizadas para el registro, sistematizacion y analisis de la
informacion fueron: las matrices de resefas bibliograficas, el escaneo de textos y
las fichas de contenido. (Ver anexos)

En el analisis del material documental, se destaca la estrategia de confrontacion
de textos y autores mediante la lectura tanto vertical como horizontal: la vertical
dio cuenta de la revision de cada fuente y por ende de los postulados de su autor,
la horizontal posibilité la comparacion de cada categoria en los diferentes textos,
es decir, se pudo hacer una lectura intertextual para cada categoria de analisis.

El nimero total de resefas fue de 1300, con las que se elaboraron los primeros
inventarios de materiales, organizados inicialmente en matrices de resefas
bibliograficas para cada centro de documentacién, con lo que se observo que
algunas de esas fuentes se encontraban al mismo tiempo en varias de las
unidades de documentacion revisadas; posteriormente se unificé dicho material

* Véase p. ¢ GALEANO MARIN, Maria Eumelia. Estrategias de investigacion social cualitativa. Cap: “Teoria
Fundada: Arte o ciencia”. Medellin: La Carreta, 2.004.
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con la construccion de una matriz consolidada, y a través de ella se dio cuenta del
material bibliogréfico existente sobre la materia, el cual hace referencia en gran
parte a trabajos que muestran la psicologia clinica desde la Optica de una escuela
o teoria determinada; otros son la presentacion de investigaciones que se enfocan
en la aplicabilidad de la psicologia clinica, y no en el campo como tal, es decir, no
en los aspectos practicos y tedricos, sin sesgarse por los presupuestos de una
teoria, asunto que se pretendia rastrear en esta investigacion, y que guio la
seleccion de las fuentes documentales.

De esta forma se pasa de una numerosa lista de 1.300 registros a sélo 49, los
cuales forman la matriz definitiva (Ver anexo). EIl material bibliografico de esta
matriz representa la poblacién de la que se escoge la muestra para el desarrollo
de la investigacion: Estado del Arte: Psicologia Clinica, concepto y practica

La valoracion de los materiales documentales, es decir, la seleccion de la muestra,
se realiz6 mediante el establecimiento de criterios que permitieran dar cuenta de
la calidad y pertinencia de la informacion. Se opt6 por elegir libros de texto, por
presentar mas y mejor informacion, que por ejemplo los articulos de revistas, los
cuales en general son cortos y desarrollan un tema puntual. Se buscaron textos
de diferentes décadas para rastrear la posible evolucion en la presentacion del
campo de la psicologia clinica, de igual forma se tuvo en cuenta que fueran de
diversos contextos geograficos, y se prestd especial atencién en que fueran libros
de texto de psicologia clinica general, no enfocados en escuelas teoricas
determinadas. La muestra quedo6 conformada por 9 fuentes: 8 libros de texto y 1
tesis de maestria.

1.3 SISTEMA CATEGORIAL

Las categorias son una perspectiva de lectura que se tiene sobre el objeto o
problema de investigacion. Cada una cumple ciertas caracteristicas que
garantizan el abordaje amplio y completo del mismo. Dichas caracteristicas son:
complementariedad: en su conjunto, las categorias dan cuenta del objeto buscado,
para el caso, la psicologia clinica. No obstante, en la complementariedad, cada
categoria conforma un campo tematico en si por lo que se caracterizan por ser
excluyentes: en cada una se relaciona la informacion como si fuera un todo sin
lugar a ambigledades. Las categorias son también, especificas y precisas:
ayudan a designar con claridad cada uno de los componentes de la investigacion;
asi mismo, son funcionales: contribuyen a la recuperacion agil de la informacion,
permitiendo afinar el trabajo de conceptualizacion y colaborar con la tarea de
organizacion y clasificacion de las fichas de contenido. Ademas, son exhaustivas
y flexibles: en su totalidad daran cuenta del objeto de investigacion y, a lo largo
del proceso, serdn susceptibles de ser ajustadas y redefinidas.

Cada categoria puede estar conformada por subcategorias, lo que permite
acceder de forma mas afinada al objeto de investigacion. Todas las categorias se

14



obtienen de los descriptores, los cuales permiten identificar en las fuentes
bibliograficas el objeto de investigacion. Estos son palabras clave que remiten a la
categoria. Cuando un descriptor es consistente e insistente en las distintas
fuentes, puede ser tomado como una categoria de busqueda, en este caso, estas
nuevas categorias son las llamadas categorias emergentes.

Partiendo de la idea de que las categorias son ejes tematicos a través de los
cuales se aborda el objeto de investigacion y que ellas constituyen los referentes
de busqueda que se utilizaran durante todo el proceso de investigacion, en este
proyecto las categorias de analisis fueron:

Antecedentes historicos: comprende los origenes de la psicologia clinica, y su
evolucion a través del tiempo.

Definicion y fundamentos: constituye la manera como se concibe la psicologia
clinica, y sus fundamentos, esto es, el objeto, el método y los apoyos tedricos o
practicos de donde histéricamente se ha nutrido.

Las constantes clinicas: comprenden las acciones propias del proceso clinico,
independientes de la escuela psicologica, que son: evaluacion, diagnostico e
intervencion, y el trabajo comunitario y la investigacion desarrollados al interior del
campo de la psicologia clinica

Lugares de ejercicio del psicologo clinico: son los escenarios en los cuales el
psicologo lleva a cabo su practica.

SISTEMA CATEGORIAL

ANTECEDENTES DEFINICION Y LUGARES DEL EJERCICO CONSTANTES
HISTORICOS FUNDAMENTOS CLINICO CLINICAS

15



2. BALANCE DE FUENTES DOCUMENTALES

En este capitulo se presentan los hitos, énfasis y vacios que sobre la psicologia
clinica se lograron identificar en la documentacion consultada. Igualmente se
sefalan posibles lineas de investigacion sobre el tema.

El material documental que soporta este Estado del Arte esta conformado por un
total de 9 textos.

Los registros contenidos en este balance constituyen el soporte material del
Estado del Arte: Psicologia clinica, concepto y practica. Con dicho balance se
contribuye a la recuperacion de la documentacion existente sobre el tema, de una
manera sistematizada.

A continuacidbn se presenta una caracterizacion general de los aspectos
cuantitativos y cualitativos encontrados en las resefias bibliograficas.

CARACTERIZACION DE LOS DOCUMENTOS BIBLIOGRAFICOS

- Unidades de documentacién

Las unidades de documentacion son aquellos espacios o lugares que albergan
material documental sobre un tema determinado. En este Estado del Arte las
unidades de documentacion estuvieron conformadas por bibliotecas universitarias
de la cuidad de Medellin.

Las bibliotecas consultadas fueron las siguientes: Biblioteca central de la
Universidad de Antioquia, Biblioteca Jorge Vélez Ochoa y Campus Salento de la
Universidad San Buenaventura, Biblioteca Universidad Pontificia Bolivariana,
Biblioteca Universidad CES, Biblioteca Fundacion universitaria Luis Amigé vy
Biblioteca Publica Piloto.

-Tipo de materiales

La muestra quedo6 conformada por nueve (9) fuentes bibliograficas: ocho (8) libros
de texto y una (1) tesis de maestria.

Los textos representan diversos contextos geograficos, y diferentes décadas, lo
que permite realizar una lectura comparativa en relacion a la evolucion del campo
de la psicologia clinica en la historia.

La mayoria de los textos que hacen parte de la muestra, pretenden mostrar una

posicion imparcial y presentar la profesional desde una perspectiva general, es asi
por ejemplo con los textos:
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“Psicologia Clinica: perspectivas cientificas y profesionales” de Kendall®,
“Psicologia Clinica: teoria y terapéutica” de Macka7y6,

“Introduccion a la Psicologia Clinica”: de Pedinielli,

“Psicologia Clinica: problemas fundamentales” de Pérez® y

“Psicologia Clinica: conceptos, métodos y practica” de Phares®.

Sin embargo algunos otros reconocen una posicién decididamente orientada a un
aspecto de la disciplina o0 a una escuela determinada, como es el caso del texto
“Psicologia Clinica” de Butcher'®, enfocado en la psicopatologia, o el de Buela-
Casal: “Manual de evaluacién en psicologia clinica y de la salud’*, que es
trabajado desde la corriente conductual, este texto ademas tiene la particularidad
de estar dedicado comg)letamente a la evaluacion. De manera similar, “Métodos
en psicologia clinica”*® de Weiner, es un libro dedicado a la evaluacién y la

intervencion.

Ademas de esos 8 textos, tenemos como fuente para este Estado del Arte, el
trabajo de Juan Carlos Jaramillo “Aproximacion al concepto emergente de clinica
psicoldgica”™®, una tesis de maestria presentada en Medellin en el afio 2004, la
cual contd con el acompafiamiento y asesoria de Ménica Schnitter, reconocida por
su trayectoria como psicologa clinica en nuestro medio, investigadora y directora
de la linea de estudios clinicos de la Universidad Sanbuenaventura. Esa
investigacion presenta un recorrido histérico analitico de la psicologia con el cual
se explican las particularidades de la clinica psicolégica.

® KENDALL C., Philip y NORTON-FORD, Julian D. Psicologia clinica: Perspectivas cientificas y
profesionales. México: Editorial Limusa, 1988.

® MACKAY, Dougal. Psicologia clinica: teoria y terapéutica, México: editorial continental, 1978
" PEDIELLI, Jean Louis. Introduccién a la psicologia clinica. Espafia: Biblioteca Nueva, 1.996.
® PEREZ, Augusto. Psicologia clinica: problemas fundamentales. México: Editorial Trillas, 1981., y

°® PHARES, E. Jerry y TRULL, Timothy J. Psicologia Clinica: Conceptos, métodos y practica,
segunda edicion, México: Manual Moderno, 2000

Y BUTCHER, James N., MINEKA, Susan y HOOLEY, Jill M. Psicologia Clinica. Doceava edicién.
Madrid: Pearson Educacion S. A., 2007.

' BUELA-CASAL, Gualberto, CABALLO, Vicente E. y SIERRA, Carlos. Manual de evaluacién en
psicologia clinica y de la salud. Espafa: Siglo XXI editores, 1996.

2 WEINER, Irving B. Métodos en psicologia clinica. México: Editorial Limusa, 1992.
¥ JARAMILLO ESTRADA, Juan Carlos. Aproximacion al concepto emergente de clinica psicolgica
a partir de un andlisis critico de la historia de la constitucion de la psicologia vista desde su relacion

con los diferentes modelos de salud/enfermedad. Tesis de Maestria, Medellin: Universidad
Sanbuenaventura, 2004
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- Temporalidades

La temporalidad esté referida a la época o periodo en el cual fueron producidos los
documentos bibliograficos resefiados; permite deducir énfasis, tendencias y
ndcleos tematicos relacionados con el objeto de estudio.

En esta investigacion, no se tuvo en cuenta un limite de tiempo especifico para
seleccionar los materiales, pues se buscaron textos de diferentes décadas para
rastrear la posible evolucion en cuanto a la presentacion y desarrollo del campo de
la psicologia clinica, asi:

Un texto de la décadadel 70...................... Mackay

Dosdeladel 80........ccccvvviiiiiiiiiiienns Pérez y Kendall;

Tresde los 90'S....ccooeeiiiiiiee Weiner, Buela-Casal y Pedinielli; y
Tres del 2000 en adelante:.............c.c.oove.n. Phares, Jaramillo y Butcher

Se evidenciaron varios aspectos que pueden estar relacionados con las
temporalidades; por ejemplo en el texto del 78, es notoria la influencia de la
psiquiatria y el enfoque psiquiatrico de los trastornos mentales, aunque su autor
pretenda tomar distancia, sefialando su posicion:

“En general, me creo simpatizante de aquellos teéricos y terapeutas que
encuentran al enfoque tradicional orientado médicamente, no sélo dificil de
manejar sino, en ciertos casos, también como desorientador, peligroso.
Parece mucho mas apropiado considerar aguellos problemas como las
dificultades de estudio y las discordias maritales como "problemas de la vida" en
lugar de "enfermedades...Los diferentes estados de infelicidad, ansiedad y
confusion que denominamos "enfermedad mental”, en la mayoria de los casos
no se ajustan adecuadamente a los criterios de enfermedad™*.

Por otra parte, textos como los de Butcher (2007) y Buela-Casal (1996), presentan
marcada influencia del modelo conductual, modelo en boga actualmente.

- Teméaticas

Las tematicas estan referidas a las categorias de analisis establecidas en el
proyecto de investigacion. A través de ellas se puede evidenciar que es lo que
mas se nombra y qué es menos recurrente y amerita ser pensado y
conceptualizado.

A continuacion se presenta el inventario de fuentes bibliograficas con las
respectivas categorias de analisis que contiene cada una de ellas.

“ MACKAY, Op. Cit., p. 9
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INVENTARIO DE MATERIALES BIBLIOGRAFICOS

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA CATEGORIA ORIGEN
LIBROS
MACKAY, Dougal. Psicologia clinica: DEFINICION INGLATERRA
teoria y terapéutica, México: editorial HISTORIA
continental, 1978. CONSTANTES
DEFINICION
PEREZ, Augusto. Psicologia clinica: HISTORIA
problemas fundamentales. México: CONSTANTES COLOMBIA
Editorial Trillas, 1981. LUGAR DE PRACTICA
KENDALL C., Philip y NORTON-FORD, DEFINICION
Julian D. Psicologia clinica: Perspectivas HISTORIA ESTADOS UNIDOS
cientificas y profesionales. México: CONSTANTES
Editorial Limusa, 1988 LUGAR DE PRACTICA
WEINER, Irving B. Métodos en psicologia CONSTANTES ESTADOS UNIDOS
clinica. México: Editorial Limusa, 1992
BUELA-CASAL, Gualberto, CABALLO, DEFINICION
Vicente E. y SIERRA, Carlos. Manual de CONSTANTES ESPANA
evaluacion en psicologia clinica y de la
salud. Espafia: Siglo XXI editores, 1996
DEFINICION
PEDIELLI, Jean Louis. Introduccién a la HISTORIA
psicologia clinica. Espafa: Biblioteca CONSTANTES FRANCIA
Nueva, 1996. LUGAR DE PRACTICA
PHARES, E. Jerry y TRULL, Timothy J. DEFINICION
Psicologia Clinica: Conceptos, métodos y HISTORIA ESTADOS UNIDOS
practica, segunda edicién, México: CONSTANTES

Manual Moderno, 2000.

LUGAR DE PRACTICA

BUTCHER, James N., MINEKA, Susan y DEFINICION
HOOLEY, Jill M. Psicologia Clinica. HISTORIA ESTADOS UNIDOS
Doceava edicion. Madrid: Pearson CONSTANTES
Educacion S. A., 2007
TESIS DE MAESTRIA
JARAMILLO ESTRADA, Juan Carlos. DEFINICION
Aproximacion al concepto emergente de
clinica psicolégica a partir de un analisis HISTORIA

critico de la historia de la constitucién de
la psicologia vista desde su relacion con
los diferentes modelos de salud/
enfermedad. Tesis de Maestria, Medellin:
Universidad Sanbuenaventura, 2004.

MEDELLIN
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Puede decirse que las teméticas de las categorias de andlisis se encontraron mas
0 menos en la misma proporcion en el total de la muestra. Por ejemplo, la
definicion es un tema trabajado en 7 de los 9 textos, la historia, o por lo menos
algunos aspectos, se encontré en 8 de ellos, asimismo las constantes de la
psicologia clinica se hallaron en 8 libros, mientras que los lugares de practica
clinica fue la categoria menos trabajada por los autores, encontrandose en 4 de
las 9 fuentes.

Es de mencionar que los textos: “Métodos en psicologia clinica”, de Weiner, y
“Manual de evaluacion en psicologia clinica y de la salud”, de Buela-Casal, estan
dedicados en su totalidad a la categoria de constantes clinicas, es decir se
enfocan en lo que es la parte practica de la psicologia clinica, y sin embargo no
abordan el tema de los lugares de practica. Asi que podria pensarse en la
necesidad de formalizar, por escrito, cuales son los escenarios del quehacer
clinico, pues se menciona que la demanda de atencion crece, que el campo se
expande, que la investigacion es cada vez mas fina;... y los actores de todo esto
donde estan?

Otro trabajo que se dedica especificamente a una categoria, es la tesis de
maestria de Jaramillo, el cual trabaja ampliamente la historia de la psicologia
clinica. Los demas textos son mas generales y retoman todas las categorias.

- Contextos
El contexto geogréfico-cultural y su influencia en los autores es una caracteristica

significativa que puede marcar el contenido de los textos. Los autores de los
textos que se analizan aqui tienen la siguiente procedencia:

Buela:.......coooii . Espana
Jaramillo.......oooiiii Medellin

Perez.....co o Colombia
Pedinielli.........ocooviiii s Francia
Butcher, Kendall, Phares y Weiner.......... Estados Unidos
Mackay.......ccooiiiiiii Inglaterra

Como puede observarse la mayoria de los textos son de Estados Unidos, similar a
lo que ocurre con la bibliografia general en nuestro medio, la mayoria de libros de
texto para la formacion de los psicélogos, son de ese pais; sin embargo en cuanto
al desarrollo del campo, no se encontraron diferencias significativas con respecto
a los demas textos analizados en el presente trabajo. Por ejemplo con respecto a
la solicitud de psicélogos que ayudaran en la seleccion de soldados americanos
para las guerras, aspecto ampliamente resefiado por Jaramillo, Kendall y Phares,
se encontré similitud con Mackay, pues segun este autor, lo mismo ocurrié en
Inglaterra.
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En cuanto a la influencia contextual en los textos y autores, se pueden sefalar,
dos principalmente; por un lado esta Pedinielli’®, en cuyo texto es evidente la
influencia psicoanalitica, el autor manifiesta que la psicologia clinica en Francia,
ha tenido un desarrollo diferente al ocurrido en los Estado Unidos. Por otro lado
esta Buela-Casal quien sefiala que su enfoque conductual se debe a la
preponderancia de esta corriente en Espafia.

Un aspecto que marco diferencia fue, la contextualizacion de Pérez, con respecto
a la formacion de los psicélogos clinicos latinoamericanos.

Después de conocer someramente los textos, en los que se apoya esta
investigacion, es propio continuar con el analisis de las categorias, para cada una
de las cuales se ha elaborado un capitulo.

'* PEDINIELLI, Op. Cit., p. 13
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3. HISTORIA DE LA PSICOLOGIA CLINICA

Revisar la historia de la psicologia clinica, no es sélo retomar una sucesion de
hechos cronoldgicos, es también apoyarse en ellos para reflexionar sobre los
fundamentos que le han dado el ser y han marcado su hacer; en otras palabras,
se trata de reconocer sus bases epistemoldgicas y conceptuales.

Pensar la historia de la psicologia clinica implica considerar tres momentos o
tiempos diferentes: primero el de los antecedentes que contribuyeron o permitieron
el surgimiento del campo; un segundo momento, es el de su nacimiento
reconocido en el ambito cientifico; y un ultimo tiempo, referido al decurso, es decir,
a la construccion del campo ocurrida desde su inicio oficial con Witmer hasta el
momento actual. Este capitulo entonces, se presenta subdividido en esos tres
momentos: antecedentes, origen y desarrollo de la psicologia clinica.

3.1 ANTECEDENTES

La psicologia clinica nace como un derivacion de la psicologia general tan solo 17
afos después de que Wundt creara el primer laboratorio de psicologia en 1879 en
Leipzing Alemania y con ello consiguiera el reconocimiento de la psicologia como
ciencia; pese a ello las fuentes de la psicologia clinica anteceden el nacimiento de
la psicologia misma, de modo tal que las raices del campo han de buscarse en los
mismos movimientos filoséficos y sociales en los que se origino la psicologia. A
decir de Phares'® es dificil separar los antecedentes histéricos de la psicologia
clinica, de la historia de la psicologia anormal, y agrega que las raices del campo
se encuentran principalmente en los movimientos de reforma del siglo XIX que
dieron como resultado una mejora en la atencién a los enfermos mentales.
Kendall sostiene que dichas raices se encuentran en la psiquiatria, el trabajo
social y, asimismo, en la psicologia, y explica que: “la investigacion y la teoria
cientificas de la psicologia clinica tienen su origen en las tradiciones filosoficas de
la metafisica y en los enfoques empiricos y cientificos de la investigacion
descriptiva y experimental. La practica profesional en el campo de la psicologia
clinica deriva, ademas, de la herencia dejada por las primeras profesiones y por el
espiritu de reforma social™’

En cuanto a los demas textos que sirven de soporte a este trabajo, el de Weiner
no toca el tema de la historia, Buela-Casal s6lo menciona como antecedentes del
campo los primeros laboratorios de psicologia general, mientras que Jaramillo y
Pedinielli dan importancia a la psiquiatria, en cabeza de Kreapelin®. Butcher'® por

'® PHARES, Op. Cit., p. 34
' KENDALL, Op. Cit., p. 49

8 JARAMILLO, p. 67; PEDINIELLI, p. 10
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su parte se centra en las diferentes concepciones que se ha tenido, en el trascurso
de la historia, sobre la enfermedad mental, asunto que resulta coherente con el
enfoque psicopatologico de su texto; su recorrido se remonta a la edad de piedra,
menciona la trepanacion, pasa por Hipdcrates y los filésofos griegos, sefiala la
atribucion de los trastornos mentales en la antigiedad y en la edad media, a
posesiones de espiritus, después se refiere al movimiento de higiene mental,
movimiento que resefian también®® Kendall, Mackay, Pérez y Phares. Luego
Butcher habla del vinculo entre el cerebro y el trastorno mental y de la psiquiatria.

Se considera interesante un acercamiento al movimiento de higiene mental
teniendo en cuenta que es citado por 5 de 8 textos que se acercan a la historia del
campo; ademas la “terapia moral” con la cual Pinel inicié6 dicho movimiento, es
relevante para la psicologia clinica por el legado que dej6é en cuanto al trato digno
y respetuoso hacia las personas con problemas mentales. Mackay la presenta
asi:

“A finales del siglo XVIII Pinel logré persuadir al gobierno francés con el
objeto de que liberara a algunos pacientes del hospital de la Bicétre en
Paris. Para sorpresa de todos, los internos liberados no ocasionaron actos
de violencia sino que permanecieron déciles y temerosos. Esto produjo un
cambio de actitud hacia los trastornos mentales y después se permitié a Pinel
la implantacion de su sistema de bondad y consideracién. Esto incluy6 el
tratamiento estricto en ocasiones y bondadoso en otras, pero siempre con
dignidad. EIl punto de vista de Pinel sostenia que estos individuos eran, en
esencia, normales y que habian perdido el poder de razonar, debido a un stress
ambiental. Al confinarlos en instituciones deberian liberarse de estos
factores precedentes. Esto ocasionaria una disminucion en su estado de
agitacién después del cual se les estimularia para discutir sus problemas
tanto en sesiones individuales como de grupo. Se fomenté también su
participacion en actividades diferentes, que son en realidad adelantos de
aquellas que ahora se conocen como terapia ocupacional. En realidad, se
comprobd que la terapia moral era muy efectiva y los registros demuestran
qgue el promedio de recuperacién fue por lo menos del 70% cuando este
enfoque estaba en su maximo grado de aplicacién. Paraddéjicamente, los
espectaculares adelantos logrados por las ciencias médicas durante el
siglo XIX fueron los que ocasionaron la declinacién de la terapia moral.
Las contribuciones de la fisiologia, neurologia y bioquimica al conocimiento
de las enfermedades fisicas ocasionaron la firme conviccién de que con el
tiempo se producirian contribuciones similares para explicar las
enfermedades mentales. La terapia moral se descart6 pronto al
considerarse poco cientifica™*

Y BUTCHER, Op. Cit., p. 26 — 40.
20 KENDALL, p. 51; MACKAY, p. 15; PEREZ, p. 53; PHARES, p. 34.

* MACKAY, Op. Cit., p. 13 — 14.
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Apoyados en Mackay, puede decirse que las bases de la clinica psicolégica, en
tanto acercamiento a la situacién particular de una persona, la cual debe ser
tratada con respeto y empatia, se encuentran implicitas en la terapia moral del
siglo XVIII.

El francés Pinel fue una figura importante, y como ya se dijo el iniciador de la
terapia moral, pero no el Unico; también el médico estadounidense Todd vy el
britanico Tuke desarrollaron trabajos similares cada uno por su lado, buscando el
cuidado civilizado y la moralidad en la atencién de los perturbados mentales.
Posteriormente Dorothea Dix, hizo una cruzada, inicialmente por diferentes
estados de los Estados Unidos, y posteriormente por diversos paises, empug'ando
la construccién de centros de tratamiento adecuados para los “lunaticos™?. A
través de estos trabajos, se hizo posible pensar la enfermedad mental como
remediable, y los pacientes que las padecian dejaron de ser condenados al
repudio y al exilio por su incurable enfermedad; de este modo la exploracién de las
circunstancias psicologicas y un énfasis en el tratamiento habian comenzado a
reemplazar la hostilidad habitual de la custodia.

Es de anotar que el trabajo de estas personas no debe ser considerado por fuera
del contexto sociocultural de ese tiempo: durante el siglo XIX se proclamaba la
dignidad e igualdad de todos los seres humanos, en el ambiente predominaba la
basqueda del conocimiento cientifico a través de la experimentacion, esto incluia
la mente humana, la cual se esperaba, predecir, comprender y tratar de controlar,
igualmente de forma cientifica. Por ejemplo Galton y Freud trabajaron en torno a
la existencia de diferencias individuales que pueden ser objeto de estudios de
caracter cientifico y Cattell trataba de determinar las habilidades de estudiantes de
la Universidad de Columbia antes de que se inventaran los tests. Phares asegura
que: “Este fenbmeno en ciencia, literatura, politica, gobierno y reforma se combiné
para producir los primeros signos claros e inconfundibles de nuevas profesiones en lo
que llegaria a conocerse como salud mental %,

Es en este contexto que se desarroll6 la psiquiatria®* descriptiva y clasificadora
gue vino a ocuparse de los enfermos mentales, tras la declinacion de la terapia
moral. Su principal exponente fue Emil Kraepelin (1856 — 1926), quien, como lo
remarca Butcher “desempefié un papel esencial en el desarrollo de la perspectiva
biologica de los trastornos mentales. En su tratado de psiquiatria publicado en 1883, no

?2 BUTCHER, p. 36; KENDALL, p. 51; MACKAY p. 13: resefia el nombre de una Institucién para
trastornos mentales llamada: La torre de lunaticos de Viena, posiblemente ese sea el origen del
calificativo.

» PHARES, Op. Cit., p. 34.

* PEDINIELLI, p. 10; BUTCHER, p. 41; JARAMILLO, p. 67, PHARES, p. 35.
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sélo destaca la importancia de la patologia del cerebro en dichos trastornos, sino que
también realiza algunas contribuciones que han fortalecido esa perspectiva. La mas
importante de ellas fue su sistema de clasificacién de los trastornos mentales, que se
convirtié en el predecesor de lo que hoy conocemos como el DSM-4-TR, aporte que
representa una de las principales contribuciones al campo de la psicopatologia™>.

Como dice Jaramillo®®, es importante recalcar que si bien Kraepelin mantenia el
anhelo médico de la clasificacibn de las enfermedades segln los signos y
sintomas que las caracterizaban, abrié el camino para aplicar a las enfermedades
mentales el mismo método de clasificacion y posibilidades de intervencion,
posibilidades que en otros momentos historicos habrian sido impensables. De
alguna manera, alli se posibilité la entrada de una nueva ciencia encargada del
estudio de las —nuevas- enfermedades mentales ya fuera para clasificarlas,
diagnosticarlas o0 intervenirlas. Esta preocupacion médica en dichas
enfermedades no fue obstaculo para que Kraepelin se interesase en los nuevos
conocimientos de la psicologia, pues de acuerdo con Witmer:

Cabe destacar que quizds el nombre mas prominente conectado con la
psiquiatria hoy es el de Kraepelin, quien fue también uno de los primeros en
buscar el entrenamiento en psicologia experimental proporcionado por el
recientemente establecido laboratorio en Leipzig.

De manera que pocos psiquiatras de ese tiempo podian alcanzar su talla
profesional: en su extenso trabajo intentd agrupar en un todo articulado el
conocimiento psiquiatrico de la época, la descripcion sintomética de cada
enfermedad, evolucion, prondstico, origen y tratamiento.

Otro antecedente importante referenciado por Phares, con respecto a los
trastornos psicolégicos, fueron los estudios de Freud, con la colaboracion de
Breuer, sobre la histeria, los cuales se realizaban por la época de finales de siglo,
el cual condujo a descubrimientos teoricos que influirian en la practica
psicoterapéutica en los afios por venir.  “Este trabajo sirvi6 como plataforma de
lanzamiento para el psicoanalisis, el desarrollo tedrico y de tratamiento con mayor

influencia en la historia de la psiquiatria y de la psicologia clinica™®’.

Ademas dos acontecimientos trascendentales para el surgimiento de la psicologia
clinica como profesién, ocurrieron a finales del siglo XIX: En 189228, Hall, James,
Cattell, Ladd, Jastrow, Fullerton y Baldwin fundan la APA, con Stanley Hall como su

?* BUTCHER, Op. Cit., p. 41
?® JARAMILLO, Op. Cit., p. 67.
* PHARES, Op. Cit., p. 34.

8 KENDALL, Op. Cit., p. 60
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primer presidente y en 1896 Witmer funda la primera clinica psicologica en la
universidad de Pensilvania.

3.2. ORIGEN

Witmer fue el primero en utilizar la expresion psicologia clinica y es considerado
el fundador del campo. Ocho® de los nueve textos revisados en este trabajo
resefian el hecho.

Lightner Witmer (1867-1956) fue alumno de Wundt, combiné la investigacién con la aplicacién y
estableci6 la primera clinica psicolégica en la Universidad de Pensilvania en 1896. EN
diciembre de ese mismo afio presentd su nueva disciplina ante la (American
Pychological Association) APA, fue él el primero en ensefiar un curso especifico y
formal en el area clinica en el verano de 1897, ademas funds, en 1907 la primera
revista especializada en el tema: The psichological clinic, a la que contribuy6 con
articulos hasta que dejé de publicarse en 1935.

Por considerarla un aspecto primordial tanto para el origen, como para el
desarrollo histérico de la psicologia clinica, se retoman algunos apartados de la
primera edicién®® de dicha publicacion,

Se inicia con un pequefio segmento donde Witmer reconoce la importancia del
trabajo desarrollado durante los primeros afios al interior de la psicologia para el
surgimiento del campo:

Si Helmholtz no hubiera construido el cronégrafo como un instrumento de
precision en psicologia y fisiologia, si Fechner no hubiera levantado un peso
para determinar el umbral de la discriminacién sensorial, el campo del trabajo
cientifico representado hoy por la psicologia clinica no habria sido nunca
desarrollado.

Asimismo hace referencia a la discusién en torno a la ubicacién cientifica de la
psicologia, pues no es claro si ella es una ciencia pura o una ciencia aplicada.

Yo creo que no hay distincion valida entre la ciencia pura y la aplicada (...) Las
ciencias puras y aplicadas avanzan en un unico frente. Lo que retarda el progreso
de uno, retarda el de la otra, y lo que impulsa el de una de ellas, igualmente lo hace
con la otra. Sin embargo, lo que en Ultima instancia determinara el progreso de la
psicologia, al igual que en todas las otras ciencias, sera el valor de sus
contribuciones al avance de la raza humana. (...)

2 MACKAY, p. 61; PAHRES, p. 49; BUTCHER, p. 43; PEDINIELLI, p. 11; PEREZ, p. 53;
JARAMILLO, p. 198; KENDALL, p. 17; y BUELA-CASAL, p. 4.

% WITMER, Lightner. The Psychologycal Clinics, 1907. Citado por: JARAMILLO, p 69 - 75
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A pesar del afan cientificista de la época, del cual Witmer hace parte, es de
resaltar que se opone a los psicélogos muy pegados al modelo positivo de la
ciencia, pues su interés esta en buscar una psicologia diferente, asi, aunque la
psicologia clinica nace como un &rea de la psicologia general, desde su
nacimiento buscé enfocarse en aspectos diferentes a los que, hasta ese momento,
ocupaban a la psicologia, el propio Witmer lo sefialé de este modo:

La psicologia clinica es una protesta contra una psicologia que deriva los
principios psicolégicos y pedagdégicos de especulaciones filoséficas y contra una
psicologia que aplica directamente los resultados de la experimentacion en el
laboratorio a los nifios en el salén de clase. El interés de los profesores es, y
debe estar dirigido a los asuntos que comprenden el curriculum, el cual desean
como profesores, imprimir en la mente de los nifios a ellos asignados. No es lo
gue el nifio es, sino lo que el nifio debe aprender lo que ocupa su centro de
atencion. La pedagogia se dirige inicialmente a la instruccién de las masas, esto
es, ensefiar los aspectos del curriculum a grupos de nifios sin referencia a las
diferencias individuales presentadas por cada uno de los miembros de la clase.
El psicélogo clinico esta interesado principalmente en el nifio Vvisto
individualmente...el psicélogo clinico examina al nifio con un singular objetivo en
mente, el siguiente paso en el desarrollo mental y fisico del nifio. Es en este
lugar en el cual es valido discriminar la relacion entre ciencia y practica. El
propésito del psicélogo clinico como contribuyente de la ciencia, es descubrir la
relacion entre la causa y el efecto y aplicar variados remedios pedagdgicos a los
nifios que sufren de algun retardo general o especifico.

Puede decirse entonces que el interés principal de la psicologia clinica no esta ni
del lado de la produccién de principios tedricos, ni del lado de la experimentacion,
su interés primordial esta en dirigirse a lo que “el nifio es”, tomando en cuenta “las
diferencias individuales”; dice también Witmer, que el objetivo del psicélogo clinico
es “el siguiente paso en el desarrollo mental y fisico del nifio”, es decir, la prioridad es
la particularidad de la persona atendida, la cual por supuesto es tratada con un
enfoque cientifico ya que “el psicélogo clinico como contribuyente de la ciencia, debe
descubrir la relacion entre la causa y el efecto y aplicar...”> mas explicitamente, Witmer
pensaba que:

“la psicologia debia ser capaz, a través de la evaluacion, de descifrar las causas
de una deficiencia y recomendar los tratamientos pedagogicos apropiados para
su disminucion o cura...

Es de aclarar que aunque el foco del trabajo clinico de Witmer era los nifios con
retardo mental o dificultades en el progreso escolar y en esa medida buscaba
tratamientos para su “disminucién o cura”, consideraba igualmente que el trabajo
de la psicologia clinica era aplicable a nifios normales; asi lo explica:

Yo no pensaria que el método de la psicologia clinica esta limitado
necesariamente a los nifios con retardo moral y mental. Esos nifios no son,
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propiamente hablando, anormales, y no es una condicién de muchos de ellos el
ser diagnosticado de forma patoldgica. Ellos se alejan del promedio de los nifios
Unicamente por tener un mas bajo estado de desarrollo individual. La psicologia
clinica, ademds, no excluye la consideracion de otros tipos de nifios que se
desvian del promedio —por ejemplo los nifios precoces y los genios.
Ciertamente, el método clinico es aplicable aun a los nifios denominados
normales.

Incluso desde la presentacion de su trabajo a la APA, Witmer incluyé en el
esquema para trabajo practico en psicologia clinica a los nifios normales. La
organizacion del plan propuesto contenia:

e La investigacion del fendmeno del desarrollo mental en nifios escolares, tal
como se manifiesta particularmente en nifios con retardo moral y mental
siguiendo los métodos estadistico y clinico.

e Una clinica psicolégica complementada por un entrenamiento realizado en un
hospital escolar, para el tratamiento de toda clase de nifios que sufren de
retardo o defectos fisicos que interfieren su progreso escolar.

e El ofrecimiento de entrenamiento practico (aplicado) en la observacion y
entrenamiento de niflos normales y con retardo, a aquellos profesionales
relacionados con la medicina y la ensefianza, y a aquellos interesados en el
trabajo social.

e El entrenamiento de estudiantes en una nueva profesion, la de psicélogo
experto, quien debe desarrollar su carrera en articulacion con el sistema
escolar, a través de la evaluacion y el tratamiento de nifios con retardo mental
y moral, o en conexion con la practica de la medicina.

En este plan de trabajo puede verse también que la investigacion clinica del
desarrollo mental de los nifios, propuesta por Witmer, incluia tanto la observacion
directa como los métodos estadistico y clinico; asimismo la formacion de clinicos
involucraba tanto aspectos teéricos como la aplicacion practica en el
entrenamiento de nifios. Dicho trabajo se expone detalladamente en el parrafo
que sigue:

Este trabajo de entrenamiento practico en psicologia... incluia, ademas de las
catedras y cursos de laboratorio de psicologia fisiolégica y experimental, un
curso de psicologia infantil en el que se trataban varios métodos de psicologia
infantil, pero especialmente el método clinico. La clinica psicolégica se realizaba
diariamente y habia una escuela de entrenamiento compuesta por un grupo de
nifios que estaba bajo la instruccién diaria de Miss Mary E. Marvin, (instructora)
Los nifios eran tratados en sesiones en la escuela de verano, donde recibian
tratamiento pedagdégico para la cura del tartamudeo y otros defectos del habla,
para defectos del lenguaje escrito y para defectos motores.
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Desde 1897 hasta hoy (1907) he continuado con la evaluacion y tratamiento de
nifios en la clinica psicoldgica... Desde esa época, la clinica psicologica ha sido
conducida regularmente en conexion con el laboratorio de psicologia de la
Universidad de Pensilvania. El estudio de casos también ha formado parte
regularmente de la instruccién ofrecida a los estudiantes en psicologia infantil.

Se entiende entonces que durante esos primeros afios del campo, el trabajo fue
continuo e intenso en la formacion de psicélogos clinicos y en la atencion clinica
como la entendia Witmer, sin embargo, el fundador del campo veia falencias:

Mientras el campo de la psicologia clinica esta hasta cierto punto ocupado por
los médicos, especialmente por los psiquiatras, y aunque yo abrigo la esperanza
de que en gran medida, los educadores y los trabajadores sociales realizaran
importantes contribuciones a esta rama de la psicologia, no obstante es cierto
gue ninguno de ellos tiene el entrenamiento necesario para esta clase de
trabajo. Tan es asi, que ni siquiera lo esta el psicologo, a no ser que haya
adquirido este entrenamiento en otros lugares diferentes a los usuales cursos de
instruccion. En efecto, nosotros debemos en un futuro pensar en el
entrenamiento de hombres para una nueva profesién, en la cual ellos se
ejercitaran mas especificamente en relacién con los problemas educativos, para
lo cual el entrenamiento del psicologo debe ser un prerrequisito.

Es claro que Witmer, esperaba un desarrollo mayor para la psicologia clinica,
esperaba que ella fuera “una nueva profesion” y los clinicos fueran psicélogos con
posterior especializacion en clinica, esperaba ademéas que la publicacion y
difusiébn de su revista contribuyera con la expansion de la psicologia clinica.
Agrega entonces que:

Por esta razén, no precisamente una pequefia parte del trabajo en el laboratorio
de psicologia en la Universidad de Pensilvania en los pasados 10 afios ha sido
dedicada al entrenamiento de estudiantes en psicologia infantil, especialmente
en el método clinico. La gran mayoria de estos estudiantes ha participado
activamente en la profesion de la ensefianza... no me aventuré a la publicaciéon
de este Journal hasta que estuve seguro del apoyo de un niamero de Fellow-
Workers (pares) en psicologia clinica como colaboradores del mismo. En la
medida en que este trabajo ha crecido en los alrededores de Philadelpia, es
probable que un gran namero de estudiantes, capacitados para continuar el
trabajo de psicologia clinica, puedan encontrarse mas alli que en otras partes,
sean donde estas sean; por esto, espero que el Journal tenga una amplia
influencia y que la cooperacion de aquellos que desarrollen la psicologia clinica
a través del pais extiendan el Journal.

Sin embargo la influencia de Witmer en el campo fue mas histérica que sustancial,
forj6 el camino de inicio de la profesién, pero su aporte en el sentido de nuevas
teorias 0 métodos a la evolucion de la psicologia clinica fue minimo. Es de
sefalar también que aunque la psicologia clinica nace sobre estos fundamentos
de Witmer, de ahi en adelante se ve fuertemente influenciada por los desarrollos
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de la psicologia general y de nuevas teorias como el psicoanalisis, la gestalt y la
tercera fuerza psicoldgica.

A partir de la aparicion de la psicologia clinica con Witmer puede hablarse de un
cambio en el objeto de estudio de la psicologia. La revolucion ideoldgica y las
necesidades socioculturales del momento condujeron a la busqueda y exploracion
de las capacidades y diferencias mentales, asila conciencia fue desplazada de su
lugar de objeto, dando paso a la evaluacién, la medicion, la prediccién y el control
de la psique, los cuales llevan a la psicologia hacia el abordaje de la inteligenciay,
posteriormente, de la personalidad.

3.3 DESARROLLO HISTORICO DE LA PSICOLOGIA CLINICA

De los ocho textos que se vienen trabajando en este capitulo, los de: Mackay, y
Pedinielli no presentan el desarrollo historico de la psicologia clinica; Buela y
Butcher entregan sendos comentarios, en los cuales antes que dar cuenta de la
evolucion del campo mas bien justifican su posicion y la de sus textos.

Buela® por ejemplo afirma que no es su objetivo analizar la evolucién histdrica de
la psicologia clinica, y asegura que el campo ‘ha ido desarrollandose y evolucionando
segun la influencia de las diversas escuelas o corrientes psicoldgicas, variando de forma
considerable tanto a través del tiempo como de los diversos paises”. Esta premisa abre
camino a su concepcion de la psicologia clinica actualmente como propia de la
corriente conductual en el ambito espafiol.

Butcher por su parte dice que ha “evisado algunas tendencias importantes en la
evolucion del campo de la psicologia patolégica, y...las contribuciones de numerosos
personajes histéricos que han modelado nuestra forma actual de concebir la psicologia. Ni
gue decir tiene que la gran cantidad de informacion disponible puede provocar confusion y
controversia cuando se intenta obtener una perspectiva integrada de la conducta y de sus
causas™®. Como puede observarse el texto no pretende mostrar una vision
integrada de la conducta, ya que su enfoque es psicopatologico, por lo que retoma

s6lo aspectos y autores que estan de acuerdo con la orientacion del libro.

Kendall y Phares hacen un recorrido en el cual toman cuatro ejes fundamentales
de desarrollo de la psicologia clinica: evaluacién, intervencion, investigacion y
organizacion profesional. Phares ademas los presenta divididos por momentos
histéricos; asimismo Pérez y Jaramillo muestran la evolucion del campo de
acuerdo a esos mismos periodos, ellos son, los inicios del campo: entre 1900 y
1919, el periodo entre guerras: del 20 al 39, la segunda guerra mundial y afos
posteriores: entre el 40 y el 70, y un ultimo periodo: del 70 en adelante. Se

%2 BUELA-CASAL, Op. Cit., p. 4

% BUTCHER, Op. Cit., p. 45
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retoma entonces ese esquema para presentar este apartado, el cual se basa en
los textos de estos cuatro autores.

3.3.1 Los inicios del campo: entre 1900 y 1919

Esta época se caracterizd por el despliegue de la medicion mental, aunque su
comienzo puede encontrarse unos afos atras con Galton y Cattell, el impetu
provino del trabajo de Alfred Binet, quien en 1908 desarroll6, junto con su
colaborador Theodore Simon, la escala Binet-Simon como respuesta a la peticion
del gobierno francés de un instrumento que facilitara la discriminacion de los casos
de retardo mental y el prondstico de fracasos escolares. Pérez sostiene que:

“Binet ejercié una influencia notable al crear los prototipos de los tests de
inteligencia,... él/ proporciona a los psicélogos un instrumento de trabajo
fundamental, que otorga seriedad y exactitud a sus apreciaciones; mas adelante

el método se generaliz6 y el principio se aplico a la creacidn de nuevos

instrumentos™®*,

Instrumentos que evaluaban a las personas de forma cientifica, dando estatus y
reconocimiento a los psicologos; es tanto asi, que cuando Estados Unidos entro
en la Primera Guerra Mundial, en 1917, solicité también la ayuda de los psic6logos
clinicos para la creacién de un sistema de clasificacion de soldados de acuerdo a
sus niveles de capacidad, para con ello seleccionar a los méas aptos para la
guerra. De acuerdo a las palabras de Mackay®, lo mismo ocurrié en Inglaterra.

Este interés en la evaluacion y medicion de las capacidades mentales encaming la
investigacion psicolégica hacia la inteligencia. Por otro lado no es casual que justo
después de la finalizacion de la guerra, en 1919 la APA creara en su interior la
seccion de psicologia clinica.

Otro punto de desarrollo durante este periodo, sefialado por Phares y Butcher, es
el surgimiento del conductismo®. Ivan Pavlov daba conferencias acerca de los
reflejos condicionados. Su trabajo en condicionamiento dejé un significativo legado
a la psicologia clinica. El concepto de condicionamiento clasico se ha vuelto parte
central de la teoria e investigacion, mientras que también ha representado un
papel significativo en una variedad de métodos terapéuticos.

Estos desarrollos fueron competencia tanto de la psicologia general, como de la
psicologia clinica, sin embargo hubo otras vertientes de desarrollo, expuestas por

% PEREZ, Op. Cit., p. 54
%> MACKAY, Op. Cit., p. 62

% PHARES, Op. Cit., p. 48; BUTCHER, Ibid., p. 44
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Jaramillo, que desde ese entonces abrieron una brecha entre la ciencia y la clinica
psicoldgicas.

Una de esas vertientes, tal vez la mas importante, es el psicoandlisis. Si bien a
Freud lo asistia el afan cientifico de la época, permiti6 que su obra fuese
derivando hacia algo diferente, no encajonado en el modelo positivo de la ciencia.
El logré desarrollar un trabajo investigativo donde los descubrimientos obtenidos
en el trabajo clinico con sus pacientes, dirigian el corpus teorico; €l replanteaba
una y otra vez sus hipoétesis de acuerdo con sus nuevos hallazgos. El interés de
su investigacion es la comprension del psiquismo humano y la subjetividad de la
persona atendida tiene la maxima importancia, con ello “el psicoanalisis se aleja
del modelo médico tanto en la metodologia como en la técnica pero también en la
ontologia y epistemologia implicita en sus supuestos™’, él presenta una forma
distinta de pensar la psicologia, otra forma de pensar la clinica: se mantiene el
trabajo individual del tipo uno a uno con un abordaje desde la patologia, pero el
proceso implica una co-construccién activa y permanente entre el terapeuta y su
paciente: el terapeuta ya no es el que sabe exactamente lo que tiene el paciente,
ya no es el encargado de clasificarlo con el fin de aplicar el tratamiento adecuado,
sino que tiene que vérselas con la totalidad del paciente, con la integralidad de la
persona que consulta, con su historia.

Otro movimiento que surgié en las dos primeras décadas del siglo XX fue la
gestalt. La cual propone la lectura o estudio de organizaciones unidas, formadas
por elementos en relacién, no fragmentadas, ya que el todo es mas que la suma
de sus partes, es decir, un pequefio fragmento aislado ya no representa aquella
totalidad, sino que lleva a la imposibilidad de conocer aquello que ha sido dividido,
pues al hacerlo, le quita su esencia. De esta manera la gestalt introduce una
ruptura con el modelo clinico del momento, el cual toma el fragmento, esto es: el
trastorno o la dificultad, pero no a la persona en su totalidad; “por tanto, sefiala la
inconsistencia estadistica para explicar lo individual por su misma naturaleza que borra lo

singular’®®.

La tercera fuerza en psicologia, que nace como un movimiento alterno u opuesto
tanto al psicoanalisis como al conductismo, es entonces otro movimiento que ha
contribuido con el desarrollo de la psicologia clinica en otra linea. Aparecen la
libertad, el libre albedrio y la responsabilidad ligadas en una concepcién de
hombre en la que él es quien decide por sus actos: no esta ligado a leyes
prefijadas en forma inmutable y para las cuales solo cumple el papel de maquina
ejecutora; tampoco se lo entiende como alguien sobredeterminado y que debe ser
de esta o0 aquella forma sino que puede y debe decidir y construir su futuro, su ser.
Los manuales diagnostico, los esquemas de comportamiento prefijados y aun los

¥ JARAMILLO, Op. Cit., p. 81

% Ibid., Op. Cit., p. 85
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conceptos de normalidad y anormalidad se ven cuestionados profundamente por
tales planteamientos: ahora hay que acercarse al hombre en el mundo, a aquel
gue esta siendo, para comprenderlo y ayudarle a que sea lo que él puede y quiere
ser, no lo que debe ser segun acuerdos estadisticos y diagnosticos.

Como en el psicoanalisis y la gestalt, esta propuesta rompe con los postulados del
modelo psicoldgico clinico y abre otras posibilidades para la psicologia clinica:

e “Mono-causalidad vs. Pluri-poli-causalidad.

¢ No al determinismo, si a la responsabilidad y libre albedrio de los hombres.

e No a la evaluacién y el diagnostico segun promedios estadisticos y medias
normativas.

e La subjetividad ocupa el lugar de la objetividad.

¢ No al ajuste social como criterio exclusivo de salud.

e El psicélogo no es quien sabe, quien define las condiciones vy tratamientos para
las personas: el paciente toma un papel activo en el cual ambos construyen.

e Construccion progresiva a medida que la terapia avanza. No hay diagnésticos

definitivos o determinantes’®.

3.3.2 Periodo entre guerras: 1920 -1939

A partir de la Primera Guerra Mundial, afirma Pérez*®, se agudizan los conflictos
entre los médicos y los psicélogos, a causa de las definiciones de los roles y los
estatus respectivos; pero, mas importante que esto, es la consolidacion de
diversas vertientes de desarrollo en enfoques psicolégicos que se confrontan
abiertamente —gestaltismo, conductismo, funcionalismo— y que sientan las bases
para la apariciéon de una psicologia mas solidamente estructurada. En el campo
clinico propiamente dicho, la influencia freudiana se hace decisiva y sus ideas
acerca del origen psicolégico de muchas anormalidades comportamentales se
imponen a través de todo el mundo occidental; por otra parte, y como resultado de
una amalgama de hipétesis provenientes de diversas corrientes, aparecen otros
instrumentos que van a marcar la historia de la psicologia clinica: las pruebas de
personalidad proyectivas, como el Rorschachy el T.A.T.

“Las pruebas psicologicas comenzaban a volverse verdaderas fuente de ganancia
economica™, es decir, la evaluacion como aplicacién se convierte en negocio
lucrativo, asi, la eficacia y la respuesta a la demanda del medio se vuelven en
asuntos primarios para el psicélogo, mas aun si son, como sabemos, cuestion de
estatus: es asi como el desarrollo técnico comienza a prevalecer sobre el
desarrollo cientifico. James Mckeen Cattell fundo la psychological corporation en

* Ibid., p. 86
“ PEREZ, p. 54

“ PHARES, p. 50
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1921 para desarrollar y colocar en el mercado las pruebas psicologicas
(principalmente las de interés industrial). Las ganancias se emplearian para
estimular la investigacion psicologica. Asi, Morton Prince, establecié la clinica
psicoldgica de Harvard, en 1927.

En 1936, Loulttit publicé el primer texto sobre psicologia clinica y en 1937 se fundo
el Journal off consulting psychology. AuUn se publica hoy dia como Journal off
consulting and clinical psychology (JCCP) y funciona como la principal fuente de
publicacion de la investigacion de muchos clinicos. Estos eventos sefalaron el
verdadero crecimiento de la psicologia clinica como profesion, en ese tiempo.

3.3.3 Segunda Guerra Mundial y décadas siguientes: 1940 — 1969

La psicologia clinica vivio, tal vez, su mayor desarrollo durante este periodo: se
afianzo el perfeccionamiento de pruebas, aunque las de inteligencia continuaron
siendo importantes, entre el 40 y el 50 hubo un crecimiento explosivo en las
pruebas de personalidad, especialmente las proyectivas, asimismo el interés en la
evaluacion neuropsicoldgica creci6 enormemente. La psicoterapia y su
multiplicidad de formas son propias de ésta época, igualmente la investigacion
relacionada con su proceso y efectividad; también hicieron su aparicion el
aprendizaje social y la terapia conductual, para mencionar sélo algunos aspectos.

Abordar todos los elementos que atafien a la evolucién del campo desborda las
posibilidades de este trabajo, por tanto se trabajaran so6lo algunos aspectos
fundamentales relacionados con su crecimiento profesional; resefiados
principalmente en los textos de Phares, Pérez, Jaramillo y Kendall.

La Segunda Guerra Mundial fue trascendental, en el alcance que tuvo la
intervencién progresivamente, dentro de la psicologia clinica. En los primeros
afios del combate la funcién de los psicélogos clinicos fue similar a la realizada
durante la primera guerra mundial, esto es: contribuir con la evaluacién y seleccién
de los aptos y no aptos para el servicio militar; sin embargo dada la dificultad del
cuerpo médico psiquiatrico para cubrir las innumerables demandas, representadas
en reacciones histéricas producidas por el miedo, traumatismos psicoldgicos,
simulaciones y casos de "neurosis de guerra’, mas de 1700* psicélogos se
vincularon activamente a esta segunda guerra, con la mision de aplicar
psicoterapia provisionalmente, sin embargo, por su desempefio obtuvieron el
reconocimiento de su competencia y habilidad como psicoterapeutas. Al respecto
Pérez manifiesta que:

“Dicho paso tuvo un caracter irreversible, pues, a partir del momento en que
oficialmente los psicélogos recibieron el reconocimiento de, su aptitud para
intervenir a este nivel, no solamente pudieron percatarse de que podian hacerlo

2 bid, p. 52 ; y JARAMILLO, p. 96
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adecuadamente sino también de que, frecuentemente, estaban mejor
preparados que los psiquiatras para manejar ciertas situaciones, ya que su
formacion en teorias de la personalidad, en psicologia del desarrollo y en
diversas explicaciones acerca del comportamiento normal y anormal, les
proporcionaba una visibn mas amplia y detallada de la problematica de los

sujetos a quienes debian asistir**.

Como consecuencia de este reconocimiento de las aptitudes psicoterapéuticas de
los psicologos clinicos, se agudizaron los conflictos con las asociaciones
psiquiatricas, durante algun tiempo hubo reacciones bastante violentas, llegando
incluso a interponer recursos legales y a reivindicar su poder y responsabilidad
absolutas en ese campo. Mientras tanto la demanda de atencion clinica seguia
creciendo y por tanto se requerian cada vez mas profesionales idoneos para
satisfacerla. A partir de esa situacion se propuso dar una formacién mas
completa a los psicélogos que se dedicaran a este tipo de trabajo, se trazaron
puntualmente sus funciones y se sugirié capacitarlos a nivel practico, teorico e
investigativo, lo cual implicaba la obtencién de un doctorado. Kendall declara que:

“En los Estados Unidos hubo tal abundancia de veteranos de guerra agotados
emocionalmente que se llegé al punto de necesitar aproximadamente 4,700
nuevos psicologos clinicos para efectuar evaluacion y administrar
psicoterapia. EI Congreso aprobd rapidamente el Acta de Salud Mental de
1946 para establecer el Instituto Nacional de Salud Mental, encargado de
capacitar y emplear a profesionales de la salud mental que pudieran prevenir
los trastornos psicolégicos...La AV (Asociacién de Veteranos de Guerra)
asigno fondos para sostener programas de capacitacién en psicologia clinica,
y para contratar psicélogos clinicos como miembros del personal profesional
y como internos, tal como hizo también el Servicio de Salud Publica, que
financié centenares de hospitales psiquiatricos estatales...Los psic6logos
clinicos respondieron con la creacion de un comité que establecié normas
pormenorizadas para el entrenamiento clinico (American Psychological
Association, 1947) bajo la direccion de Shakow y con la designacién de un
comité mixto, con la American Psychiatric Association, que permitiese facili-
tar la cooperacion interdisciplinaria™*.

Como puede observarse la AV cumplié un papel significativo en el progreso
profesional de la psicologia clinica. Su voluntad de contratar clinicos con salarios
mayores de los que habitualmente, se obtenian en otros sitios, elevd el nivel
salarial de los psicélogos. La solicitud de cuidado y rehabilitacién para millones de
personas que llegaban de la guerra posibilitd el viraje de la atencion, centrada
anteriormente en los nifios, hacia los adultos; ademas se esperaba que los
psicologos clinicos proporcionaran psicoterapia individual y de grupo, junto con
sus usuales actividades de psicodiagndstico.

* PEREZ, Op. Cit, p. 55

“ KENDALL, Op. Cit., p. 61
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Asi para 1949, el doctorado en psicologia clinica se ofrecia en 42 escuelas y
muchos estudiantes de alta calidad hicieron su solicitud de ingreso. Si desde
antes la profesion habia obtenido visibilidad publica, “en esta época, la psicologia
clinica se estructura y se solidifica, llegando a obtener un reconocimiento social sin
precedentes®. Ese mismo afio la APA autoriza oficialmente a los psicologos
clinicos ha hacer psicoterapia, a pesar de la oposicion de la profesion psiquiatrica;
en 1953 publicéd los Ethical Standards un valioso logro en el ordenamiento de la
conducta ética de los psicologos y para la salvaguardia del publico. A principios
de la década de 1950, la APA tenia mas de 1000 miembros dentro de su division
clinica.

Es de resaltar que la clinica psicoldgica va cambiando de acuerdo a las demandas
sociales: inicialmente se evaluaban las capacidades y diferencias individuales,
principalmente en nifios con dificultades escolares, lo que derivo en la evaluacion
y estudio de la inteligencia; luego, por las demandas de la primera guerra mundial,
y gracias al apogeo y expansion de las pruebas psicolégicas, se llega a la
evaluacion y el diagnostico de la personalidad, para finalmente adentrarse en la
intervencién propiamente dicha con la psicoterapia, requerida socialmente tras la
segunda guerra mundial. Es de subrayar entonces, que la demanda social no sélo
pone en acto la clinica psicologica, sino que ademas empuja el crecimiento del
campo.

Asimismo es importante hacer notar los momentos en que la APA, ha respondido
favorablemente a la psicologia clinica, en otras palabras, los momentos en que la
ha reconocido. Cuando Witmer le presentd su plan de trabajo en 1897,
“aparentemente su accién no tuvo mas que una débil resonancia*®”, pues, no fue
sino hasta 1919 que la APA abrié una seccioén clinica. Para ello “los psicélogos
clinicos tuvieron que ofrecer resultados positivos para lograr una igualdad dentro del
terreno de la psicologia... hacia 1919 ya habian obtenido suficiente fuerza... para
conseguir que la APA crease una Seccién Clinica especial”™’. Parece ser que el
desempefio de los psicélogos clinicos durante la primera guerra mundial, fue
suficiente para que por fin la APA, reconociera la psicologia clinica como
profesion. Luego en 1949, después de la segunda guerra mundial, tras un trabajo
clinico ampliamente conocido, una formacion académica especializada y varios
afos de lucha por una posicién profesional acorde con sus logros, la APA autoriza
los psicologos clinicos como psicoterapeutas. Con lo que se ratifica que los
logros, en este caso los reconocimientos vienen dados por el impulso recibido de
las condiciones socio-historicas.

* PEREZ, Op. Cit., p. 55
“® PEDINIELLI, Op. Cit., p. 11

*" KENDALL, OP. Cit., p. 60
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Otro hecho, ocurrido el mismo afio de 1949, que marcO el desarrollo de la
psicologia clinica y que sefialan los cuatro autores®® en que se apoya este
apartado, fue una reunidon nacional de educacion de postgrado en psicologia
clinica realizada en Boulder, Colorado, la cual conté con 71 representantes de
universidades y centros de entrenamiento para psicélogos clinicos.

En esta reunion se insistié en afirmar que las funciones esenciales del clinico eran
la evaluacion, la terapia y la investigacion, se puso un énfasis considerable en esta
tltima, afirmandose que el psicologo clinico primero era psicélogo y luego clinico,
y se aprobaron las sugerencias de Shakow en cuanto a la necesidad de los
programas de doctorado. De hecho, el titulo de "psicélogo clinico" quedaria
reservado a quienes tuvieran el nivel de "Ph.D."

Asi el modelo cientifico- practicante para el entrenamiento de psicélogos clinicos
fue aprobado en Boulder y reafirmado en conferencias nacionales celebradas
posteriormente en Stanford (1955) y Miami (1958), este modelo ha servido como
la principal pauta para el entrenamiento desde entonces, aunque en la segunda
mitad de la década de los 60 se presentaron propuestas alternativas, hasta hoy
ninguna de ellas ha tenido la misma fuerza ni acogida.

Sin embargo a partir de 1968 la Universidad de lllinois viene implementando un
tipo de programa que, de acuerdo con los razonamientos de Pérez*® ofrece todas
las ventajas al candidato y se puede aprovechar como modelo para los paises de
Latinoamérica. Los estudiantes para ser aceptados, ademas de los criterios
usuales de tipo intelectual, deben demostrar "competencia psicosocial" o
propdsitos de asistencia publica. Después de admitido al programa, el candidato
no tendra que decidirse por la investigacion o el trabajo practico hasta pasado el
primer afio de estudios.

“Tal vez los paises de América Latina no se encuentran preparados para ofrecer
esta clase de refinamientos y de opciones. Lo que es indudable es que la
necesidad de crear programas de postgrado a nivel clinico, que respeten las
condiciones, la idiosincrasia y las posibilidades académicas y econémicas de

nuestros paises, se esta haciendo sentir con fuerza creciente .

3.3.4 El crecimiento de una profesién, 1970 a la fecha
Siguiendo a Phares, puede sefalarse que desde 1965 se ha impuesto una

orientacion mas conductual, en las areas de evaluacion, intervencion e
investigacién en la psicologia clinica; de la investigacion de los rasgos y factores

8 PEREZ, p. 59; JARAMILLO, p. 98; KENDALL, p. 62 y PHARES, p.53.

* PEREZ, p. 61
% |bid, p. 61
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internos que llevan a los problemas psicoldgicos se ha pasado al estudio de los
agentes situacionales que intervienen en la conducta. A finales de ese decenio se
paso abruptamente de la psicoterapia (y del insight que ésta debia producir) hacia
el condicionamiento. “Las revistas especializadas en investigacion se enfocaron en
nuevos métodos objetivos para evaluar la conducta y novedosos enfoques conductuales
al tratamiento de todo, desde el alcoholismo, disfunciones sexuales y falta de asertividad,
hasta obesidad, tabaquismo y soledad”*, tal como ocurre actualmente con algunos
libros de texto, por ejemplo “Manuel de evaluacion en psicologia clinica y de la
salud” de Buela-Casal, el cual hizo parte de la bibliografia de este trabajo.

Asimismo este autor afirma que para mediados del decenio de 1970 aparecieron
los “métodos cognoscitivos-conductuales” los cuales se encuentran ahora entre
las mas comunes. De otra parte, el campo de la psicologia comunitaria que en el
decenio de 1960 parecia determinado a revolucionar la psicologia clinica y que
posteriormente habia decaido, recobr6 fuerza en los 80, cuando reaparecié el
enfoque preventivo con el desarrollo del campo de la psicologia sanitaria. “Cada
vez mas psicologos clinicos prestan servicios relacionados con la prevencién de

problemas de salud, de problemas de salud mental y de lesiones’®.

Otro aspecto de actualidad en la psicologia clinica es la preferencia dada a la
terapia breve, se aduce como razones de ello, que muchos individuos no pueden
pagar afios de psicoterapia, ademas las formas breves de terapia han demostrado
ser tan efectivas como la psicoterapia tradicional. “Junto con el desarrollo de las
formas breves, se han introducido al trabajo clinico las formas manualizadas de
tratamiento, estos manuales esbozan las metas de tratamiento para cada sesion al igual
que las técnicas a utilizar y, por lo comun, el “paquete” de tratamiento se puede poner en
practica y terminarlo en 10 a 15 sesiones o menos. En la actualidad estan disponibles
manuales de tratamiento para un amplio rango de problemas psicolégicos, incluyendo
depresion, trastornos de ansiedad y trastornos de personalidad 3.

Este tipo de adelantos cientificos, dejan la inquietud de si verdaderamente aportan
a la clinica o a cual tipo de clinica aportan, pues es dificil administrar o aplicar un
‘paquete” preestablecido, teniendo en cuenta la subjetividad de la persona
atendida y las particularidades de sus circunstancias.

Otro punto que es importante sefialar es la introduccién del DSM 11l (APA 1980)°*
al campo de la psicologia clinica, el cual estimuld una explosion en la
investigacion; actualmente este sistema de clasificacion esta en su cuarta version,

! PHARES, p. 53
%2 |bid, p. 54

> |bid, p. 45.
** Ibid, p. 47
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DSM 4 (1994), la cual fue revisada en el afio 2000, segn lo menciona Butcher®,
por tanto ahora es el DSM 4 TR, el cual es el principal sistema de clasificacion
objetiva de los trastornos mentales.

Para cerrar esta revision historica, retomemos a Phares, esta vez en su
sefialamiento acerca de algunas implicaciones del desarrollo de la investigacion.
El autor afirma que “de igual manera que los pacientes, los participantes en
investigacion tienen derechos y los investigadores tienen responsabilidades éticas hacia
ellos. En 1992, la APA publicé una actualizacion de las normas éticas para la
investigacion con participantes humanos™. Una vez mas los desarrollos de la
profesion, y las exigencias o demandas sociales llevan dicha asociacion a
pronunciarse.

Por ultima anotemos que para 1994, la APA tenia cerca de 77.000 miembros y su
unidad mas grande era la Divisibn de Psicologia Clinica, para ese afio, segun
palabras del mismo Phares, habia 177 programas de doctorado en psicologia
clinica completamente aprobados por la APA.

°® BUTCHER, Op. Cit., p. 125

*® PHARES, Op. Cit., p. 105
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4. DEFINICION DE PSICOLOGIA CLINICA

Definir la psicologia clinica, posiblemente no sea una tarea complicada, si
simplemente se retoman o se citan los enunciados de los distintos autores que se
vienen analizando; sin embargo, si lo que se intenta es llegar, no s6lo a una
definicién, sino mas adn, a una comprension de lo que es la psicologia clinica
como campo de aplicacion de la psicologia, y al esclarecimiento de lo que es la
clinica como método en que se fundamenta dicho campo, entonces, se hace
necesario un recorrido mas minucioso.

Se pretende que este transito por las diferentes concepciones que exponen los
textos, propicie un acercamiento a diversos factores que estan implicitos en la
particularidad del campo y que pasan inadvertidos en el quehacer actual de los
psicologos, quizds por la premura de mostrar resultados, quizas por su poca
disponibilidad para pensar en los fundamentos epistemolégicos de la disciplina,
quizas por crédulos: al aceptar que “la psicologia clinica es un campo aplicado, un
campo en el que se hacen intentos por aplicar los principios psicolégicos con un
apoyo empirico a los problemas de adaptaciéon y conducta anormal(...)”’;
concepcion que hace énfasis en el caracter aplicado del campo, asunto puntual
que se expande con facilidad entre los psicologos llevandolos a focalizarse en la
aplicacion de técnicas, con el riesgo de llegar a perder el verdadero horizonte de

la clinica y hasta su esencia como clinicos.

El analisis de la bibliografia que soporta esta investigacion revela que la definicion
de psicologia clinica es un aspecto poco profundizado en la mayoria de los textos
dedicados al campo. De los nueve trabajos que sirvieron como muestra para este
Estado del Arte se encontraron tres que traen soélo una definicion: Psicologia
clinica: teoria y terapéutica de MacKay®®, Psicologia clinica: Problemas
fundamentales de Augusto Pérez®® y Manual de evaluacién en psicologia clinica y
de la salud de Buela-Casal®®; dos més, no presentan ningtn aserto de psicologia
clinica a pesar de ser libros de texto pensados y editados para la formacion de los
psicélogos en el campo, ellos son: Métodos en psicologia clinica de Weiner® y

> PHARES, E. Jerry y TRULL, Timothy J. Psicologia Clinica: Conceptos, métodos y practica.
Segunda edicion. México: Manual Moderno, 2000. p. 111

¥ MACKAY, Dougal. Psicologia clinica: teorfa y terapéutica, México: editorial continental, 1978.
59 PEREZ, Augusto. Psicologia clinica: problemas fundamentales. México: Editorial Trillas, 1981.

60 BUELA-CASAL, Gualberto, CABALLO, Vicente E. y SIERRA, Carlos. Manual de evaluacion en
psicologia clinica y de la salud. Espafa: Siglo XXI editores, 1996.

® WEINER, Irving B. Métodos en psicologia clinica. México: Editorial Limusa, 1992.
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Psicologia Clinica de Butcher®. Hay también algunos que presentan
elaboraciones interesantes concernientes al tema, pues, no sélo citan varias
definiciones de otros autores, sino que parten de ellas para su trabajo personal,
cuestion que podra verificarse en el desarrollo de este capitulo, entre ellos se
cuentan: Psicologia clinica: Perspectivas cientificas y profesionales de Kendall®®,
Aproximacién al concepto emergente de clinica psicolégica de Jaramillo Estrada®
e Introduccién a la psicologia clinica de Pedinielli®.

Los textos que no traen definicion de psicologia clinica, son libros que se enfocan
en determinados aspectos de la disciplina, como son los métodos de evaluacion e
intervencion (Weiner) y la psicopatologia (Butcher). Una diferencia importante
entre ellos es que el primero aclara que esos métodos se utilizan actualmente en
la practica de la psicologia clinica, es decir, no son la psicologia clinica como tal, a
diferencia del segundo, el cual utiliza las expresiones psicopatologia y psicologia
clinica como sin6nimos®, llevando al lector a entender que la psicopatologia es la
psicologia clinica misma. Este texto en circulacion desde 1948 con doce
reediciones (la ultima en 2007), se nombra en su prefacio como uno de los
mejores libros de psicologia clinica y sefala que incluye un amplio numero de
investigaciones empiricas que sustentan su fama. Alli mismo explica que el
objetivo de la obra es ofrecer la mas concienzuda explicaciéon posible de lo que es
la psicopatologia. Esta equivalencia entre psicopatologia y psicologia clinica se
ratifica en enunciados como los siguientes:

“‘vamos a mostrar todo el sistema de definiciones y clasificacion de la
psicologia clinica...una vez que hayamos definido qué es lo patologico,
proporcionaremos alguna informacién basica sobre las principales patologias

de conducta que podemos encontrar a nuestro alrededor™’.

“Uno de nuestros principales propdsitos al escribir este libro es educarles en
una aproximacion a la psicologia clinica que por una parte respete los

62 BUTCHER, James N., MINEKA, Susan y HOOLEY, Jill M. Psicologia Clinica. Doceava edicion.
Madrid: Pearson Educacién S. A., 2007.

63 KENDALL C., Philip y NORTON-FORD, Julian D. Psicologia clinica: Perspectivas cientificas y
profesionales. México: Editorial Limusa, 1988.

4 JARAMILLO ESTRADA, Juan Carlos. Aproximacion al concepto emergente de clinica
psicolégica a partir de un analisis critico de la historia de la constitucion de la psicologia vista desde
su relacion con los diferentes modelos de salud/enfermedad. Tesis de Maestria, Medellin:
Universidad Sanbuenaventura, 2004.

% PEDIELLI, Jean Louis. Introduccién a la psicologia clinica. Espafa: Biblioteca Nueva, 1.996.
% |bid., p.3

5 Ibid., p.3
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principios cientificos, pero también a los clientes que sufren algun tipo de
trastorno. De manera mas especifica esperamos proporcionarle una vision lo
mas completa posible de la conducta psicopatologica...Nos centraremos en

los principales tipos de trastornos mentales™®.

Si se acepta que la psicologia clinica es equivalente a la psicopatologia, tendria
que aceptarse en la misma medida que ella, la psicologia clinica, se ocupe
especificamente de las conductas psicopatologicas, siendo asi, qué pasa
entonces, con situaciones como un proceso de duelo, o las inquietudes o
dificultades relacionadas con el desarrollo del ciclo vital, o la ansiedad producida
por un ascenso laboral, las cuales sin llegar a ser patologias de la conducta, son
asuntos que requieren acompafiamiento o atencion clinica psicologica. ¢Acaso
deben ser excluidas de la psicologia clinica? Por supuesto que no. Y que decir
del trabajo en comunidad y sus niveles de intervencion primaria y secundaria
dirigidos a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, en los
cuales se desarrolla un trabajo clinico antes de la aparicién de cualquier patologia.
Asimismo es importante tener en cuenta la tendencia que la psicologia clinica
viene presentando desde los ochenta, a intervenir dentro del campo de la salud.
Por tanto igualar el campo de la psicologia clinica a la psicopatologia es asumir
una posicidn reduccionista, que llevaria a limitar el quehacer del psicologo clinico,
desconociendo un amplio abanico de posibilidades de intervencién y con ello
coartando el crecimiento del campo mismao.

“Manual de evaluacion en psicologia Clinica y de la Salud” de Buela, trae una
concepcion contextualizada, de psicologia clinica; el autor argumenta que debido
al predominio de la psicologia conductual en los d&mbitos clinico y académico en
Espafia, muchos psicélogos consideran en la actualidad, que la psicologia clinica
es evaluacién y modificacién de la conducta; sefiala también que la mayoria
de los textos que mencionan “psicologia clinica” en su titulo, son libros
referidos a procedimientos y técnicas del modelo conductual, mientras que, los
gue siguen otros modelos tienden a utilizar el término “psicoterapia”; con base
en esto define:

‘la psicologia clinica como un area de la psicologia en la que se aplican
técnicas de evaluacion y modificacion de conducta para la investigacion,

evaluacion, tratamiento y prevencion de trastornos psicopatolégicos™”.

De acuerdo a las palabras de Buela, lo que hace a la psicologia clinica, es la
aplicacién de técnicas con un propésito determinado, propdésito que estd en
relacion con los trastornos psicopatoldgicos.

% Ibid., p. 22

% BUELA, Op. Cit., p. 4
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Como puede observarse, hay cierta similitud con los postulados recientemente
revisados de Butcher en cuanto a la importancia dada a la psicopatologia, pues a
pesar de que Buela resalta la importancia contextual de la aplicacion de técnicas,
ellas estdn en funcién de los trastornos psicopatoldgicos, es decir, dichos
trastornos son el objeto del trabajo de la psicologia clinica.

Otro aspecto a mencionar es la equivalencia que Buela hace entre psicologia
clinica y psicoterapia, es de aclarar que la psicoterapia es solo una de las
modalidades de intervencion, no es campo, como para darle una identidad con el
campo de la psicologia clinica; asi como tampoco puede aceptarse que la
psicologia clinica sea propia de la corriente conductual, pues la psicologia clinica
como campo clinico de la psicologia no esta determinado por ninguna corriente
tedrica o escuela psicolégica particular, sin embargo cada una de ellas la aplica y
asume de acuerdo con sus postulados.

Por su parte, Augusto Pérez, en su libro “Psicologia Clinica: problemas
fundamentales”, entrega una definicion mas amplia del campo, definicién que
difiere de la Buela por lo menos en dos puntos: no se enfoca en una escuela
determinada, ni hace referencia directa a la psicopatologia:

“En términos generales, puede decirse que la psicologia clinica es un area
aplicada de la psicologia general, que se ocupa de buscar, instrumentalizar e
implementar los principios que lleven a una comprension del caracter Unico de
una persona —cliente, paciente, consultante o como se la quiera llamar— que
se encuentra en dificultades, y cuyo objetivo fundamental es reducir el
malestar que esa persona experimenta, ayudandola a funcionar de una
manera mas satisfactoria y adecuada tanto para si misma como para las
personas que constituyen su marco de referencia social ™.

En su referencia al campo este autor, no s6lo toma en cuenta su caracteristica de
“aplicado”, sino también su especificidad: se ocupa de buscar, instrumentalizar e
implementar los principios que lleven a una comprensién del caracter Unico de una
persona.

Es indudable la relevancia que pone Pérez en la singularidad de la persona que
requiere atencion clinica psicologica, al tiempo que reconoce su ser social, en esa
medida su funcionamiento es afectado y afecta a otras personas. Al decir que
dicha persona “se encuentra en dificultades”, abre un sin nimero de posibilidades
que pueden o0 no, estar relacionadas con un trastorno psicopatologico, de igual
forma al sefalar que el objetivo fundamental del trabajo clinico es ayudar al
consultante a “reducir su malestar’, pone el malestar a un nivel general, que puede
estar por supuesto, relacionado con un trastorno psicopatoldgico, pero también
con situaciones como una ruptura amorosa o el desplazamiento forzado por

" PEREZ, Augusto. Psicologia clinica: problemas fundamentales. México: Trillas, 1981. p. 51
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ejemplo; de este modo abre la posibilidad de las diferentes corrientes psicoldgicas,
cuestibon que se hace mas evidente cuando escribe —cliente, paciente,
consultante o como se la quiera llamar—. Esta manera de mostrar las distintas
corrientes, lleva a advertir que a Pérez no le interesa dejar ver preferencia alguna
por una escuela psicologica determinada; posicion que se confirma con sus
propias palabras, en el prologo del texto donde argumenta que cada persona es
un universo en si misma, de una gran complejidad, y por tanto “no puedo
permitirme encajonar a todas las personas en una teoria, por amplia que sea, ni
puedo reducirme a una perspectiva particular unica”. En otras palabras, el autor
se declara “sin afiliaciéon a ningtin tipo de escuela o sistema”.

Parece ser que la definicion formulada en 1935 por la Secciéon Clinica de la APA
(Asociacion Psicologica Americana) goza de aceptacion y mantiene vigencia, pues
es mencionada por varios autores de diferentes décadas: Mackay (1978) ",
Kendall (1988)"? y Phares (2000)"®, quienes la presentan en contextos histéricos,
aungue no todos en los mismos términos.

Mackay por ejemplo, la trae en el marco de una breve historia del campo,
tomandola como soporte para asegurar que la evaluacion era la funcion primaria
del psicélogo clinico, posicion que, de acuerdo a las palabras de éste autor, se
resume en éste enunciado de la APA:

“La psicologia clinica se propone definir las capacidades conductuales y las
caracteristicas de conducta de un individuo a través de métodos de
medicién, analisis y observacion y, con base en una integracion de
estos hallazgos con datos que se reciban en examenes fisicos e historias
sociales, %Jgiere y proporciona recomendaciones para un ajuste adecuado del
individuo™”.

El autor menciona ademas, que el psicoélogo clinico se tomaba como colaborador
del trabajo social y del médico en la elaboracion del programa de tratamiento. Es
de sefalar que Mackay concluye su comentario, con este apunte: “el problema
¢Qué es la psicologia clinica? Se resolvera de acuerdo a la escuela de
pensamiento psicolégico, en particular, que uno acepte”, es decir, que cada

T MACKAY, Dougal. Psicologia clinica: teoria y terapéutica, México: editorial continental, 1978.

"2KENDALL C., Philip y NORTON-FORD, Julian D. Psicologia clinica: Perspectivas cientificas y
profesionales. México: Editorial Limusa, 1988.

3 PHARES, E. Jerry y TRULL, Timothy J. Psicologia Clinica: Conceptos, métodos y préctica.
Segunda edicion. México: Manual Moderno, 2000.

“MACKAY, Op. Cit., p.61

" |bid., p. 63
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quien la definird de acuerdo a su corriente teérica; por tanto no sorprende que la
cita de la APA, sea la Unica definicidbn de psicologia clinica que aparece en su
texto.

Como ya se menciong, la misma cita es expuesta por Kendall. En su trabajo, la
definicién de psicologia clinica de la APA hace parte de “un analisis historico de
las definiciones de psicologia clinica”, asunto que se retomara mas adelante. En
cuanto a dicha cita, sefala que: “ésta definicion hace hincapié en el enfoque
cientifico para valorar los patrones y capacidades de conducta de cada paciente,
asi mismo en la funcion que desempefia el psicologo clinico como asesor
profesional”®.  Como puede verse, este autor concuerda con Mackay en
reconocer la importancia dada a la evaluacion como funcion principal del
psicologo clinico para la época de 1935, aunque también el clinico fuera
reconocido como asesor profesional. Del mismo modo, ambos autores muestran
la cita en términos semejantes. He aqui la citacion de Kendall:

“La psicologia clinica es una forma de psicologia aplicada que pretende
determinar las capacidades y caracteristicas de la conducta de un individuo
recurriendo a métodos de medicién, andlisis y observacion, y que, con base en
una integracion de estos resultados con los datos obtenidos a través del
examen fisico y de las historias sociales, ofrece sugerencias para la adecuada
adaptacion del individuo. (p .5)”.""

Phares por su parte, presenta la definicion en cuestion como aporte al analisis de
los antecedentes historicos de la profesién. Es de hacer notar que este autor no
guarda correspondencia con Kendall y Mackay en cuanto a los términos con que
se expresa la definicion:

“la Seccion Clinica de la APA en 1935, definié a la psicologia clinica como el
arte y tecnologia que tiene que ver con los problemas de adaptacion de los
seres humanos™®

Puede corroborarse entonces que, no hay coherencia con los otros autores que
citan la definicion de la APA, aunque Phares la traiga referenciandola como la
misma,; ¢sera acaso que los autores toman sélo segmentos de una definicion mas
amplia?

"® KENDALL, Op. Cit., p. 18
" bid., p. 18

® PHARES, Op. Cit., p. 50
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Por otra parte llama la atencion, el calificativo de “tecnologia”, cuando “la APA
habia proclamado durante mucho tiempo que su mision era fomentar la psicologia
como ciencia”®, una ciencia es mucho méas que una tecnologia.

De otra parte es importante tener en cuenta que la APA era presionada por los
psicologos clinicos para que reconociera asi mismo su hacer clinico y profesional,
aspecto que lleva a la psicologia clinica a recibir el calificativo de arte. ElI mismo
Phares lo explica del siguiente modo:

“El enfoque clinico busca la comprensién de las diferencias individuales...Este
enfoque es, quizés, el responsable del continuo debate acerca de si la psicologia
clinica es un arte o una ciencia...Existen clinicos que sienten que cuando realizan
juicios diagnosticos o toman decisiones terapéuticas, principalmente lo hacen con
base en su propia habilidad, experiencia y conciencia subjetiva o intuitiva,
consideran que de la misma manera que no se le puede ensefiar a una persona a
pintar una obra maestra, tampoco puede ensefiarsele a realizar interpretaciones
altamente sensibles o profundas en /la clinica...otros clinicos poseen una
orientacion mas objetiva, discuten que las respuestas residen en mayor
investigacion y en la aplicacién objetiva de los principios de la conducta humana
a cada caso. Mientras que los clinicos orientados en términos mas subjetivos
podrian buscar la respuesta a un problema diagnéstico en su propia intuicion, los
clinicos orientados méas objetivamente podrian colocar su fe en la mejor formula
estadistica posible...En Ultima instancia, deben encontrarse formas para permitir
gue nuestro "arte" complemente a nuestra "ciencia". No es necesario que los
papeles sean contrarios .

Seguramente estos argumentos llevan a Phares a concluir, respecto a su
definicion de la APA, que es “es dudoso si muchos clinicos, aun hoy dia,
rechazarfan esta definicion™*.

Continuando con el mismo Phares, mas adelante en su texto, presenta una
definicion propia de psicologia clinica, en ella manifiesta que:

“En general se considera que la psicologia clinica es un campo aplicado, un
campo en el que se hacen intentos por aplicar los principios psicoldgicos con un
apoyo empirico a los problemas de adaptacién y conducta anormal. Por lo
comun, esto implica encontrar formas exitosas de cambiar la conducta,
pensamientos y sentimientos de los clientes. En este sentido, los psicologos
clinicos reducen la desadaptacion o disfuncion de sus clientes 0 aumentan sus
niveles de adaptacion. Pero antes de que los psicologos clinicos puedan aplicar

 Ibid., p. 50
% Ibid., p. 19

8 |bid., p. 50
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sus principios, primero deben evaluar los sintomas de psicopatologia y los

niveles de desadaptacion de sus clientes™?.

En esta definicion el autor hace una construccién que encierra varios elementos:
hace referencia al campo y a su hacer cientifico, al método y al objeto, ademas
sefala la evaluacion y el tratamiento, como funciones o constantes de los
psicologos clinicos. Podria decirse también que en esta elaboracidn incluye
distintas escuelas psicolégicas: “...cambian la conducta [conductual], los
pensamientos [cognitiva] y los sentimientos [humanista). En este sentido reducen la
desadaptacion o disfuncién de sus clientes 0 aumentan sus niveles de adaptacién.”; es
decir, no solo se tratan las dificultades de adaptacion y las conductas anormales y
psicopatoldgicas, sino que también se aumentan los niveles de adaptacién; en
otras palabras podriamos decir, se busca el bienestar también fuera de lo
patologico. Este punto y el de la inclusion de diferentes escuelas psicoldgicas,
muestran concordancia con la definicion de Pérez.

Por su parte Jaramillo Estrada y Kendall aluden a Witmer en la primera edicién de
su revista The Psychologycal Clinics. Mientras Jaramillo lo cita ampliamente, y
destaca la “evidente caracterizacién aplicada de la clinica”® en un campo
especifico, la psicologia clinica; Kendall s6lo considera el siguiente apartado:

"En cuanto a los métodos de la psicologia clinica, intervienen necesariamente
siempre que se determina cédmo funciona la mente de un individuo, mediante la
observacién y la experimentacion, asi como cuando se aplica un tratamiento

pedagdgico para lograr un cambio, es decir, el desarrollo de dicha mente”*,

Este autor subraya la importancia que tiene para Witmer considerar las
necesidades y estado de cada individuo con una metodologia cientifica aplicada
en la observacion y en la experimentacion.

Resulta llamativo que soélo estos dos autores, de los revisados, retomen las
concepciones de Witmer; se esperaria que los textos de psicologia clinica hicieran
referencia a la nocion que él, como fundador del campo, diera en su momento.
Pues él utiliz6 por primera vez el término “psicologia clinica” y establecio la
primera clinica psicolégica en 1896 en la Universidad de Pensilvania, alli mismo
un afo después fue iniciador de la formacion y entrenamiento en psicologia clinica
y posteriormente fundé la primera revista especializada en el tema, “The
Psychologycal Clinics”. Razones suficientes para considerar de suma importancia
la revisién de los principios sobre los que fundé la disciplina. Un acercamiento a

% bid., p. 111
% JARAMILLO, Op. cit., p. 199

% KENDALL, Op. cit., p. 18
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sus postulados permitira cierta claridad respecto al origen y a la concepcion de la
psicologia clinica en su comienzo.

A continuacion se presentan algunos apartados de esa primera publicacién de
Witmer que contribuyen a su definicién de psicologia clinica, en ellos hace algunas
precisiones en torno a la cientificidad de la psicologia, a la relacién con la
medicina, al método clinico y a la especificidad del campo:

La prueba final del valor de lo que es llamado ciencia es su aplicabilidad (...)
yo creo que no hay distincién valida entre la ciencia pura y la aplicada (...) si
Helmholtz no hubiera construido el crondgrafo como un instrumento de
precision en psicologia y fisiologia, si Fechner no hubiera levantado un peso
para determinar el umbral de la discriminacion sensorial, el campo del trabajo
cientifico representado hoy por la psicologia clinica no habria sido nunca
desarrollado (...)lo que en ultima instancia determinara el progreso de la
psicologia, al igual que en todas las otras ciencias, sera el valor de sus
contribuciones al avance de la raza humana (...)"*

De acuerdo con lo dicho por Witmer, la psicologia es una ciencia puesta al servicio
del hombre y la psicologia clinica es un campo cientifico, que al aplicar los
conocimientos psicoldgicos le da valor a la disciplina. Siendo consecuentes con el
desarrollo histérico de la psicologia, hemos de reconocer la veracidad de esta
afirmacion en la medida en que realmente el campo de la psicologia clinica le ha
dado identidad, o por lo menos reconocimiento a la psicologia.

Por otra parte, si la psicologia es una ciencia, debe cumplir las condiciones
exigidas para serlo, Witmer lo tenia claro y por eso buscé de diversas formas un
método cientifico:

Ante la ausencia de cualquier clase de principios que me guiaran, fue
necesario que me aplicara directamente al estudio de estos nifios, utilizando
mis métodos a medida que iba avanzando, (...) desde esa época (1896), la
clinica psicolégica ha sido conducida regularmente en conexién con el
laboratorio de psicologia de la Universidad de Pensilvania. El estudio de
casos también ha formado parte regularmente de la instruccion ofrecida a los
estudiantes en psicologia infantil (...) pero especialmente el método clinico.

Es de subrayar la importancia del estudio de casos, como método propio de la
psicologia clinica desde sus inicios y la relacion que puede establecerse entre
dicho método y la particularidad del consultante y la singularidad de su situacion.
Sin embargo, finalmente el método privilegiado fue el clinico/médico, respecto al
cual hace el siguiente analisis:

8 WITMER, Lightmer. Psychologycal Clinic. 1907, de donde se toman éste y los siguientes
parrafos, Citado por JARAMILLO, Op. Cit., p. 69-75
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La fraseologia de psicologia clinica y clinica psicolégica impactara a muchos
como una extrafia yuxtaposicion de términos que relacionan asuntos bastante
dispares. Mientras el termino “clinica” ha sido prestado de la medicina, la
psicologia clinica no es una psicologia médica. He tomado prestada la palabra
“clinica” de la medicina debido a que es el mejor término que he encontrado
para indicar el caracter del método que estimo necesario para este tipo de
trabajo. Las palabras dificilmente retienen su significado original y la clinica
médica no es lo que la palabra implica —el trabajo de un médico practicante al
lado de la cama de un paciente. El término clinica implica un método y no un
lugar. Cuando el método clinico se estableci6 en medicina sobre bases
cientificas, su desarrollo ocurrié en respuesta contra los métodos filosoficos y
didacticos que méas o menos dominaban la medicina de ese tiempo.
Igualmente, la psicologia clinica es una protesta contra una psicologia que
deriva los principios psicoldgicos y pedagdgicos de especulaciones filoséficas
y contra una psicologia que aplica directamente los resultados de la
experimentacion en el laboratorio a los nifios en el salén de clase.

Es evidente el esfuerzo de Witmer por dejar claro lo que es la clinica o méas
precisamente el método clinico, seflalando su caracter cientifico y resaltando que
toma el término clinica del campo médico pero se refiere al acto clinico mas alla de
la medicina. Aclara que la psicologia clinica no es una psicologia médica y unas
lineas mas adelante, la diferencia de una psicologia basada en especulaciones
filosoficas, pero también de una psicologia experimental indiscriminada. Es
interesante el paralelo que hace con respecto a la medicina para validar, de modo
semejante al de ella, el hacer clinico de este nuevo campo de la psicologia. Este
mismo trabajo se evidencia en los parrafos que siguen:

(...) es valido discriminar la relacion entre ciencia y practica. El médico puede
tener Unicamente en mente la cura de su paciente, pero si él es mas que un
mero practicante, para contribuir con el avance de la medicina, él ird mas alla
de sus esfuerzos (...) y estudiara cada reaccion favorable o desfavorable del
paciente con referencia a la condiciébn previa del paciente y los agentes
curativos que él ha empleado. De la misma forma, el propdésito del psicélogo
clinico como contribuyente de la ciencia, es descubrir la relacién entre la causa
y el efecto y aplicar variados remedios pedagdgicos a los nifios que sufren de
algun retardo general o especifico.

Asi como el médico examina a su paciente y propone un tratamiento con un
proposito definido en mente, principalmente la cura del paciente, asi también el
psicélogo clinico examina al nifio con un singular objetivo en mente — el
siguiente paso en el desarrollo mental y fisico del nifio. (...) El psicélogo clinico
esta interesado principalmente en el nifio visto individualmente.

La psicologia clinica est4, naturalmente, relacionada de manera muy cercana
con la medicina. (...) la apreciacion de la relaciéon de la psicologia con la
practica de la medicina en general y con la psiquiatria en particular, ha sido de
lento reconocimiento. (...)
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Es probable que Witmer, en su deseo y necesidad de mostrar que su trabajo era
cientifico, se viera llamado a partir de la medicina por su cientificidad y prestigio; al
fin y al cabo la ciencia 6 hacer ciencia era la prioridad del momento, posiblemente
por eso explica la forma como el psicélogo clinico puede aportar a la ciencia, esto
es: realizar observaciones directas que exigen una reflexion y compromiso desde
el trabajo clinico, y con ello contribuir con el desarrollo de los principios de la
disciplina. De tal manera que la cientificidad buscada para la psicologia clinica,
diferia de la pretendida por la psicologia académica, la cual se enfocaba en lograr
avances principalmente teoricos; al mismo tiempo el naciente campo discrepaba
de la psicologia experimental, por cuanto esta se basaba en resultados de
laboratorio que intentaba aplicar posteriormente en otros espacios como el salén
de clases.

Podriamos sefialar entonces, que Witmer procuraba construir un campo clinico
para la psicologia, donde ademas de evaluar, se pudieran aplicar tratamientos que
favorecieran el bienestar de las personas en su dimensién particular, para ello el
clinico de la psicologia debe buscar y encontrar la relacion entre el efecto,
podriamos decir, el motivo de queja, o el malestar o el sintoma, y lo que lo causa,
es decir, el acto clinico psicolégico no esta sélo en atender el “efecto”, sino en
conocer su causa y atenderla; probablemente por eso el mismo Witmer sefiala que
al psicologo clinico le interesa principalmente la persona vista individualmente,
porque aunque muchas veces el efecto parezca o incluso sea el mismo,
seguramente la causa no lo sera, ya que ella esta en relacion con la singularidad
personal. En este punto el autor muestra con precision la particularidad de la
clinica psicologica, especificidad que muchas veces pasa inadvertida, frente al
protagonismo otorgado al tratamiento del sintoma.

Es justo volver sobre el interés del padre de la psicologia clinica, en el método
clinico y puntualizar que éste es tomado para dar mayor cientificidad a la psicologia,
en tanto método cientifico, comprobado y reconocido en la medicina; de ese modo
Witmer pretendia dar a la psicologia clinica un estatus cientifico, a la vez que
ofrecia a los pacientes una atencion orientada al reconocimiento de su singularidad
y no para ser tratados como objetos de experimentacion.

Por otra parte, es importante resaltar el objetivo que Witmer define para la
psicologia clinica: “el siguiente paso en el desarrollo mental y fisico del nifio”, nifio
o individuo que interesa principalmente de forma individual.

Otras precisiones del autor, que contribuyen a la definicion de psicologia clinica
pueden verse en los préximos renglones:

Yo no pensaria que el método de la psicologia clinica esta limitado
necesariamente a los nifios con retardo moral y mental. Esos nifios no son,
propiamente hablando, anormales, y no es una condicién de muchos de ellos
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el ser diagnosticado de forma patoldgica. Ellos se alejan del promedio de los
nifios Unicamente por tener un mas bajo estado de desarrollo individual. La
psicologia clinica, ademas, no excluye la consideracién de otros tipos de nifios
gue se desvian del promedio —por ejemplo los nifios precoces y los genios.
Ciertamente, el método clinico es aplicable aun a los nifios denominados
normales.

Los métodos de la psicologia clinica son necesariamente invocados en
cualquier momento en el que se vaya a determinar el estatus de un individuo
por observacién y experimentacion, asi como en el tratamiento pedagoégico
aplicado para producir un cambio, por ejemplo, en el desarrollo de la mente de
algun individuo. Ya sea un nifio o un adulto, la evaluacién y el tratamiento
pueden ser llevados a cabo, y sus resultados expresados en términos del
método clinico.

Siguiendo a Witmer puede decirse que el método de la psicologia clinica, es
aplicable a todo tipo de personas: nifios y adultos, personas con retardo mental y
genios, incluso a individuos normales. No necesariamente tendria que ser un
enfermo, o un anormal, o un desadaptado, la persona que requiere atencion clinica
psicolégica; en otras palabras, en la psicologia clinica tienen cabida tanto las
dificultades relacionadas con la psicopatologia como la basqueda de bienestar fuera
de ella. Este es un aspecto de conexion entre la definicibn de Pérez y esta
precision de Witmer, recordemos que Pérez dejaba abierta la posibilidad de pensar
el objeto de la psicologia clinica tanto considerando los trastornos psicopatolégicos,
como sin considerar dichas patologias.

La relevancia dada por Witmer al método no soélo implica el método clinico, sino
también la observacion y la experimentacion. Varias de las definiciones que se han
revisado, hacen referencia de manera implicita a estos dos ultimos métodos, por
ejemplo: Buela sostiene que “se aplican técnicas de evaluaciéon y modificacion de
conducta para la investigacion, Phares asegura que “se hacen intentos por aplicar los
principios psicolégicos con un apoyo empirico” y en la definicion de la APA, citada por
Kendall y Mackay, se afirma que el trabajo de la psicologia clinica se desarrolla
“a través de métodos de medicién, andlisis y observacion”.

Es de mencionar que si bien la definicion de Pérez, hace referencia al método,
resulta algo dificil precisar de cual de los métodos se trata, el autor manifiesta que
‘la psicologia clinica se ocupa de buscar, instrumentalizar e implementar los
principios que lleven...” postulado que revela su posicion paradigmatica, y que se
apoya en el siguiente enunciado: “aun cuando comparto plenamente el punto de
vista segun el cual es imprescindible adoptar una metodologia de trabajo que
permita ordenar los datos de manera tal que se produzca un conocimiento
sistematico y ordenado, no creo que dichos datos se puedan interpretar a la luz de
una sola de las perspectivas que se proponen actualmente en el campo clinico™®

% PEREZ, Op. Cit., p. 6
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En cuanto al método clinico, sélo dos de los autores que hacen parte de la muestra
bibliografica que soporta este trabajo, enfocan el tema, ellos son: Jaramillo, en la
obra que se viene revisando y Pedinielli en su texto: Introduccion a la psicologia
clinica®’. Ambos autores hacen notar la trascendencia que tiene dicho método para
el campo de la psicologia clinica, sus trabajos presentan inicialmente la explicacién
de lo que es la clinica a partir de la etimologia de la palabra, luego examinan lo que
fue su origen como método cientifico en la medicina y posteriormente exponen las
implicaciones que a traido a la psicologia apropiarse o ajustarse al método clinico;
este Ultimo aspecto, relacionado directamente con la psicologia clinica, es
significativo para la definicion del campo y por ello sera el que se retome de los
trabajos de estos autores.

Parafraseando a Jaramillo®®, puede sostenerse que la clinica desde siempre ha
estado ligada a la enfermedad, tanto es asi, que la psicologia clinica para tomar
dicho método, el método clinico-médico debié adherirse también a los modelos de
salud enfermedad vigentes en cada momento historico, lo que le a restado identidad
y a retrasado su desarrollo, ya que en vez de crear un método propio, es decir, una
clinica psicologica, tomo la via facil apropiandose del método de otra ciencia. De
acuerdo con estos razonamientos, la psicologia clinica no adapté a sus
necesidades el método clinico, sino que mas bien ella se adaptd al método clinico
médico, y por tal razén, no ha construido una clinica propia, una clinica psicoldgica,
en las palabras del autor. Como puede observarse, la posicién de Jaramillo con
relacion al método clinico es notablemente distante de la de Witmer, ya que
mientras éste sefiala diferencias importantes con la medicina, respecto a dicho
método, Jaramillo asegura que se trata, valga la redundancia, del mismo método
clinico médico de la medicina, que se toma prestado.

Pedinielli por su parte, aunque reconoce el método clinico como médico en su
origen, asume una postura diferente al presentar a la psicologia tomando distancia
de la medicina en la aplicacion de dicho método, es decir, la psicologia clinica ha
ajustado el método clinico a sus particularidades, el autor puntualiza que “el término
«clinico» procede de la tradicion médica, pero las concepciones psicolégicas han realizado
una ruptura con el sentido originario. La comparacién con ellas muestra que la clinica

psicoldgica esté inscrita en un proyecto totalmente diferente™.

Afirmacion que remite a Witmer en uno de sus postulados, en el que sefala
explicitamente ésta misma posicion:

8 PEDIELLI, Jean Louis. Introduccion a la psicologia clinica. Espafia: Biblioteca Nueva, 1.996.
% JARAMILLO, Op. Cit., p. 205

% PEDINIELLI, Op. Cit., p. 33

53



“Mientras el término «clinica» ha sido prestado de la medicina, la psicologia clinica no es
una psicologia médica. He tomado prestada la palabra «clinica» de la medicina debido a
gue es el mejor término que he encontrado para indicar el caracter del método que estimo
necesario para este tipo de trabajo”.

En el siguiente parrafo, Pedinielli hace un interesante paralelo que permite
reconocer dicha diferencia:

“En medicina el término "clinica" significa pues una actividad, un saber y un
lugar, lo que encontramos también, en la definicion de la psicologia clinica. La
clinica médica engloba la semiologia, pero también la gestién que va desde la
recogida de signos y su asociacion en sindromes hasta el descubrimiento de la
enfermedad... La psicologia clinica toma distancia en relacion con la medicina y
con la psiquiatria de Kraepelin; sitda el significado, la implicacion y la totalidad
en el centro de sus concepciones. Si retiene, de la medicina, el contacto con el
paciente y la funcion de observacién, se distingue de ella en la medida en la que
no desea subjetivar la situacion, que es el caso de la medicina. El
reconocimiento de la enfermedad, de un «cuadro clinico», implica la lista
detallada de signos, aislados, reagrupados después en una tabla, lo que la
distingue de la preocupacion de la psicologia clinica es el replantear los
elementos observados en la historia del paciente y en su singularidad.
Precisamente, a los ojos de la psicologia clinica, la clinica médica sélo puede
aparecer objetivante y atomizante™.

De este examen, aislemos las caracteristicas que Pedinielli describe para el
método clinico en la psicologia clinica:

“sitia el significado, la implicacién y la totalidad en el centro de sus concepciones,
mantiene el contacto con el paciente y la funcion de observacién. La preocupacion de la
psicologia clinica es replantear los elementos observados en la historia del paciente y en
su singularidad”.

En otras palabras, el autor explica que todo ser humano es una totalidad
inacabada que evoluciona permanentemente y cuyas reacciones se esclarecen a
la luz de la historia de su vida. Siendo, los principios del método clinico psicolégico,
la singularidad, la fidelidad a la observacion y la investigacién de los significados y
origen de los actos y conflictos del individuo, asi como los modos de resolucién de
dichos problemas. Pues, precisamente los elementos observados cobran
relevancia o valor de acuerdo a las condiciones particulares y subjetivas de la
persona que es atendida.

En cuento a las definiciones de psicologia clinica, Pedinielli presenta un par de
elaboraciones en las que menciona aspectos que los demas autores analizados
no habian tocado y que resaltan la importancia y especificidad del campo.

% Ibid., p. 34
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“La psicologia clinica debe considerarse, por una parte, como una actividad
practica y, por otra, como un conjunto de teorias y de métodos. Estos dos
aspectos son esenciales porque, en principio, fue considerada como una
aplicacion, en el ambito clinico, de concepciones psicologicas generales;
después, como un corpus autbnomo de conocimientos que aportaba
informaciones originales distintas de las producidas por el método experimental.
La psicologia clinica puede pues, definirse como la subdisciplina de la psicologia
que tiene como objetivo el estudio, la evaluacion, el diagnostico, la ayuda y el
tratamiento del sufrimiento psiquico cualquiera que sea su origen (enfermedad
mental, disfuncionamientos, traumatismos, acontecimientos de la vida, malestar
interior...). Se funda en métodos clinicos entre los cuales se encuentra el estudio
de casos, la observacibn de los comportamientos y el andlisis de los
razonamientos, sin recurrir a la experimentacion (reproduccién controlada de los
comportamientos). El término psicologia clinica significa pues, un tipo de
practica y un conjunto de conocimientos, a la vez, establecidos gracias al
método clinico, que no incluye solamente el dmbito del sufrimiento o de las
dificultades sino la referencia a la psicologia general™".

Como puede observarse, Pedinielli en esta definicibn menciona de manera
explicita la produccion de conocimientos, asi pues, la psicologia clinica se vale, no
solamente, de los principios de la psicologia general, sino que produce y aplica
teorias y métodos propios, fundamentados en el método clinico. A diferencia de
los demas autores, que se vienen revisando en esta investigacion, éste nombra
varios métodos clinicos, ellos son: el estudio de casos, la observacion de los
comportamientos y el analisis de los razonamientos, y aclara que no se recurre a
la experimentacion, entendida como reproduccién controlada de comportamientos
la cual se desarrolla en un contexto artificial, mientras que la clinica se lleva a
cabo en un contexto natural donde no se controlan variables con fines
experimentales.

El objeto del campo es el sufrimiento psiquico, el cual puede ser producido por
enfermedad mental, disfunciones, traumatismos, acontecimientos de la vida, o
malestar interior; en otras palabras, el objeto de la psicologia clinica, puede estar o
no relacionado con la psicopatologia. Esta afirmacion muestra directamente la
simetria de este autor con Pérez y Witmer en cuanto a la precision que hacen en
torno a la posibilidad de buscar el bienestar, también fuera de lo patoldgico.

Es de mencionar el calificativo de subdisciplina utilizado por Pedinielli para
referirse al campo, calificativo que hace notar que la psicologia clinica nace como
una derivacion de la psicologia a la cual sigue perteneciendo; al mismo tiempo
que es disciplina en tanto desarrolla y utiliza teorias, procedimientos y técnicas
propias. El énfasis en el campo en esta definicion es evidente, y se confirma en

% bid., p. 20
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otro enunciado del mismo Pedinielli, donde igualmente hace referencia a lo que es
el campo en sus distintas dimensiones:

“Especialidad tedrica y actividad practica, la psicologia clinica incluye, por lo
menos, tres ordenes de tareas cientifica, técnica y practica. Las primeras se
refieren a la constitucién de un corpus de saber, la formulacién de leyes y de
explicaciones; las segundas tratan de la producciéon de métodos especificos
pertinentes (de investigacion, de diagnostico, terapéuticos...), las ultimas
consisten en la aplicacion del saber y de los procedimientos de intervencién en
una situacibn dada. ElI a&mbito de la psicologia clinica implica una
particularidad que reside en el hecho que ella es, ante todo, una actividad
practica que interviene, con sus métodos, en un &mbito circunscrito por la
demanda social y por la de las demas disciplinas (psiquiatria, educacion...)
Hay que considerar, pues, dos operaciones esenciales: la que va desde la
experiencia clinica a la produccion de un saber, y la que corresponde a la
aplicacion practica de un saber general™?.

Es de subrayar la ultima parte de la definicion segun la cual, en la psicologia
clinica se dan dos operaciones esenciales: la que va desde la experiencia clinica a
la produccion de un saber, y la que corresponde a la aplicacion practica de un
saber general, podria decirse que la psicologia clinica comporta una dialéctica
constante entre teoria y practica, una interrelacion permanente entre conocimiento
y aplicacion; asunto pensado por Witmer desde los inicios de la psicologia clinica,
recordemos que el psicologo clinico no solo aplicaba el método clinico, sino que
debia aportar a la ciencia: “el propésito del psicélogo clinico como contribuyente de la
ciencia, es descubrir la relacion entre la causa y el efecto y aplicar...”

Otro aspecto a resaltar de esta definicion de Pedinielli, y no considerado por
ninguno de los otros autores revisados, es la tesis sobre la actividad practica de la
psicologia clinica, que esta demarcada por la demanda social o Incluso, por
demandas nacidas de otras disciplinas, pues la solicitud de bienestar o adaptacion
tiene matices sociales en tanto que estas metas estan en funcién de las
convenciones, de los acuerdos, de los ideales de cada comunidad.

A diferencia de Pedinielli, quien como acaba de verse, afirma que el método
clinico ha servido de apuntalamiento a la psicologia clinica para su surgimiento
COmo campo con constructos tedricos y métodos propios; Jaramillo insiste en que
la psicologia clinica por nacer y permanecer apoyada en dicho método, se ha visto
abocada a ajustarse a los distintos modelos de salud/enfermedad lo que la ha
limitado en el desarrollo de conceptualizaciones propias. La citacion de varias
definiciones de otros autores, de acuerdo a sus consideraciones, vale para hacer
notar que la psicologia clinica desde siempre ha estado dirigida, Unicamente,
hacia la atencién de lo patologico o disfuncional. Veamos:

% bid., p. 71
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“La psicologia clinica debe entenderse como el conjunto de posibles
actuaciones (comprensién, explicacién, diagnostico, evaluacion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion) sobre sujetos que presentan problemas o trastornos
psicologicos. Su principal caracteristica entonces serd, pues, el establecimiento
de una relacién entre el psicologo y su paciente con una dimension de apoyo y
ayuda (operativizada en la comprension de los problemas de su cliente y el
aprendizaje por parte de este de las estrategias apropiadas para resolverlos y
asi funcionar mas eficazmente) a través de los conocimientos y actuacion
psicolégica.”™®

Posiblemente lo que quiere resaltar Jaramillo, con esta cita de Godoy es el
ofrecimiento que hace el clinico de la psicologia, al consultante de “las estrategias
apropiadas para resolver los trastornos psicolégicos y asi funcionar mas eficazmente”.

Seguidamente cita a Feldman quien asegura que los hallazgos de la psicologia se
aplican a problemas clinicos y de la salud, con lo que se refuerzan los postulados
de Jaramillo

“La psicologia clinica es la ciencia y practica que consiste en aplicar los
hallazgos de la psicologia académica a los problemas clinicos y de salud. La
psicologia clinica esta relacionada con la aplicacién de técnicas psicoldgicas a
un amplio espectro de problemas tanto en adultos como en nifios, ya sea en
forma individual o en grupo.™*

De Feldman, se hace notoria la “aplicacion de técnicas psicolégicas a un amplio
espectro de problemas”

“La psicologia clinica es aquella rama de la psicologia que estudia los
trastornos psiquicos y los aspectos psiquicos de los trastornos somaticos. Por
métodos de tratamiento y métodos de terapia en psicologia clinica
entendemos aquellos conjuntos parciales de los métodos de intervencién
clinico psicolégica que se aplican para influir en los trastornos (...) mediante

su aplicacion se pretende influir en la prevalencia de los trastornos”.*®

De Baumann, puede subrayarse que “los métodos de intervencion clinico
psicoldgica se aplican para influir en los trastornos...mediante su aplicacién se
pretende influir en la prevalencia de los trastornos” Con estos argumentos
Jaramillo concluye que:

* GODOY, Juan. Psicologia de la salud, delimitacién conceptual, citado por JARAMILLO, Op. Cit.,
p. 203

% FELDMAN, R. Psicologia con aplicaciones a paises de habla hispana. México. 1998, citado por,
Ibid., p. 203

% BAUMANN. Herder. Manual de psicologia clinica 1994, citado por, Ibid., p. 204
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“Como puede observarse la psicologia clinica se define actualmente como el
campo aplicado de la psicologia encargado de la intervencion de los trastornos
mentales o comportamentales de las personas; este hecho no sorprende si se
tiene en cuenta que adn sus inicios estdn marcados con la huella de la
intervencion de aquello que no marcha, que no funciona, desadaptado’™®

Pero ahora, sefala Jaramillo, la demanda del nuevo modelo salud/enfermedad, le
exige focalizarse, no en lo que no funciona, podria decirse, no en lo “enfermo”, sino
en lo sano, en la prevencién, en la promocién de la salud, de lo adaptado, de lo
funcional, pero como la psicologia clinica, segun Jaramillo, no posee un método
clinico propio, es decir una “clinica psicologica”, que le permita intervenir sobre lo
sano, no sabe como responder a dicha demanda. Por tanto actualmente “la
psicologia, se ve sorprendida y maniatada ante la premura del cambio, impotente, para
responder por modificaciones a un método que no le es propio”®...es asi como la
psicologia clinica, se ha visto de un momento a otro obsoleta e incapaz de responder a lo
que se le pide...ahora debe preguntarse por cual va a ser el método a utilizar en el nuevo
modelo ahora que ya no puede seguir tomando prestado aquel que utilizé
consuetudinariamente casi desde su nacimiento...Es el momento para optar por la

construccién de una identidad que le pertenezca, que no dependa de agentes externos, de

métodos ajenos, esto es, una clinica psicolégica o8

En otras palabras y de acuerdo a lo expuesto por este autor, la psicologia clinica en
la actualidad vive una crisis en la que no tiene un método propio, ni sabe como
responder a las demandas sociales, porque no sabe como intervenir en lo sano.
Esta posicidon del autor, presenta varios puntos a subrayar como inquietantes,
maxime cuando no presenta investigaciones o argumentos sélidos que den peso a
sus planteamientos.

Entonces... ;Porqué considerar que no se sabe intervenir fuera de la patologia si
desde la creacion del campo, el mismo Witmer lo propuso?

De otra parte ¢como asegurar que la psicologia clinica es obsoleta, como
consecuencia del cambio del modelo salud/enfermedad, cuando se sabe que la
salud total es una utopia y por tanto siempre habra situaciones disfuncionales y
psicopatologicas que requieran atencion clinica?

% bid., p. 204
% bid., p. 10

% Ibid., p. 225
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Podriamos considerar el cambio del modelo salud/enfermedad, como una puerta
mas que se ha abierto a la psicologia clinica, ya que desde los 80’s con dicho
cambio esta disciplina ha expandido su campo de accion, es decir, no es obsoleta,
evoluciona.

Ademas, apoyandonos en el recorrido hecho en este capitulo, ¢cémo sostener que
la psicologia clinica no cuenta con un método propio? El mismo Witmer, citado
justamente por Jaramillo, sefiala las particularidades del método clinico psicoldgico,
de igual forma, autores mas recientes como Phares y Pérez por ejemplo, retoman la
importancia del método cientifico y otros como Pedinielli, resaltan no sélo el método
clinico psicoldgico, sino también otros métodos de la psicologia clinica como el
estudio de casos y la observacién directa.

Kendall®®, presenta un “analisis histérico de las definiciones de psicologia clinica”.
Su trabajo inicia con un enunciado de Witmer, comentado en la revision de los
postulados de dicho autor. Luego resefia varias definiciones que aparecieron
durante la década de los treinta, entre ellas, la de la APA (1935), también ya
revisada; cita asimismo a Woodworth (1937), quien opinaba que el psicélogo clinico
seria capaz de proporcionar “ayuda al individuo para resolver problemas de
educacion y de aptitudes vocacionales, de adaptacion familiar y social, de
condiciones laborales y de otros aspectos vitales”. Respecto a este autor, Kendall
resalta la consideracion de los psicologos clinicos como consejeros profesionales
que utilizaban métodos cientificamente desarrollados para probar y orientar a las
personas en diversas areas importantes de la adaptacion personal. De igual forma,
afirma Kendall, en esa década, aparecieron definiciones mas restringidas (Loulttit,
1939) para limitar la accién de la psicologia clinica a pruebas de inteligencia y de
personalidad 6 a la investigacién acerca de individuos anormales o subnormales.
Esta declaraciéon, dice Kendall lleva a pensar que la ensefianza deberia por tanto
reservarse para los maestros, el tratamiento para los psiquiatras y el asesoramiento
de caracter social para los trabajadores sociales, al tiempo que, el estudio de
personas normales se reservaba a otros campos de la psicologia y de la medicina.
A pesar de ello, la mayoria de los psicélogos clinicos, asevera el autor, estuvieron a
favor de una perspectiva intermedia, e inclinados hacia una orientacion cientifico-
profesional mas abierta, tal como indicaba la APA. Esta misma posicion, menciona
Kendall, fue ratificada cuarenta afios después, por Shakow quien reafirmé, el
modelo cientifico-profesional como el mejor método de entrenamiento para formar
psicologos capaces de practicar una profesion en forma cientifica y una ciencia en
forma humanistica.

Kendall concluye diciendo que probablemente las definiciones futuras mantendran
las mismas bases, es decir, la utilizacion de métodos cientificos y de los principios
de la psicologia, al ofrecer ayuda por medio de evaluacién psicologica y asesoria a
personas con dificultades psicolégicas, dice que en resumen, las definiciones

% KENDAL, Op. Cit., p. 18
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conservaran una orientacion cientifico-profesional. Ademas sostiene que los
psicologos clinicos comparten varios atributos comunes: son psicologos,
profesionales, clinicos y cientificos a la vez.

El nombre dado por Kendall al recorrido que acaba de seguirse, resulta algo
ambicioso, pues, es apenas una pequefia muestra de definiciones la que se analiza,
sin embargo, compartimos su apreciacion de que hay consistencia en varios
elementos fundamentales que pueden aislarse.

De acuerdo entonces con la revision realizada a lo largo de este capitulo se observo
que las distintas definiciones tienen en cuenta la importancia de contar con un
método cientifico, el fin del trabajo clinico es un factor que también cobra relevancia,
igualmente la consideracion del objeto de estudio. Phares al respecto considera,
como lo aqui hallado, que algunos elementos se mantienen en la definicion de
psicologia clinica en el trascurso del tiempo. Este autor afirma que:

“La psicologia clinica ha cambiado y ciertamente cambiard aun méas. Witmer
apenas podria reconocerla. Sin embargo, aunque tanto el entrenamiento como
la practica estan en un estado de flujo, ciertas cosas permanecen constantes.
Los psicologos clinicos aun participan en la evaluacion y el tratamiento.
Todavia tienen contribuciones que hacer y alin se ocupan de su desarrollo
profesional. La meta que vincula a los psicélogos clinicos continda siendo la
misma: aplicar su conocimiento y habilidades a las necesidades de salud mental
de las personas en todo lugar. Al hacerlo, jlos psicélogos clinicos deben tener
cuidado de no perder su alma en el mercado!*®

Notese la concordancia de ese ultimo enunciado con la idea expresada al principio
de este capitulo, donde se dijo que los clinicos corren el riesgo de perder el
horizonte de la clinica y hasta su esencia como clinicos, al enfocarse basicamente
en la aplicacion de técnicas, riesgo que se quiere poner de manifiesto con
elaboraciones como la de este trabajo, el cual se espera pueda contribuir con la
toma de consciencia y responsabilidad frente al quehacer clinico psicolégico.

Es conveniente puntualizar entonces que, cada autor toma algunos aspectos para
su trabajo, la mayoria de ellos relacionados con alguno de los puntos
mencionados por Witmer. En general las definiciones presentan al campo en su
dimensién cientifico-profesional, su esencia es la ayuda, atencidon o apoyo a
quienes tienen problemas psicolégicos y se considera trascendental para ello el
método cientifico, aunque podria decirse también que la mayoria de los textos
revisados no se interesan por hacer claridad en cuanto al método clinico a que se
refieren, ni se explica qué es el acto clinico psicoldgico, sino que ponen el énfasis
en su aplicabilidad. Otro aspecto de relevancia, presentado reiteradamente en los
autores revisados es el objetivo de la psicologia clinica, el cual incluye tanto la
normalidad como la psicopatologia, es decir, la busqueda del bienestar y la

1% pHARES, Op. Cit., p. 56
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adaptacién sobrepasan la anormalidad.  Asimismo varios de los autores
mencionan la importancia que tienen tanto la evaluacion como el tratamiento.
Entre los aspectos menos sefialados, aunque no por ello menos importantes, esta
la formacion de los psicologos clinicos, mencionado solo en una cita, asimismo la
investigacion y la produccién de teorias, técnicas y métodos propios fue poco
tenida en cuenta.

Finalicemos con este comentario de Pérez: “la psicologia clinica es un campo
susceptible de conocimientos infinitos, en donde es imposible decidir si el trabajo
realizagloci es existencialmente mas rico para el que lo ejecuta o para el que lo
recibe™ .

' PEREZ, Op. Cit., p. 5
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5. CONSTANTES CLINICAS

Al interior de la psicologia, independientemente de los distintos campos de
aplicacion, hay funciones, servicios o actividades, que el psicologo siempre debe
realizar, son actividades constantes, de ahi su nombre. Las constantes dan
cuenta del quehacer psicoldgico, a través de ellas la psicologia se hace tangible,
de lo contrario se quedaria en un corpus teorico, falto de aplicacion. Dichas
constantes son: la evaluacion, el diagnéstico, la intervencidon, el trabajo
comunitario y la investigacion.

En la psicologia clinica las constantes se ordenan de una manera particular: la
evaluacion, el diagnéstico y la intervencion (en sus diversas formas: remision,
asesoria, consultoria, psicoterapia e intervencién en crisis) constituyen el proceso
clinico, ademas de este proceso, el clinico realiza en su campo, el trabajo
comunitario y la investigacion. Cada una de las constantes se inscribe en los tres
niveles de intervencion: nivel primario: promocion, nivel secundario: prevencion y
nivel terciario: tratamiento o intervencién propiamente dicha.

El objetivo de este capitulo es resaltar la importancia de las constantes clinicas
como actividades préacticas del ejercicio psicolégico, y por tanto como elementos
fundamentales en la especificidad del campo de la psicologia clinica. La
presentacion de cada una de las constantes constituye un apartado, en el que se
dan a conocer las generalidades de cada una de ellas.

De los nueve textos que componen el soporte bibliografico de este trabajo, el de
Jaramillo no trabaja el tema de las constantes clinicas, por tanto sera excluido en
este capitulo.

5.1 EVALUACION

De acuerdo a las palabras de Kendall*®?, la evaluacién clinica es el proceso a
través del cual los psicélogos clinicos observan, miden y analizan las dificultades,
limitaciones y capacidades de los pacientes; de igual manera, ella proporciona una
base cientifica para valorar el tratamiento y crear teorias acerca de las reacciones
y de los trastornos humanos. Si bien la mayoria de los psicélogos clinicos se
sirven de la evaluacion para la psicoterapia o0 para la investigacion, asimismo
pueden utilizarla para ayudar a otros profesionales como maestros, patrones o
tribunales de justicia con evaluaciones psicologicas de sus alumnos, empleados o
de las personas con cargos legales.

Asi pues, la evaluacion actualmente es empleada en diferentes contextos y con
diversos propadsitos. Sin embargo no siempre ha sido asi, en los inicios de la

192 KENDALL, Op. Cit., p. 26
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psicologia clinica y hasta la segunda guerra mundial la evaluacion fue la funcion
primaria, casi la Unica actividad del psicologo clinico. Mackay explica que:

“Debido a la poca satisfaccion general dentro de la profesion psiquiatrica
respecto a la naturaleza poco cientifica de los procedimientos de evaluacién, se
consider6 la necesidad de datos "tangibles" de psicometristas que supuesta-
mente podrian proporcionarla. Asi que un psicologo clinico inicial se encontré a
si mismo desempefiando la funcion de técnico de laboratorio y sus funciones
limitadas a la administracion de equivalentes psicolégicos de pruebas
sanguineas™®.

El psicélogo clinico se consideraba como la persona mas capacitada para
disefiar y aplicar técnicas de evaluaciéon o pruebas, las cuales podian
utilizarse para facilitar diagnésticos psiquiatricos o para indicar el curso del
trabajo mas apropiado para un individuo. Hoy, 100 afios después, la evaluacion
sigue teniendo gran importancia; sin lugar a dudas, actualmente es la primera
funcién del psicdélogo clinico, pues ella antecede cualquier otra actividad, ya que
para diagnosticar, investigar o intervenir, hay que tener informacion y la manera de
obtenerla es mediante la evaluacion.

Kendall™® afirma que la evaluacién clinica es el proceso de adquirir informacién
sobre un cliente o sujeto, para entenderlo mejor. Dicho proceso se desarrolla
asi: el clinico selecciona el método de evaluacion, lo ejecuta, examina e
interpreta la informacion conseguida, resume las conclusiones pertinentes e
informa los resultados al cliente u otros profesionales, si asi conviene. En
todas las evaluaciones, el clinico busca la informacion especifica que mas
facilite la toma de decisiones, de acuerdo a su fin y a las necesidades del cliente.

Ademas la evaluacion clinica, de acuerdo con Phares, implica la valoracion de las
fortalezas y debilidades del individuo, una impresion o idea de su dificultad (al
igual que de los posibles factores etioldgicos) y alguna propuesta para aminorar el
problema, todo esto lleva a una mejor comprension del paciente. “El proposito de la
evaluacion no consiste en revelar la verdadera esencia psiquica del cliente, sino en
describirlo de una manera (til, la cual conducira a la solucién de un problema™®.

La evaluacion no es un conjunto de procedimientos completamente estandarizado,
no a todos los clientes se les aplican las mismas pruebas o se les hacen las
mismas preguntas. Ademas la informacion que buscan los clinicos muchas veces
esta supeditada a sus propios enfoques tedricos. Por ejemplo, es mas probable

1% MACKAY, Op. Cit., p. 64
1% KENDALL, Op. Cit., p. 255
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gue un clinico psicodinamico pregunte acerca de las experiencias de la temprana
infancia que uno conductual. En otros casos, la informacion puede ser similar,
pero los clinicos llegaran a deducciones diferentes a partir de ésta. Por ejemplo
Butcher, quien presenta, un declarado enfoque psicopatoldgico en su texto, dice:

“Nos vamos a concentrar en la evaluacién clinica inicial para la obtencion de un
diagnéstico clinico, de acuerdo con el DSM-4-TR. La evaluacion es un
procedimiento mediante el que los clinicos, utilizando tests psicologicos, asi
como la observacion y las entrevistas, elaboran un resumen de los sintomas y
problemas de su cliente. El diagnéstico clinico es el proceso mediante el que un
clinico alcanza una «clasificacion sintética» general de los sintomas del
paciente, siguiendo un sistema claramente definido como puede ser el DSM-4-
TR, y o el CIE-10, (Clasificacion Internacional de las Enfermedades) publicada
por la OMS ™%,

En este enunciado es evidente la importancia dada al soporte cientifico y al uso de
varias herramientas en la realizacion de la evaluacion; asunto que puede
ratificarse con Weiner: “Al hablar de evaluacion, los psicélogos se refieren por lo general
a diversos procedimientos para efectuarla, tales como la entrevista, las diferentes
mediciones a base de autoinforme, pruebas de inteligencia, de personalidad, pruebas
normalizadas o situaciones de interaccion, etcétera™’’.

Estas herramientas hacen de la evaluacioén clinica psicolégica un medio efectivo y
confiable para obtener informacion valiosa para el tratamiento de los pacientes.
Butcher sefala que:

“‘En una evaluacion reciente de la literatura de investigacion psicoldgica y
médica sobre los tests clinicos, Meyer, Finn (2000) llegaron a la conclusién de
gue la evaluacion psicoldgica resulta igual de predictiva que los examenes
médicos. Por ejemplo, los examenes neuropsicoldgicos son tan fiables para
la deteccion de la demencia como las técnicas de resonancia magnética,
mientras que el Cuestionario Multifacético de Personalidad de Minnesota
(MMPI-2), el test de personalidad mas ampliamente usado, resulta
comparable a los resultados obtenidos por el test de creatinina, muy utilizado
en la préactica médica™.

De modo que la evaluacion psicologica asegura confiabilidad y prediccion
comprobadas cientificamente. Al respecto Pérez explica que:

1% BUTCHER, Op. Cit., p. 102
Y WEINER, Op. Cit., p. 17
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“la necesidad de llevar a cabo observaciones sistematicas y de tomar medidas
sobre las cuales se puedan tomar decisiones acerca de qué hacer, cdmo
hacerlo, en qué momento y con cudles consecuencias, ha llevado a diversificar
las fuentes de datos a las cuales acude el psicc')logo”109

Pérez agrega que cada una de las estas fuentes implica en si misma una
observacion, sin embargo, hacer inferencias y encontrar la coherencia a partir de
la informacion proveniente de todas ellas, conlleva a una observacion mas
profunda y sistematica. No es el objetivo de este apartado profundizar en cada
una de esas fuentes, sin embargo es imprescindible reconocerlas; ellas son:

La anamnesis o historia del caso: retne informacion relacionada con la historia
familiar, sexual, intelectual, social, de salud y del problema o motivo de consulta
del paciente, estos datos se obtienen a través de una entrevista estructurada, pero
también es posible darle al sujeto cuestionarios para que él llene en su casa.

La entrevista: es un instrumento que busca obtener informacién sin recurrir a
preguntas estructuradas, se trata de conocer los patrones generales de interaccion
verbal y no verbal que caracterizan al sujeto. Existen varios tipos de entrevistas.

Los tests psicolégicos: se emplean con el fin de precisar con objetividad los
trastornos del sujeto y se supone que permiten describir, comprender y evaluar
rasgos y atributos de personalidad.

ejando por un momento a Pérez, es preciso sefialar que este tema de los tes
D d t P | te t de los test
psicolégicos y sus propiedades para evaluar aspectos puntuales del psiquismo
humano o de su conducta, es trabajado por textos como los de Pedinielli*®°,
Mackay'™, Butcher''?, y Pérez''®, es mas ampliamente desarrollado en los de

endall™™", Phares einer—, pero principalmente en el Buela-Casal, dado
Kendall'*, Phares™® y Weiner''® Iment | Buela-Casal, dad

que este es un texto dedicado a la evaluacion; en su prélogo anuncia la

1% pPEREZ, Op. Cit., p. 70

119 pEDINIELLI, Op. Cit., p. 53-56

1 MACKAY, Op. Cit., p. 66-72

12 BUTCHER, Op. Cit., p. 110-120

3 PEREZ, Op. Cit p. 72-75

114 KENDALL, Op. Cit., capitulos 6, 7, 8, 9, 10.

5 PHARES, Op. Cit., segunda parte del texto: capitulos 6, 7, 8, 9, 10.

18 WEINER, Op. Cit., capitulos 2, 3, 4, 5, 6.
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reproduccion total de, y por tanto la accesibilidad a, muchos de los instrumentos
Gtiles para la investigacion y para la practica clinica.

Retomando las diversas fuentes que contribuyen con la obtencion de datos en la
evaluacion clinica, segun Pérez, encontramos también:

Las visitas domiciliarias: tienden a imponerse cada vez mas, pues resultan menos
artificiales que el consultorio, y le dan al entrevistador la posibilidad de verificar
ciertos datos, asi como de proponer intervenciones que abarquen a otras
personas comprometidas en la situacion. Las dificultades que se presenten se
deben mas que todo a la falta de habito de los mismos psicologos para intervenir
fuera de su consultorio, pero los resultados son indiscutiblemente satisfactorios.

Los registros provenientes de instituciones diversas: por ejemplo, de la escuela, de
hospitalizaciones previas, del sitio de trabajo, de los padres, de intervenciones
psicoldgicas anteriores. No siempre es facil obtener estos datos, pero al lograrlo
el psicélogo dispone de un variado conjunto de informes objetivos que le
posibilitaran una vision mas amplia que la que sus propios instrumentos le
permiten obtener.

Cabe también sefalar que la evaluacion no se realiza una vez y se da por
terminada para siempre, en muchos casos es un proceso continuo, inclusive
cotidiano, como en la psicoterapia, otras veces se utiliza para evaluar la eficacia
de distintas terapias, en investigaciones en las cuales la caracteristica esencial es
la posibilidad de comparar la evaluacion previa al tratamiento, con la evaluacion
posterior al mismo; la evaluacién clinica también suele usarse para valorar y
comparar la efectividad de diferentes estrategias terapéuticas y preventivas,
durante el proceso de terapia.

La evaluacion, ademas, asegura Kendall, cumple la funcidon de seleccién, la
cual implica escoger un tratamiento, pero también seleccionar y agrupar a las
personas. El clinico se basa en sus conocimientos para establecer métodos
de evaluacion, obtener datos y emitir juicios refinados.

“Por ejemplo, frecuentemente se llevan a cabo evaluaciones de seleccién a
fin de facilitar la designacion de los clientes adecuados para programas
especificos de intervencién. Las evaluaciones pueden ayudar a seleccionar
los clientes mas indicados para un nuevo programa de tratamiento que se
estd implantando en lugares como los pabellones de los hospitales. Se
pueden aplicar ciertas pruebas de personalidad a los solicitantes, para
luego, con base en dichas pruebas, seleccionar a los que tal vez saldran
mas beneficiados. En otros casos, en que algunos clientes podrian ser
afectados negativamente por cierto tipo de experiencias terapéuticas (por
ejemplo, un grupo de confrontacidn), las evaluaciones clinicas podrian
ayudar a seleccionar los candidatos a la terapia. La puesta a prueba de la
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capacidad de los candidatos para adiestrarlos como pilotos, de la
confiabilidad de los ejecutivos industriales designados, y del nivel de lectura
de los nifios antes de someterlos a un programa de mejoramiento, son algunos
ejemplos ma&s en que las evaluaciones clinicas proporcionan informacion
valiosa para tomar las decisiones de seleccion” .

A lo expuesto por Kendall, agreguemos que los procesos de evaluacion para
seleccion de personas, son también aplicables a los programas de
promocion de la salud y el bienestar, lo mismo que a los de prevencion de
dificultades o problemas psicolégicos. De otra parte, el autor sostiene que
las evaluaciones clinicas son igualmente esenciales en la determinacion
juridica de la cordura. El alejamiento de las personas a quienes se considera
legalmente trastornados mentales, de aquellos a quienes se considera cuerdos
puede tener serias consecuencias (como, reclusion, internamiento, libertad). El
fallo final en cuanto a cordura, para fines legales, la toma un tribunal. Sin
embargo, los jueces dependen de las evaluaciones clinicas de los psicélogos
para tomar esas decisiones.

Esta revisibon de lo que es la evaluacion clinica psicoldgica, concluye
puntualizando que generalmente ella es el abrebocas o principio de un proceso
mayor, en el cual el paso que le sigue es el diagndstico; el cual se revisa a
continuacion.

5.2 DIAGNOSTICO

El diagndstico es un tema poco trabajado en los textos que se vienen analizando,
de manera explicita s6lo lo tocan Pedinielli, Pérez y Phares; sin embargo se
encontraron algunos comentarios también en Butcher.

Puede decirse que el diagnostico es el resultado de la evaluacién, es el momento
en que la informacion después de ser analizada, se sintetiza en una serie de
hipétesis que llevaran a decidir como intervenir en cada caso particular, por tanto
el diagnostico es un momento de suma importancia dentro del proceso clinico, es
un momento determinante.

Pérez''%afirma que, “la palabra “diagnostico" viene del griego "diagindskein", que
significa distinguir, diferenciar; dice también que en la medicina, se refiere a las
condiciones que llevan a determinar la naturaleza de un fenédmeno patolégico, por
medio de la observacion de los signos o sintomas que le son propios, dando como
resultado la identificacion de entidades; las cuales son el primer paso para el
establecimiento de clasificaciones, y el objetivo de las clasificaciones es el de

"7 KENDALL, Op. Cit., p. 255

18 pEREZ, Op. Cit., p. 66
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comprender debidamente los fendmenos que antes aparecian sin orden y
arbitrarios.

Por su parte Pedinielli, lo enfoca en una perspectiva mas psicologica, él asevera
que diagnéstico “significa reconocimiento de un estado. En psicologia clinica el
diagnéstico debe permitir describir a un sujeto y a los problemas gque presenta, clasificar el
problema y definir su forma especifica asi como aquello en lo que se diferencia,
(diagnostico diferencial), estudiar el desarrollo, el origen de los mecanismos de los
problemas, hacer un prondstico y plantear una indicacion™*®. Sin embargo no se trata
solamente de reconocer una “enfermedad”, dificultad o problema, sino también las
particularidades de la economia psiquica de un sujeto, es decir, el diagndstico
clinico psicolégico procura “describir ademas toda dindmica individual, el juego de
fuerzas, debilidades, déficits y funciones adaptativas, que determinan el comportamiento
individual y su evolucion™%.

Continuando con los razonamientos de Pedinielli, hablar de diagndstico, sobre
todo cuando se refiere a la dinamica del sujeto, es también hacer referencia a las
teorias que permiten las hipoétesis ya sea sobre la patologia que se considera, ya
sea sobre la forma en la que se constituye el sujeto. En este punto se pone en
juego la posicién paradigmatica del clinico, ya que es él, de acuerdo a sus
convicciones teéricas quien formula las hipétesis en relacion a la situacion del
sujeto y elige la forma de tratarla. El diagndstico actla a varios niveles: hay que
distinguir el diagnéstico que permita nombrar los sintomas de la enfermedad vy el
diagnéstico que permite, definiendo una estructura subjetiva, un modo de
funcionamiento, plantear las interrogaciones al material, y concebir las hipétesis no
solo a partir de la teoria, sino también a partir de la clinica misma.

Asi entonces la elaboracion del diagnostico psicolégico, incluye por lo menos
cuatro elementos fundamentales. Segun Pérez, ellos son:

1. Una descripcién y una informacion detallada sobre el conjunto de trastornos
gue aguejan al individuo en la actualidad.

2. Una serie de propuestas sobre la etiologia, es decir, las causas por las cuales
el individuo se encuentra en esa situacion; en principio, este elemento debe
tener repercusiones mas que todo a nivel practico, puesto que permitird
determinar la clase de tratamiento que deberd recibir el sujeto; sin embargo, el
hecho es que sus repercusiones son principalmente a nivel tedrico, en el cual se
proponen hipoétesis explicativas —por lo general no verificables— sobre los
factores que se encuentran a la base de las perturbaciones.

3. Una serie de proposiciones agrupadas bajo el titulo de “prognosis”, en las
cuales se trata de determinar la evolucion probable del caso, tanto si es
sometido a tratamiento como si no, y sobre la base de la especificacion,

"9 PEDINIELLI, Op. Cit., p. 85

129 1bid, p. 86
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(realizada a partir de la etiologia) de que se trata de un trastorno pasajero, de un
rasgo de personalidad, o de una estructura profundamente alterada.
4. Un conjunto de consideraciones teéricas, sociales y terapéuticas, con las
cuales se busca, particularmente, dar recomendaciones sobre los efectos que
puede acarrear un determinado tipo de intervencién, por qué, y en qué
condiciones. El trabajo del diagnosticador consistir4, entonces, en examinar
cudles son los comportamientos del sujeto que indican una perturbacion
especifica; ademas, debera sefialar el nUmero y la severidad de esos indices de

trastorno, los cuales seran clasificados como "sintomas®?.

Para cumplir con estas tareas, el psicologo acude a su formacion y experiencia
clinica, pero también a su posicion tedrica como se menciond anteriormente, en
esa medida podria pensarse que cada clinico, o por lo menos cada escuela
psicoldgica, adoptarian una manera particular de diagnosticar. Es cierto que las
particularidades personales y tedricas de los psicélogos clinicos guian la lectura
de las causas de “los trastornos”, y la manera de intervenirlos, sin embargo, hay
en la psicologia un acuerdo general en cuanto a la clasificacion de dichas
perturbaciones, por lo menos en el diagnostico relacionado con los sintomas
psicopatologicos. Para ello se han establecido sistemas diagnosticos para los
trastornos mentales, los cuales han permanecido y se han afinado con el avance
de la disciplina. Phares sostiene que hay varias razones por las que dichas
clasificaciones se mantienen:

“La principal razén es que estos sistemas de clasificacibn son principalmente
descriptivos, es decir, las conductas y sintomas caracteristicos de los diversos
trastornos se presentan sin referencia alguna a teorias relacionadas con las
causas de estas caracteristicas. Como resultado, un profesional de cualquier
orientacion tedrica puede utilizarlos. En cambio, si cada psicologo utilizara un
sistema de clasificacién con una base tedrica diferente, es probable que hubiera

un gran nimero de problemas de comunicacion ™.

Puede notarse entonces, que una de las principales funciones de este diagndstico
es la comunicacién. Comunicacién que implica, de una parte trasmitir todo un
cumulo de informaciéon en un solo término diagnostico, por ejemplo, el término
esquizofrenia paranoide lleva a pensar a los profesionales de la salud mental en un
mismo patrén de sintomas (delirios, alucinaciones auditivas, disfuncién social o
laboral graves y signos continuos de la enfermedad por al menos seis meses). Por
tanto, el diagndéstico se puede considerar como una forma para representar rasgos
de un trastorno mental en particular. De otra parte utilizar criterios diagnésticos
estandarizados como los que aparecen en el DSM-IV asegura cierta claridad
comunicativa al comparar los rasgos de un trastorno mental entre pacientes
diagnosticados en diferentes lugares y por diferentes psicologos.

! PEREZ, Op. Cit., p. 67

122 PHARES, OP. Cit., p. 121
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“En segundo lugar, el uso de diagndsticos permite y promueve la investigacion
empirica en psicopatologia. Los psicologos clinicos definen a los grupos
experimentales en términos de las caracteristicas diagnosticas de los individuos,
lo cual permite comparaciones entre grupos con respecto a rasgos de
personalidad, desempefio en pruebas psicoldgicas o en una tarea experimental.
Mas que eso, la forma en que se definen y describen los proyectos diagnosticos
estimulard a la investigacidbn sobre criterios individuales de los trastornos,
conjuntos alternativos de criterios y la comorbilidad (co-ocurrencia) entre

trastornos™?,

Desde esta perspectiva, es evidente la utilidad de las clasificaciones diagnosticas,
sin embargo, como lo sefiala Butcher, quien como se ha mencionado presenta un
enfoque psicopatoldgico en su texto, dicha utilidad seré bastante limitada si se usa
solo un diagnostico DSM, este autor cita la introduccion del DSM-IV-TR, donde se
reconoce este hecho:

“Realizar un diagndstico DSM-1V, sélo supone el primer paso de una evaluacién
mas global. Para formular un plan de tratamiento adecuado, el clinico necesitara
en todo momento una considerable informacion adicional sobre la persona que
esta siendo evaluada, mas alla de los requisitos minimos para un diagnostico
DSM-IV-TR"*#,

Ademas, hay otro asunto importante a tener en cuenta, que es considerado por
autores como el mismo Butcher, Phares y Pérez: el de las etiquetas o rétulos
diagnosticos®. Es evidente que un diagnéstico psicolégico tiene consecuencias
que sobrepasan considerablemente la situacion clinica en si; por una parte, resulta
sumamente facil calificar a alguien de depresivo o esquizofrénico por ejemplo,
pero sera muy dificil quitarle después esa etiqueta: asi, aun cuando los expertos
afirmen que el sujeto esta "curado", las personas que lo rodean tenderdn a
interpretar sus comportamientos en funcion del rétulo diagnéstico asignado. Por
otra parte, la etiqueta diagndstica no describe a una persona, ni tampoco a una
condicién patoldgica subyacente, sino una pauta de comportamiento; no obstante
al recibir el rotulo, queda la persona etiquetada, ya que se toma el diagndstico
como la descripcién completa y precisa del individuo. Adicionalmente la etiqueta
diagnéstica genera en la persona una serie de comportamientos y reacciones que
la posicionan en el rol de la categoria diagnostica, lo que le dificulta hacerse cargo
de si misma, pues ser, por ejemplo, esquizofrénico no es un asunto, que el
individuo piense que puede manejar. Con todo lo dicho es importante puntualizar
gue la tarea diagnéstica, no es simple y debe realizarse con suma prudencia.

123 |bid., 121
124 BUTCHER, Op. Cit., p. 130

122 PEREZ, p. 69; BUTCHER, p. 130; PHARES, p. 134
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5.3 INTERVENCION

El @mbito de intervencion de la psicologia clinica, en cuanto actividad practica o
como disciplina teérica, comprende multiples campos que no se limitan ni a la
aproximacion de los sujetos aquejados de trastornos mentales ni a la estricta
referencia a la dimensién individual. La psicologia clinica dialoga con las otras
subdisciplinas de la psicologia y con otras problematicas. Seria impensable que la
practica clinica, o la tedrica, se independizaren de los problemas
neuropsicolégicos, de los de la educacion o de la psicologia de la salud. Como
afirma Pedinielli: “Si la psicologia clinica es una practica con el enfermo, refiriéndose a la
singularidad, ella no puede eludir algunos problemas planteados por los pacientes y por
los facultativos; que se refieren muy precisamente a su campo. No vemos ahi ninguna
incompatibilidad entre la psicologia clinica y las otras disciplinas, si se admite que en
cuanto disciplina empirica, no podria referirse a un paradigma Unico y contentarse con la

Unica aproximacion terapéutica™.

De manera pues, que el psicélogo clinico tiene un amplio abanico de posibilidades
de intervencion que van desde la privacidad de la psicoterapia hasta el trabajo en
comunidad; desde la urgencia de la intervencion en crisis hasta la asesoria. A
continuacion se presentan algunas de las formas de intervencion, ya que seria
imposible abarcar la totalidad de posibilidades que tiene el psicélogo clinico.

5.3.1 Remisién

Esta modalidad de intervencion hace referencia a la derivacién del caso a otra
instancia, bien sea otro psicélogo u otro tipo de profesional. Después de realizado
el diagnaéstico, el psicologo clinico llega a la conclusion de que el individuo no
requiere de su acompafamiento y por tanto lo remite. Es de mencionar que los
textos revisados no hacen referencia al tema.

5.3.2 Asesoria

Otra de las intervenciones que ofrece el psicélogo clinico es la asesoria, donde su
apoyo generalmente es un soporte o garantia para quien solicita sus servicios. Un
buen ejemplo de ello son los grupos de autoayuda.

Este tipo grupos satisfacen varias funciones importantes para los miembros del
grupo: brindan apoyo emocional, proveen modelos de rol, proporcionan nuevas
ideas de como enfrentarse con sus problemas, dan a los miembros un sentido de
dominio y control cada vez mayor sobre sus problemas. Sin embargo, con el fin
de que los grupos tengan una maxima efectividad, la investigacion sugiere que
debe haber profesionales disponibles, que sirvan como asesores para estos
grupos. Es claro que los profesionales no deben controlar al grupo, pero el

126 PEDINIELLI, Op. Cit., p. 85
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psicologo puede representar un papel invaluable, aunque indirecto, en el grupo, al
servir como asesor para los lideres del mismo.

La asesoria o supervision clinica, es otro buen ejemplo. Phares sostiene que los
psicologos clinicos pasan gran parte de su tiempo asesorando a sus estudiantes;
en esta modalidad de asesoria participa tipicamente la ensefianza individual,
enfoques de grupo pequefio y otras variedades menos formales de instruccién
fuera del salén de clase. “Volverse experto en los aspectos complejos de la terapia y
de las técnicas de evaluacion, requiere mas que solo leer libros de texto. También
requiere atender a los clientes y después discutir sus casos con un supervisor mas
experimentado. En pocas palabras, uno aprende haciendo, pero bajo las condiciones
controladas y seguras de una relacion aprendiz-supervisor. El tipo de ensefianza y
supervision "practicas" puede ocurrir tanto en la universidad como en internados y
también bajo condiciones posdoctorales”127.

5.3.3 Consultoria

La consultoria es el proceso donde el individuo (el consultante), quien tiene
responsabilidad de proporcionar servicio a otros (los clientes), consulta de manera
voluntaria con otra persona (el psicélogo clinico, asesor), de quien se considera
que posee ciertos conocimientos expertos especiales y que ayudara al consultante
a proporcionar un mejor servicio a sus clientes.

Pérez y Phares coinciden en afirmar que la finalidad que persigue el psicélogo
clinico en la consultaria es ayudar a las personas que solicitan consulta
(consultantes) para llevar a cabo su trabajo con mayor satisfaccion y eficiencia.

Al utilizar técnicas individuales de intervencion, los psicélogos clinicos solo llegan
a un numero muy limitado de clientes, pero al proporcionar consultoria a ciertas
personas pueden llegar a muchos clientes de manera indirecta. En un mundo que
carece de suficiente personal de salud mental, la ventaja basica de la consultoria
es que, sus efectos se multiplican como las ondas que una piedra produce en un
estanque.

Sefiala Phares'®® que la consultoria puede atravesar una gama desde los casos
clinicos hasta cuestiones de negocios, personal y ganancias. Puede tener que ver
con individuos u organizaciones completas. En ocasiones proporciona un remedio,
en otros casos se orienta a la prevencion.

De acuerdo con este mismo autor existen innumerables formas de consultoria
y entornos en los que ésta ocurre. Por ejemplo, se podria dar consultoria a un
colega que tiene problemas con un proceso en terapia. Esta consultoria podria

I PHARES, Op. Cit., p. 11
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ser una cuestion de una sola vez con alguien que simplemente necesita ayuda
con un caso especifico. Sin embargo, en otras situaciones puede mantenerse al
clinico en una base relativamente permanente para prestar ayuda al personal de
una institucion. Quizas, por ejemplo, el clinico consultor es un experto en los
problemas farmacodependientes. La consultoria puede venir como un consejo
caso por caso 0 se le puede pedir al consultor que discuta los problemas
generales asociados con la farmacodependencia. Los departamentos de policia
han comenzado a valerse de psicélogos clinicos como consultores en
negociaciones en las que estan de por medio rehenes. Por ultimo, un creciente
namero de psicologos clinicos sirven como consultores para meédicos que
prestan servicios de atencion primaria.

Kendall®® por su parte asegura que los psicélogos clinicos ofrecen ayuda a

muchos consultantes, entre los que se incluyen titulares del gobierno, agentes de
policia, ejecutivos en el campo de los negocios, dirigentes de grupos civicos,
atletas, ministros religiosos, encargados de la educacién, profesionales de la salud
mental y muchos otros.

5.3.4 Psicoterapia

Pérez'® sefala lo corriente que se ha vuelto decir que la definicién de la
psicoterapia constituye una tarea extremadamente dificil, sobre todo
cuando se trata de obtener una definicién suficientemente amplia para
gue incluya todas las actividades diferentes y a veces contradictorias que
hacen parte del trabajo normal de un terapeuta, y suficientemente
estrecha para poderla traducir en un conjunto preciso de operaciones que
sera aceptada —por la comunidad cientifica interesada— como valido y
legitimo en los efectos que ella pretende obtener.

Hay muchos tipos de psicoterapia, pero todos ellos tienen en comun cuatro
caracteristicas, segiin Kendall**!, ellas son:

1) el psicoterapeuta establece una relacién genuina y cuidadosa con el paciente;

2) el psicoterapeuta lo ayuda a emprender una auto exploraciéon psicoldgica;

3) el psicoterapeuta y el paciente trabajan en equipo para establecer objetivos cuyo fin es
resolver los problemas psicologicos del paciente y mejorar su desenvolvimiento personal y
4) el psicoterapeuta ensefia al paciente técnicas para hacer frente a la tension y controlar
su vida en forma auténoma y eficaz.

A estas caracteristica Pérez agrega la necesidad de especificar la importancia de
gue el terapeuta sea un profesional, precisamente se le llama psicoterapia porque

129 KENDALL, Op. Cit., p. 29
%9 pEREZ, Op. Cit., p. 139
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una persona que se ha formado en conocimientos acerca del siquismo ofrece
ayuda a otro, el hace una analogia que resulta bastante valida: para que una
confesion, sea eso debe hacerse ante un sacerdote, asimismo para que una
demanda legal sea eso, debe hacerse ante una persona de la ley.

Los psicologos clinicos emplean diversos enfoques terapéuticos para ayudar a
muchos tipos de pacientes. La psicoterapia se puede aplicar a adultos o a nifios
en forma individual a fin de resolver conflictos intrapsiquicos (tratamiento
psicoanalitico), ayudar a la auto aceptacion (psicoterapia no dirigida), integrar
sentimientos conflictivos (Gestalt), dar significado a la vida (psicoterapia
existencial), reestructurar esquemas de ideas auto derrotistas (psicoterapia
cognoscitiva), ensefiar técnicas para afrontar situaciones y tener una conducta
eficaz (psicoterapia de la conducta) o, igualmente, la psicoterapia puede combinar
en diversas formas estos objetivos. “La mayoria de los psicélogos clinicos (54 por
ciento) declaran utilizar una orientacion ecléctica (Garfield y Kurtz, 1976a; véase también
Garfield, 1980) lo cual significa que, en vez de limitarse a tener s6lo un enfoque
terapéutico, utilizan alguno de los diferentes métodos de acuerdo con las necesidades
especificas de cada paciente’*®?. Phares®®® sefiala que aunque preferentemente la
psicoterapia es del uno a uno, es decir individual, también se aplica a parejas que
tratan de mejorar sus relaciones. Familias enteras pueden someterse a
psicoterapia y, en ocasiones, los pacientes asisten juntos para la psicoterapia de

grupo.

5.3.5 Intervencidn en crisis

Este apartado se apoya en Pedinielliy principalmente en Weiner, quien dedica un
capitulo completo de su texto a este tema.

Segun Weiner, la urgencia con la que se deben atender ciertos problemas que se
presentan en la vida real, y la incapacidad de un individuo para enfrentarlos de
manera satisfactoria, son los elementos que conforman la esencia de estas
situaciones. Una situacion de crisis es aquella en que es inminente algin suceso
infortunado, por lo que es importante actuar con rapidez y eficiencia.

En la opinién de Weiner'®*, es importante distinguir entre intervencién de crisis y
terapia de crisis. En la intervencion de crisis se atiende a quien ha solicitado y se
encuentra que su crisis no es de orden psicoldgico, entonces esta persona es

%2 bid., p. 30
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orientada y remitida a donde corresponda; en la terapia de crisis si hay un factor
psicolégico que requiere atencién urgente, por tanto se programa una terapia de
urgencia que dura unas pocas sesiones. Ella implica pues los métodos que
permiten la limitacion de las acciones peligrosas para el sujeto y para los demas,
el apoyo al paciente o al entorno, la facilitaciéon de otro modo de expresion que la
actuacion, el analisis con el sujeto de lo que ha desencadenado este estado, y la
instauracion de un seguimiento. Kendall**® por su aparte plantea que es posible
también aplicar psicoterapia a corto plazo a personas que atraviesan crisis, como
por ejemplo intento de suicidio o ingestion de una sobredosis de farmacos, y este
tipo de psicoterapia puede aplicarse de persona a persona o por medio de una
linea telefénica de urgencia. En cualquier momento y en cualquier parte, una
persona que sufre un problema de tipo psicoldgico se encuentra en posibilidad de
acudir a los psicdélogos clinicos, quienes le proporcionaran asistencia terapéutica
Pedinielli**, en cambio, no hace tal distincion y se entiende la intervencién en
crisis, como esa primera atencién en un momento critico para el individuo; en esa
medida, dice que la intervencion en crisis tiene como meta basica llegar a las
personas que se encuentran en un estado agudo de estrés y proporcionarles el
suficiente apoyo como para prevenir que se vuelvan los enfermos mentales
cronicos del futuro. Con frecuencia, las personas en crisis se encuentran en un
estado Unico de acceso que puede facilitar el camino para intervenciones
posteriores a largo plazo. En muchos casos la intervencion en crisis requiere que
se renuncie a los procedimientos y prerrogativas tradicionales.

El desarrollo de las instituciones de crisis y las dificultades encontradas en algunos
lugares donde se manifiesta la urgencia, han contribuido a promover los métodos
de intervencién de crisis que no se refieren solamente a las situaciones
dramaticas, sino también a los fenbmenos que tienen como caracteristicas la
intensidad, la duracion breve, la pérdida de indicadores y la busqueda de una
solucién inmediata: la «crisis de nervios», la confrontacion con un drama personal
(muerte brutal de un allegado, por ejemplo), los episodios de violencia y las
disputas... pueden, segin su modalidad y el aspecto publico del acontecimiento,
desembocar en una situacién de crisis que aparece como una ruptura en la
relacion con los demas, pero, también, en el sujeto.

En la intervencion en crisis la funcion continente del psicdlogo es especialmente
solicitada, asi como su capacidad de intervencion verbal y sus posibilidades para
ayudar al paciente a expresar su drama actual, comprendiendo que esta en
relacion con algunos elementos de su personalidad y de su historia. La principal
dificultad de estas intervenciones se refiere a que, en las situaciones urgentes,
parece que los sujetos prefieren actuar que verbalizar, viven los fendbmenos, en la
actualidad, segun el modelo de la tragedia clasica, lo que no piden es una

%% KENDALL, Op. Cit., p. 26
1% PEDINIELLI, Op. Cit., p. 103
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reflexion sobre ellos mismos; también el paso de la situacion de crisis a una
responsabilizacion posterior es especialmente dificil e incierta.

5.4 INVESTIGACION

De acuerdo con Kendall™®" los psicélogos clinicos dirigen muchos tipos de
investigaciones experimentales en las que se estudia, por ejemplo, la eficacia de
los diferentes enfoques que se dan la psicoterapia, las causas y consecuencias de
los trastornos psicologicos, y la exactitud de las diversas técnicas de evaluacion.
La investigacion clinica requiere una variedad de capacidades y funciones. Para
llevar a cabo un proyecto hasta el final, el investigador clinico debe adquirir un
conocimiento completo de la investigacion realizada con anterioridad asi como de
sus teorias, y debe preparar un conjunto de preguntas ("hipétesis") que puedan
probarse, un método sistematico y preciso para hacer las pruebas, un conjunto de
elementos para obtener la informacion para las pruebas, una técnica clara y
precisa para analizar e interpretar dicha informacion, asi como un informe, que
también debe ser claro y preciso, acerca de las observaciones y de sus
implicaciones.

5.5 TRABAJO COMUNITARIO

Quiza la tarea mas importante y mas dificil del psicologo clinico, segun Pérez, es
la de crear problemas de intervencion a nivel comunitario; dia a dia se hace mas
evidente que la simple intervencién a nivel de consultorio no basta y, sobre todo,
que es mas importante prevenir que remediar; en consecuencia, la psicologia
clinica se relaciona estrechamente con la psicologia educacional, pues
forzosamente todo programa clinico de prevencion es ante todo un programa
educativo.

Uno de los trabajos para la comunidad que desempefian los psicélogos clinicos,
de acuerdo con Kendall, es la funcion de maestros para diversos tipos de
estudiantes. Con frecuencia en las universidades, instituciones de ensefianza
media superior y escuelas de la comunidad los psicdlogos clinicos tienen a su
cargo cursos formales para estudiantes, antes y después de obtener la
licenciatura, sobre temas tales como psicologia clinica, psicologia de la conducta
anormal, asesoria y terapéutica, personalidad, psicologia de la comunidad,
psicologia médica, metodologia de la investigacién, técnicas para la entrevista,
aplicacion de pruebas psicoldgicas y modificacion de la conducta. También es
frecuente que en clinicas y centros de consulta, programas de educacion para
adultos o convenciones profesionales los psicologos clinicos tengan bajo su
responsabilidad cursos informales sobre autoafirmacion, maternidad o paternidad,

3" KENDALL, Op. Cit., p. 26
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sexualidad humana, comunicacion en el matrimonio y formas de hacer frente a la
tension.

Asi mismo la planificacion y ejecucion de programas de promocion del bienestar y
prevencion de problemas psicolégicos son trabajos para la comunidad que
desempefia el psicélogo clinico.

77



6. LUGARES DE PRACTICA

Teniendo en cuenta lo trabajado en los capitulos anteriores, al igual que el
crecimiento y posicionamiento actual de la psicologia clinica, es de esperar, que
los lugares donde el clinico trabaja, también hayan aumentado considerablemente,
y por supuesto asi es; sin embargo la literatura referente al campo, dedica poco
esfuerzo para formalizar este tema. De los nueve textos que han servido de
muestra a este trabajo, solo cuatro tocan el asunto de los lugares de practica,
incluso algunos, muy superficialmente.

Llama la atencion que los textos: “Manual de Evaluacién en Psicologia Clinica y de
la Salud” de Buela-Casal y “Métodos en Psicologia Clinica” de Weiner, los dos
textos que se ocupan puntualmente de aspectos practicos de la profesién como
son la evaluacién y la intervencion, no contemplen los lugares donde estas
funciones se llevan a cabo. Asimismo los textos de Butcher, Jaramillo y Mackay,
tampoco enfocan el tema.

Se retoma la idea del aumento de sitios de practica para los psicologos clinicos, la
cual explica Pedinielli de la siguiente forma:

“La evolucién de la patologia, de la demanda social y de los intereses de la
psicologia clinica, ha llevado consigo el nacimiento de nuevos objetivos tanto
tedricos como practicos. Estos pueden definirse en funcion de los temas (ayuda
a los moribundas, minusvalia, marginalidad...) pero también de los lugares de
intervencion (guarderia, hospital general, prision...), incluso por los momentos
del desarrollo (lactante, adolescente, persona mayor...). La psicologia clinica
participa, de forma complementaria, en el analisis de los fendmenos definidos,
trabajados y estudiados por otras disciplinas de la psicologia, de las ciencias
humanas o de las ciencias de la vida™.

A ésta idea de Pedinielli, cabe agregarle otra mas, el nacimiento de nuevos
objetivos no esta determinado solamente por lo patolégico, pues tal como se
observd en el capitulo sobre la definicion del campo, el bienestar se busca
también en lo sano y adaptado; en otras palabras, se esta diciendo que en lo sano
y adaptado también han nacido nuevos objetivos, tanto te6ricos como practicos
para retomar las palabras de este autor, es decir, hay alli nuevos puestos o sitios
de trabajo. He aqui otro enunciado del mismo Pedinielli donde se aprecia tal
realidad:

“La psicologia clinica se interesa mucho en los primeros meses de la vida, pero
su interés por el desarrollo del individuo desborda el &mbito de la infancia, para
orientarse hacia todas las edades de la vida. No se trata solamente de la

138 PEDINIELLI, Op. Cit., p. 78
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patologia vinculada con estos periodos, sino también del desarrollo normal
percibido a partir del método clinico y con referencia a los aspectos afectivos y
emocionales. El &mbito de las interacciones precoces es el mas conocido. Los
clinicos se han interesado especialmente en los problemas de comunicacion
entre el nifio y la madre, no limitando sus trabajos al bebé, sino extendiéndolos
hacia el nifio mayor. El interés por los medios de expresién y de comunicacion,
tuvo como consecuencia la introduccion de psicologos en las maternidades, en
los servicios de pediatria 0 en las guarderias y en los servicios de proteccion
maternal e infantil. Sus acciones no se limitan a la patologia sino que se refieren
a todos los nifios (...) Las diferentes edades de la vida y sus dificultades son
también el objetivo de reflexion. La adolescencia, las presiones de la edad
adulta, la «crisis de mitad de la vida», la aproximacién de la senescencia, el
envejecimiento y la vejez, representan los problemas especificos con los que se
vincula la psicologia clinica en tanto disciplina, y los psicélogos clinicos en tanto
gue actores. Estos momentos poseen sus patologias propias, pero el interés
lleva también a los avatares del desarrollo normal™**

Y detrds de cada nuevo objetivo, hay una nueva posibilidad para el psicélogo
clinico, por ende sus funciones se han multiplicado notablemente; se le puede
encontrar en variados trabajos y en distintos niveles jerarquicos. Phares, Kendall
y Pérez coinciden**® en indicar los siguientes:

» Como profesor e investigador a nivel universitario

* En clinicas y hospitales, tanto generales como especializados

* En centros comunitarios de salud mental (CMHC, Community Mental Health
Centers), prestando asistencia directa o planificando formas de intervencién
* En centros de salud universitarios

* En centros de orientacion infantil

* En centros de salud mental

* En la practica privada, asistiendo a individuos o a grupos

* En escuelas publicas y privadas

* En reformatorios y prisiones.

* En cortes de conciliacion

* En tribunales y departamentos de policia

* En escuelas médicas

* En el gobierno y en la industria, como consultor de administracion

A continuacion se amplian un poco algunos de los puntos mencionados, para
precisar las funciones del psicélogo clinico.

En cuanto a la practica privada, dice Phares, que es la ocupacién preferida por los
psicologos clinicos, o por lo menos la que mas se practica; muchos de ellos, la

%9 |bid, p. 82

19 pEREZ, Op. Cit., p 56; KENDALL, Op. Cit., p. 34; PHARES, Op. Cit., p. 15
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realizan como ocupacion alterna con alguna otra de las actividades mencionadas.
Kendall por su parte indica que:

“‘Quienes trabajan en forma independiente, en la “"practica privada”, tienen
libertad para establecer sus propios horarios, tipos de paciente o de tratamiento
y honorarios, pero tienen la responsabilidad de encargarse de mantener una
clientela, ocuparse de los libros de contabilidad, y de los impuestos, del registro
legal de una corporacién de lucro y conservar el entusiasmo y la responsabilidad
por los pacientes, aun a pesar del gran peso que implica el nimero de casos
que deben atenderse al mismo tiempo™**.

Esto representa un reto dificil para los psicélogos clinicos que ejercen en la
practica privada. Sin embargo algunos buscan alternativas que hagan el trabajo
menos pesado, con frecuencia algunos psicélogos clinicos se congregan para
ejercer la practica privada e integran grupos de colegas, alquilan varios
consultorios en un edificio apropiado y crean un sistema de apoyo profesional
mutuo.

Con respecto al ambito de la salud, los psicologos clinicos desempefian las
funciones de terapeutas, asesores, maestros y consultores. De acuerdo con
Pedinielli, en los hospitales hay un sin nimero de situaciones, en las que los
psicologos clinicos pueden intervenir:

“Si en una cierta época, la psicologia clinica pudo limitarse al campo de lo
«psicosomatico», ahora se interesa por todos los sujetos aquejados de una
enfermedad organica cuyo curso, consecuencias y tratamientos son fuentes de
dificultades para los pacientes y para su entorno. Entre los pacientes, se
encuentran los enfermos aquejados de SIDA, los enfermos que se benefician de
una terapéutica suplementaria, los enfermos que han sido objeto de un
trasplante, los que presentan dolores importantes (quemados, «dolores
crénicos»), los enfermos aquejados de un cancer (efectos del diagnéstico, del
tratamiento, consecuencias de las mutilaciones quirdrgicas), aquellos cuyos
trastornos pueden reactivarse por conflictos o por dificultades psicolégicas, las
enfermedades cuyo trastorno lleva consigo restricciones en la calidad de vida y
cuyo pronostico de vida es reservado. La tecnicidad médica, fundamentalmente
en la cirugia, implica también intervencion del psic6logo; algunos actos
quirdrgicos (cirugia estética, cambio de sexos) estan integrados en un protocolo
en el que el psicologo tiene una funcion™*,

Segun Kendall en el area de la salud, hay también programas de investigacion y
de tratamiento que los psicélogos clinicos han desarrollado:

! KENDALL, Op. Cit., p. 34

142 PEDINIELLI, Op. Cit., p. 79
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1) factores psicosociales en las enfermedades graves (por ejemplo, cancer);

2) métodos psicoldgicos para afrontar las enfermedades fisicas;

3) educacion publica relacionada con las practicas necesarias para una buena salud;
4) formas psicoldgicas para influir en los pacientes y que éstos acepten los
regimenes médicos, e

5) intervenciones psicologicas para aliviar, vencer o prevenir problemas de salud
tales como el tabaquismo, el dolor y la obesidad™*

Por otra parte, Pedinielli sostiene que los cuidados paliativos son actualmente un
ambito interesante para los psicologos clinicos. Es preciso resaltar que estas
intervenciones pueden realizarse con el mismo sujeto, con su entorno familiar,
también aquejado por los apremios de la enfermedad, y con los médicos,
enfermeras, otros paramédicos, que, confrontados a las situaciones dramaticas,
tienen necesidad de lugares donde pueden hablar y donde sus actitudes pueden
discutirse. Para los enfermos, la intervencion puede realizarse sobre la forma en
la que "viven" la enfermedad y el tratamiento, sobre las representaciones de las
transformaciones y de la economia que provoca el encuentro con la enfermedad y
la institucion médica. La psicologia clinica se interesa en las relaciones que el
paciente mantiene con su condicion de enfermo, ocasionalmente en la forma en la
que participa en su aparicion, mantenimiento, o en la agravacion de su
enfermedad.

En cuanto al trabajo en las universidades Kendall*** dice que los psicélogos
clinicos son profesores que pertenecen al cuerpo docente de los departamentos
de psicologia de la mayoria de las universidades en todo el mundo. Como
académicos los psicologos clinicos imparten cursos de pre y postgrado, dirigen
investigaciones, sirven como consejeros de estudiantes y forman parte de comités
administrativos. Ademas, desempefian también el cargo de consultores en
escuelas, instituciones de salud mental, grupos sociales, organizaciones de
caridad, entidades gubernamentales y empresas de negocios de las mismas
universidades. Es comun que se les presione para publicar informes acerca de
investigaciones, igual que sucede en los centros meédicos. Entre sus
responsabilidades también estan la asesoria psicologica y vocacional y la
psicoterapia para estudiantes, la creacién de seminarios de desarrollo personal
para ayudar a éstos a adaptarse a la madurez y a la vida independiente, ademas
de impartir cursos sobre consultoria y valoracion. Los psicélogos clinicos también
pueden desempefiar el cargo de administradores en centros de consultoria o
llegar a ocupar puestos distinguidos tales como directores de departamento,
decanos de universidad, funcionarios ejecutivos o presidentes y rectores.

En cuanto a los cargos administrativos Phares sefala que:

3 KENDALL, Op. Cit., p. 41
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81



“Seria dificil hacer una lista de todos los tipos de puestos administrativos en los
que trabajan los clinicos; sin embargo, existen unos cuantos ejemplos: jefe del
departamento de psicologia de una universidad, director de una clinica de la
Administracion de Veteranos, vicepresidente de una empresa de consultoria,
director de la clinica psicologica en un departamento’ universitario de psicologia,
jefe d’ispsicologl’a en un hospital del estado y director de un centro regional de
Crisis™™.

En relacion con los juzgados, Kendall afirma que, junto con los psiquiatras, los
psicologos clinicos han servido como "testigos peritos” para ayudar a los jueces y
jurados a determinar 1) si los acusados debian considerarse "dementes” y, en
consecuencia, no responsables legalmente al cometer los delitos; 2) si los
acusados son competentes para enfrentar un juicio o si, por el contrario, se trata
de "deficientes mentales”; 3) si los acusados se encuentran en posibilidad de
repetir actos peligrosos. Los clinicos no han sido capaces de responder con
exactitud este tipo de inquietudes. Sin embargo, los psicologos clinicos pueden
proporcionar una ayuda util a los representantes de la ley al ayudarlos a
determinar los factores psicolégicos, interpersonales y conductuales que
contribuyen a aumentar o disminuir la probabilidad de que un acusado sea, haya
sido o pueda ser violento o competente, los psicélogos clinicos sélo pueden
contribuir con informacion obtenida por medio de la evaluacion o la investigacion.
Finalmente la decision de cordura o competencia mental la toman los jueces.

Asimismo los psicélogos clinicos han tenido un escenario de préactica en las
penitenciarias; durante por lo menos 40 afios los psicélogos clinicos han aplicado
pruebas psicoldgicas y han asesorado a reclusos en las prisiones En la década
de los sesenta y a principios de los setenta se pidi6 a los psicélogos clinicos que
desarrollasen programas de rehabilitacibn en colaboracion con guardias y
administradores para crear un ambiente carcelario mas seguro, humano y
educativo. A mediados de la década de los setenta los psicologos clinicos
respondieron a la preocupacion, tanto de los propios colegas como del publico, por
crear otros programas correccionales del tipo, por ejemplo, de los proyectos de
libertad mediante el trabajo, como lo asegura Kendall. Igualmente en las
correccionales creadas para Jovenes que en forma repetida o intencionada han
cometido delitos, se recurre a los psicologos para crear un clima social que
proporcione apoyo emocional de tipo familiar, entrenamiento en técnicas
académicas y sociales, asi como animo para la mediacion y solucién de
problemas, para de esta manera evitar la violencia y la fuga. Si bien es cierto que
la evaluacion y el asesoramiento de los internos puede, si se efectua en forma
personal, contribuir a su rehabilitacibon como individuos, el mejoramiento y la
administracion de los programas ambientales pueden favorecer de modo
educativo y terapéutico el ambiente en que se vive.

* PHARES, Op. Cit., p. 14
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Para concluir este capitulo retomemos nuevamente a Kendall, en el comentario de
uno de los sitios de trabajo que ha sido y sigue siendo, de los mas frecuentes para
el psicologo clinico:

“En los centros de tratamiento en residencias especiales para nifios y
adolescentes trastornados, los psicologos clinicos han sido durante 75 afios los
principales agentes para la evaluacion y el tratamiento, asi como también han
sido consultores para miembros del personal tales como maestros de educacion
especial, consejeros en lo relativo a entretenimientos y vocacion de médicos,

trabajadores sociales y directores o directoras de las residencias”*

1% KENDALL, Op. Cit., p. 42
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