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INTRODUCCION

Problemas de salud prevalecientes

El ripido cambio social re-
sultante del desarrollo econdémico, la
industrializacién y la urbanizacién ha
tenido profundos efectos sobre la estruc-
tura de las comunidades, el funciona-
miento de las familias y el bienestar psi-
coléogico de las personas (I, 2). En
muchos lugares, estos cambios han so-
cavado los sistemas tradicionales de
apoyo psicoldgico, con lo cual se ha redu-
cido la capacidad de los individuos, fami-
lias y comunidades de enfrentarse a las
aflicciones, enfermedades y discapaci-
dades. Debido con frecuencia a la de-
sorganizacidn social, los problemas tales
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como la delincuencia juvenil, la violencia
y los accidentes laborales y de transito
han aumentado. Los cambios correspon-
dientes en el modo de vida, tales como la
dieta deficiente, la falta de ejercicio y el
abuso de sustancias, han sido factores de-
terminantes de variaciones considerables
en los tipos de enfermedades que se pre-
sentan, incluidos la malnutricién, la hi-
pertensioén y otros problemas cardiovas-
culares, diversos tipos de cincer y
adicciones (3), asi como en las tasas de
mortalidad infantil y de esperanza
de vida (4).

Ademis, los factores psicoso-
ciales se reconocen de manera creciente
como determinantes del éxito en la salud
y las acciones sociales (5). Se ha llegado a
aceptar que los programas tendientes a la
prevencién de enfermedades y la promo-
cién de la salud y el bienestar deben ba-
sarse en un entendimiento de la cultura,
las tradiciones, las creencias y los pa-
trones de interaccién familiar. De impor-
tancia no menor ha sido el reconoci-
miento de que la estructura y funcién de
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influencia de factores psicosociales tales
como la motivacién de los trabajadores
de salud y las formas como se percibe la
enfermedad.

La devastadora difusion de los
problemas relacionados con el abuso del
alcohol y las drogas, que causan un dafio
grave a la salud y bajan la productividad
socioecondmica de los individuos, las co-
munidades y las naciones, ha sido otra
fuente de creciente preocupacion para los
gobiernos. En un niimero de paises cada
vez mayor, las personas diagnosticadas
como “alcoh6licas” ocupan la tercera
parte, o incluso mis, del total de las

camas de hosnitales. Tunto con la desin-
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tegracion de la farmha se esta registrando
un alto nivel de consumo de alcohol en-
tre las mujeres y los jovenes. La cirrosis
hepitica se sitfia entre las cinco causas
principales de muerte en el grupo de
poblacion de 25 a 64 afios de edad en va-
rios paises desarrollados. En muchos
pafses, aproximadamente 50% de las
muertes que ocurren en accidentes de
transito estén relacionadas con el alcohol
Dentio de la uluustria, §¢ picsenian altas
tasas de ausentismo y baja productividad
entre las personas con un alto consumo
de alcohol. En general, todas las clases
sociales se ven afectadas por el alcoho-
lismo, y con frecuencia los problemas
graves que provoca esta enfermedad
aquejan a personas muy capacitadas que
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desarrollo nacional.

Los problemas de la salud re-
lacionados con el abuso de drogas consti-
tuyen una grave preocupacion de caricter
politico y de salud piblica en muchos
paises. El dafio a la salud y a la produc-
tividad social que provoca este abuso, asi
como el hecho de que con frecuencia
concierne a los adolescentes y la gente
joven, refuerzan aun mds la demanda de
accién. El uso no regulado de medica-
mentos psicotrdpicos que presentan
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problema grave en muchos paises. El tra-
bajo sobre la prevencién de este tipo de
toxicomania se ve con frecuencia obsta-
culizado por una conciencia insuficiente
de la existencia de problemas relaciona-
dos con el uso indiscriminado de medica-
mentos psicotropicos, la insuﬁciente re-
gulacién de las drogas y la ausencia de
métodos eficaces para prevenir o re-
mediar el dafio causado por dichos pro-
ductos.

Por lo menos 40 millones de
personas en el mundo sufren enferme-
dades mentales graves, tales como es-
quizofrenia y depresién grave (G), y por
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cuentran gravemente discapacitadas por
el retraso mental, la demencia y otros
trastornos del sistema nervioso. No se
conoce ningiin grupo humano ni comu-
nidad —cualquiera que sea su nivel de
desarrollo— que esté exento de enferme-
dades mentales graves. Los cilculos de la
cantidad de gente en el mundo afectada
por trastornos mentales menos graves
aunque discapacitantes varian ninguno
de t:uus sin emuargo Ud.]d. de los 200 mi-
llones. Los trastornos mentales consti-
tuyen una proporcion sustancial de la
morbilidad total que se registra en los
servicios generales de salud, de los paises
desarrollados y en desarrollo tanto entre
adultos como entre nifios. Estas cifras
probablemente aumenten en los préxi-
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La mortalidad causada por en-
fermedades infecciosas agudas continiia
descendiendo; por lo tanto, una canti-
dad cada vez mayor de personas estd
sobreviviendo al periodo de alto riesgo de
contraer dichas enfermedades. Aparte
de esta razén demogrifica general del



aumento en la morbilidad psiquiftrica,
la incidencia de trastornos especificos
puede ascender o descender depen-
diendo de la frecuencia y la diseminacién
de factores etiolégicos particulares, biol6-
gicos y ambientales, en diferentes partes
del mundo. Asf, la tasa creciente de acci-
dentes resulta en aumentos espectacu-
lares de casos de sindromes cerebrales
orginicos tOXicos O traumaticos, con sus
consecuentes perturbaciones del compor-
tamiento. Ademis, donde prevalecen las
enfermedades infecciosas y parasitarias,
puede esperarse la aparicién de psicosis
agudas y crdnicas causadas por afeccién
del cerebro.

El estrés, en sus diversas for-
mas, estd presente en todas partes y con-
tribuye a la manifestacién de una gama
de reacciones disfuncionales del compor-
tamiento, tales como estados de an-
siedad, depresidn y trastornos psicoso-
miticos que afectan a millones de
personas. El suicidio, de acuerdo con
calculos recientes, tan solo en Europa
causa la enorme cantidad de 100 000
muertes anuales (7).

Los trastornos neuroldgicos
son una causa principal de defunciones y
de discapacidad a largo plazo en todos los
grupos de edad del mundo entero. La
epilepsia afecta de dos a cinco personas
por 1 000 habitantes en los paises indus-
trializados; estas cifras pueden ser entre
tres y cinco veces mis altas en algunos
paises en desarrollo. Los accidentes cere-
brovasculares son considerados también
como una de las causas frecuentes de dis-
capacidad en todos los paises. Los tras-
tornos infecciosos del sistema nervioso
(virales y bacterianos) son atin muy fre-
cuentes y suelen tener secuelas neurols-
gicas discapacitantes incluso cuando se
tratan correctamente. Las enfermedades
traumiticas de los nervios periféricos se
encuentran en aumento debido a los
accidentes laborales y de trinsito.
Asimismo, los trastornos neurolégicos li-

gados al envejecimiento aumentan con el
incremento de la esperanza de vida.

Se calcula que existen unos
400 millones de personas discapacitadas
en todo el mundo. No menos de dos de
cada cinco de estas personas deben su dis-
capacidad a enfermedades mentales o
neuroldgicas, o a las secuelas del alcoho-
lismo y la drogadiccién. La dimensién
psicosocial, sin embargo, estd también
presente en la discapacidad cuya causa
primaria son enfermedades fisicas o acci-
dentes; esta dimensién es con frecuencia
crucial para la rehabilitacién y reintegra-
cibén social de la persona discapacitada.

La psicologia moderna
como ciencia y profesion

La psicologia moderna nacibé
tan solo hace un siglo de la fusién de la
investigacion filosofica y la metodologia
de las ciencias naturales. Dado su interés
en la investigacién cientifica de los proce-
sos mentales y el comportamiento, la psi-
cologfa floreci6é pronto en Europa y Nor-
teamérica. El desarrollo de pruebas
mentales y el estudio de diferencias in-
dividuales condujo a muchas aplica-
ciones en el desarrollo infantil, la educa-
ci6n, la industria y los hospitales
psiquiatricos. Hacia finales de la segunda
guerra mundial, las contribuciones cien-
tificas y profesionales de los psicSlogos se
encontraban firmemente establecidas
dentro del campo general de la salud
mental, particularmente en las so-
ciedades altamente industrializadas de
Europa y Norteamérica.

Durante los dos primeros de-
cenios posteriores a la segunda guerra
mundial, la psicologia se expandid ripi-
damente a una amplia variedad de 4reas,
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como ciencia y como profesion. En cali-
dad de cientificos, los psicélogos abrieron
muchos campos de investigacién nuevos
dentro
en su bsqueda de una comprensién mas
profunda de la mente y el comporta-
miento. Como profesionales, los psicélo-
gos se multiplicaron ripidamente para
proveer servicios de salud mental a pet-
sonas con problemas mentales o emo-
cionales en busca de ayuda.

Pronto surgieron dos especia-
lizaciones principales: la psicologia
clinica, que se origind en gran medida en
el hospital o el consultorio psiquiitrico, y
la psicologia de orientacién petsonal,
que primordialmente crecié en los ambi-
tos académicos. Mientras que la forma-
cién de especialistas en ambas disciplinas
tiene diferencias muy claras, en la pric-
tica real la distincién es mucho menos
pronunciada. Ambas ofrecen setvicios de
salud mental y sus profesionales con fre-
cuencia se agrupan en equipo con otros
profesionales de la salud mental, espe-
cialmente psiquiatras y trabajadores so-
ciales psiquidtricos. Una tercera especiali-
dad, la psicologia escolar, se desarrolld a
partir de la necesidad de disponer de set-
vicios profesionales especializados para
los nifios, maestros y padres que se con-
centraran en los problemas del aprendi-
zaje y desarrollo infantil en imbitos
escolares. Tradicionalmente, estas espe-
cialidades tenian como funcidn primaria
prestar servicios de salud mental a indivi-
duos, por lo cual comparten con los otros
servicios de salud la relacién tradicional
médico-paciente (o cliente), con énfasis
en el diagndstico y el tratamiento o aten-
cién, y conducen a un mejoramiento de
la salud y el desarrollo de la persona.

Otra especializacién dentro
de la psicologia que ha contribuido al
campo de la salud es la psicologia indus-
trial, llamada también ergonomia. Los
psicologos de esta rama se ocupan de pro-
blemas tales como las formas de
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equiparar las capacidades de los indivi-
duos con los requisitos de los empleos a
través de una seleccién adecuada y méto-
dosdec LdeLlLd,LLUll el disefio de los em-
pleos y las condiciones ambientales para
hacerlas corresponder con las capacidades
humanas, la evaluacién y mejoramiento
de la satisfaccién con el empleo, la reduc-
ci6n de los accidentes y el estrés en el lu-
gar de trabajo, y la asistencia de las per-
sonas en la seleccién apropiada de
opciones laborales y en el Imrm de su
realizacién.

Mis recientemente, han sur-
gido nuevas especialidades como parte
de una tendencia creciente hacia las in-
tervenciones preventivas de base comuni-
taria y un mayor énfasis en la promocién
y proteccion de la salud y el bienestar, a
diferencia del tratamiento de la enferme-
dad en el individuo. Dos de estas nuevas
especialidades  son  particularmente
notables: la psicologia de la salud, estre-
chamente asociada con la medicina del
comportamiento, que se ocupa primor-
dialmente de los aspectos preventivos y
promocionales de la atencién de salud;
y la psicologia comunitaria, que se ha de-
sarrollado a partir de la investigacién so-
bre la accién social y el desarrollo comu-
nitario.

La psicologia de la salud se
ocupa de la relacién biopsicosocial de la
mente y el cuerpo en un medio sociocul-
tural dado y del desarrollo de nuevas tec-
nologias del comportamiento para la
promocién y mantenimiento de la salud.
Comprende ademis el estudio de fac-
tores del comportamiento que afectan el
tratamiento de emergencia y la recupera-
ci6n de la enfermedad fisica. Si bien el
interés en la relacidn entre la mente y



el cuerpo se remonta a muchos siglos, tan
solo muy recientemente se han desarro-
llado los nuevos enfoques tedricos y tec-
nologias para el mantenimiento de la sa-
lud y la prevencién de enfermedades o
disfunciones en personas por lo demis
sanas. Actualmente, entre los cientificos,
los profesionales de salud y los respon-
sables de las decisiones politicas crece el
convencimiento de que buena parte de
lo que se percibe como enfermedad en
gran medida proviene del comporta-
miento de las personas mis bien que
simplemente de agentes patdgenos
biolégicos. El habito de fumar cigarrillos,
el abuso de drogas y alcohol, el exceso en
el comer, el consumo excesivo de sal, la
falta de ejercicio, la negligencia en el uso
del cinturén de seguridad y en la bis-
queda de atencién médica, asi como los
estilos de vida de gran estrés, son tan solo
algunos de los factores del comporta-
miento que causan enfermedades graves.

Dentro de cada comunidad
existen recursos autctonos que pueden
aprovecharse para promover la salud y el
bienestar del individuo, asi como fac-
tores del comportamiento que conducen
a la enfermedad. La psicologia comunita-
ria considera todos estos factores al ela-
borar programas de accién social para el
mejoramiento de la salud, tanto de la co-
munidad como de los individuos que la
componen. Usando un enfoque alta-
mente pragmdtico, el psicdlogo comuni-
tario estudia los recursos de una comu-
nidad, evalta las necesidades de sus
miembros, busca asistentes y proveedores
de atencién de salud nativos, examina los
agentes toxicos y las fuentes de estrés in-
tenso en el ambiente, y ayuda a los
lideres comunales a establecer un pro-

grama de intervencién o de accién social
dirigido al mejoramiento de la calidad de
vida para toda la comunidad.

Cada uno de estos diferentes
enfoques de la salud y la enfermedad de-
ben explicarse mas detalladamente. Pero
primero, es importante tomar nota de la
distribucién sumamente desigual de los
psicélogos en todo el mundo y de las con-
secuencias que tiene esta desigualdad en
la planificacién de la salud en diferentes
paises.

Desarrolle y situacidén
de la psicologia
en diferentes paises

Recientemente se ha calcu-
lado que existen unos 260 000 psic6logos
profesionales en todo el mundo (8).
Menos de la mitad de esta cifra son
miembros de sociedades nacionales per-
tenecientes a la Unién Internacional de
Ciencias  Psicologicas  (International
Union of Psychological Science), aso-
ciacién no gubernamental con represen-
tantes en 45 paises. La mayor concentra-
cién de psicSlogos vive y trabaja en los
paises econémicamente desarrollados de
Europa occidental y Norteamérica, y en
otros paises tales como Israel, Japén y
Australia. Solamente dentro de los Esta-
dos Unidos de América existen mis de
100 000 psicblogos, la mayor parte de los
cuales tienen grado de doctores. En
los paises donde existen varios cientos de
psicblogos por millén de habitantes y
una larga tradicién de apoyo a la investi-
gacién cientifica podtia esperarse un de-
sarrollo mucho mayor de la psicologia
como contribuyente importante a la sa-
lud que en las naciones donde existen
muy pocos psicdlogos reconocidos.

La naturaleza de la psicologia
y el papel de los psic6logos, particular-
mente con respecto a la salud y la salud
mental, varfan en diferentes partes del
mundo, seglin se trate de los paises in-
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dustrializados y econdémicamente desa-
rrollados, ubicados primordialmente en
Norteamérica y Europa occidental; los
paises socialistas de Europa oriental y
China; los paises en desatrollo dindmico
del Tetcer Mundo, principalmente si-
tuados en América Latina y Asia, y los
paises menos desarrollados del Tercer
Mundo, los cuales se encuentran ac-
tualmente abrumados por la superpobla-
cién y por graves problemas econdmicos
y sociales.

Naciones muy industrializadas. La
gran mayoria de los psicSlogos con el
grado de capacitacion profesional y cien-
tifica mis alto se encuentran en Nor-
teamérica, Europa occidental, Japén y
Australia. Por lo menos 95% de la inves-
tigacion cientifica y la capacitacién para
el doctorado en psicologia se lleva a cabo
en las universidades y centros de investi-
gacion de estos paises. La psicologia co-
munitatia, con su enfoque central en el
analisis ecoldgico y ambiental asi como la
accién social dentro de la comunidad, y
la mayor parte de los recientes avances en
la psicologia de la salud han tenido su
origen en estos paises.

Paises socialistas. El desarrollo de la
psicologia en los paises socialistas de
Europa otiental y la URSS ha sido muy
desigual, lo cual se debe en parte 2 los
debates ideoldgicos que tuvieron lugar a
comienzos de este siglo sobre el caracter
de la psicologia y su papel mis adecuado
en una sociedad comunista. En la URSS,
por ejemplo, el nimero de psiclogos
por millén de habitantes, en particular
de quienes ofrecen servicios de salud, es
considerablemente menot que en la

mayor parte de los paises occidentales.
Sin embargo, existe un creciente interés
en todas las especialidades mencionadas
anteriormente. En otros lugares de
Europa central y oriental, particular-
mente en Checoslovaquia, Hungtia, Po-
lonia, Repiiblica Democtitica Alemana y
Yugoslavia, el niimero de psicélogos y sus
actividades se asemejan mucho mis a los
de Europa occidental, en gran medida a
causa de sus tradiciones anteriores a la se-
gunda guerra mundial. El mayor pais so-
cialista, la Repiblica Popular de China,
pasé por tal petiodo de agitacion, que
tan solo recientemente se ha reorgani-
zado la psicologia como una importante
disciplina cientifica que en el futuro de-
sempefiard un papel fundamental en la
salud. Actualmente solo cuenta con unos
2 000 psicologos, de modo que es proba-
ble que pasen varios decenios antes de
que existan suficientes profesionales ca-
pacitados para atender a toda la pobla-
cién del pais. Al tomar conciencia del
tremendo desafio con que se enfrentan,
los psicdlogos chinos estdn buscando los
caminos para extender la psicologia a
otros campos, aumentando asi su in-
fluencia sobre la politica y el desarrollo
nacionales (9). En Cuba, los psicélogos
han adoptado un papel activo en la pro-
mocion de la atencién primaria de salud,
la reduccién de los factores de riesgo so-
cial y el fortalecimiento de la capacidad
de la poblacién de enfrentar problemas
a través de la accion de base comunita-
ria (10).

Paises en desarrollo dinamico. La
mayor parte de los paises de América
Latina han experimentado un ripido cre-
cimiento en el nimero de psicdlogos con
capacitacion profesional. Si bien son po-
cos los que logran el grado de doctorado,
en Jos Gltimos decenios muchos miles de
personas han culminado programas pro-
fesionales de psicologia de cinco afios en
la mayor parte de las universidades lati-



noamericanas. Muchos de estos psic6lo-
gos trabajan como maestros, orientadores
petsonales o profesionales de la salud
mental. Resulta muy dificil calcular de
manera precisa el nimero de psicblogos
calificados que hay en estos paises. En
México, por ejemplo, si bien puede ha-
ber la considerable cantidad de 20 000
personas estudiando para obtener un
grado profesional en psicologia en las 27
universidades del pais, de hecho un ni-
mero mucho menor completa los estu-
dios y una cantidad aun menor encuen-
tra trabajo profesional adecuado tras
graduarse (71). El nimero de doctores en
psicologia, si bien es relativamente pe-
quefio, se encuentra en rapido aumento.
También en Asia se estd produciendo un
desarrollo similar en este campo; concre-
tamente, en Filipinas, Hong Kong, la In-
dia, Indonesia, Singapur y Tailandia. En
Africa, solo Nigeria muestra un creci-
miento ripido, aparte de la Repiiblica de
Sudifrica, cuya cultura dominante y
minoritaria de raza blanca tiene un desa-
rrollo similar al de Europa occidental.

Paises menos desarrollados. La
mayor parte de Africa, grandes partes de
Asia y varios paises latinoamericanos
tienen muy pocos psicologos. Los que
existen proveen servicios para personas
muy privilegiadas o se dedican a ensefiar
a niveles relativamente elementales. Es-
tos paises se encuentran generalmente
tan abrumados por los problemas del cre-
cimiento de poblacién descontrolado,
desastres agricolas, privaciones econdmi-
cas e inestabilidad politica, que resulta
excesivamente dificil establecer cualquier
programa profesional o cientifico que no
sea en las dreas tecnoldgicas de necesidad
mids urgente para el desarrollo nacional.

Es poco probable que en estos paises la
psicologia como profesién crezca sustan-
cialmente dentro de un futuro predeci-
ble; sin embargo, muchos de los ha-
llazgos de la investigacidon psicoldgica y
los experimentos sociales en psicologia de
la salud y comunitaria llevados a cabo
con éxito en los paises industrializados
oftecen atractivas posibilidades de apli-
carse en los paises en desarrollo por me-
dio de otros profesionales, quizis con la
asistencia técnica de expertos en estos
temas.

Los conocimientos psicologi-
cos y las nuevas tecnologias de salud de-
tivadas de ellos no son de propiedad ex-
clusiva de los psic6logos. Por el contrario,
muchas de estas ideas y programas
pueden ponetlos en marcha personas que
no necesatiamente posean una educacién
universitaria avanzada, en circunstancias
adecuadas y luego de una capacitacién
apropiada. En las sociedades donde el
nimero de psicdlogos capacitados es muy
reducido, deben hacerse esfuerzos espe-
ciales para comprometer los recursos lo-
cales y los auxiliares o asesores tradi-
cionales, tales como los ancianos,
sacerdotes, mediadores, maestros y co-
madronas, en la aplicacién de por lo
menos algunas de las técnicas psicologi-
cas que han demostrado su eficacia. La
difusién de tecnologias apropiadas es
igualmente necesaria para su aplicacién a
los miiltiples problemas de salud de los
paises econdmicamente avanzados
donde existen grandes cantidades de psi-
cologos.

Las soluciones locales basadas
en la atencién primaria, la prevencién de
enfermedades, la reduccién de factores
de riesgo y el fortalecimiento de un estilo
de vida sano se ajustan de manera precisa
a la estrategia de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS). De mis alta
prioridad es la provisién de una mejor
atencién primaria y un acceso mais am-
plio a servicios apropiados de atencidn de
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salud en el hogar, la escuela, el lugar
de trabajo y otras instituciones de ambito
comunitario y regional. En un mundo de
recursos escasos, tales soluciones deben
buscarse conjuntamente con los que for-
mulan las politicas y con los grupos e ins-
tituciones existentes de los paises en cues-
tién. Ademis, deben reflejar un buen
conocimiento de la economia politica del
desarrollo.

La investigacién bisica y el
adiestramiento mis avanzado de los psi-
cblogos muy probablemente seguirin
siendo competencia de los paises alta-
mente industrializados, los cuales cuen-
tan con los recursos necesarios para
apoyar dichas actividades. Algunos de los
paises mis desarrollados de América
Latina y Asia también disponen de tales
recursos y tienen profesionales muy bien
capacitados que pueden hacer contribu-
ciones considerables en todos los campos
de la psicologia relacionados con la salud.
La investigacién aplicada, particulat-
mente desde el punto de vista de la psi-
cologia comunitaria y en alguna medida
de la psicologia de la salud, puede hoy
convertirse en una realidad practica en la
mayoria de los paises del mundo. Estos
asuntos se fevisan a continuacién con
mayor detalle. En primer lugar se anali-
zan los servicios de salud mental mis tra-
dicionales, seguidos por los avances re-
cientes en psicologia de la salud, y
finalmente se describen algunos ejem-
plos de psicologia comunitaria en di-
ferentes partes del mundo.

SERVICIOS
DE SALUD MENTAL

La aplicacion mis am-
pliamente reconocida de la psicologia es
la provision de servicios de salud mental
a individuos con problemas personales
especiales. Los psicblogos clinicos, conse-

jeros y escolares son los tres grupos princi-
pales de especialistas que prestan servi-
cios de psicodiagndstico y tratamiento
como parte del equipo de salud mental.
Las personas reciben asistencia mediante
la orientacién y la psicoterapia por parte
de psicdlogos u otros profesionales que
han recibido adiestramiento especial en
psicologia. Los métodos mejorados de
evaluacién psicoldgica proveen una pro-
funda comptensién de las fuerzas y debi-
lidades de un individuo, de sus aptitudes
e intereses especiales, asi como de sus
caracteristicas mentales, emocionales y
de comportamiento, y de las circunstan-
cias ambientales que afectan a su salud
mental y desarrollo personal.

La psicologia clinica es ]a rama
mds extensa y antigua de la psicologia re-
lacionada con la salud. Sus profesionales
trabajan en una gran variedad de ambi-
tos, tanto en el sector pitblico como en el
privado, y muchos de ellos simulti-
neamente en mis de un dmbito. En el
mis amplio sentido, su trabajo incluye la
psicoterapia (individual, de grupo y fa-
miliar), con una gran variedad de orien-
taciones tedricas, consultas (por ejemplo,
dentro de la industria y otras organiza-
ciones), psicodiagndstico, ensefianza e
investigacién, y administracién educativa
o de servicios de salud. En el sector
piblico, se encuentran psic6logos clini-
cos en los servicios de salud pablica, hos-
pitales regionales y municipales, centros
comunitarios de salud mental y consulto-
rios de orientacién infantil a diversos
niveles. En el sector privado, los psicélo-
gos clinicos trabajan en la préctica in-
dividual o de grupo, y en hospitales
privados.



Principios y técnicas

El ejercicio profesional del
psicdlogo actual se beneficia de un siglo
de experiencia y experimentos sobre el
comportamiento humano en ambientes
naturales y controlados. Durante afios,
los psicélogos han concebido diversos en-
foques terapéuticos basados en los méto-
dos cientificos de observacién, medida,
prueba y evaluacién. Sin embargo, de-
bido a la relativa juventud de la psico-
logia como profesién de salud y a la com-
plejidad del comportamiento humano
como tema de investigacion cientifica y
clinica, no es de sorprender el distinto
valor que los psicdlogos conceden a estos
enfoques a la hora de satisfacer las necesi-
dades de sus pacientes. Dado que tam-
bién difieren en la comprensién de la na-
turaleza misma de dichas necesidades,
tanto si han sido formuladas por el pa-
ciente como si han sido inferidas por el
psic6logo usando uno de los muchos ins-
trumentos de diagnéstico que compiten
entre si, el problema no es meramente
una cuestién de técnica.

Las contribuciones reales y po-
tenciales de la psicologia a la salud fisica y
mental han alentado a los psicdlogos a
ampliar su actividad mucho mais alld de
los Ambitos clinicos tradicionales, identi-
ficando grandes poblaciones considera-
das particularmente susceptibles a ciertos
problemas emocionales o de comporta-
miento y disefiando ‘“intervenciones”
pata mitigar los riesgos definidos.
(Véanse las secciones sobre Psicologfa de
la salud y Psicologia comunitaria.) Los
beneficios ampliamente reconocidos de
la psicologia han conducido a esfuerzos
para desarrollar la profesién en dmbitos
geogrificos y culturales diferentes de
aquellos en los que se originé y florecio.
Tales esfuerzos plantean una serie de pre-
guntas nuevas e importantes: jCuiles
son los principios y técnicas centrales de
estas ramas de la psicologia que se ocu-

pan de la salud fisica y mental?; ¢hasta
qué punto pueden transferitse las técni-
cas centrales de la psicologia a través de
las fronteras culturales?; ;como deberia
regularse la aplicacién de dichas trans-
ferencias, y qué nivel de capacitacidn se
requiete para su aplicacién?; ¢cémo de-
ben identificarse las poblaciones que se
beneficiatian de la aplicacion de técnicas
de psicologia; en otras palabras, quién es
el paciente?, y por Gltimo, ¢cuiles son las
metas que se deben cumplir, y cémo se
definen?

En el ambiente tradicional de
los servicios de salud mental del mundo
occidental, el individuo con problemas
de comportamiento o emocionales es
generalmente la unidad de anilisis. Este
énfasis se refleja claramente en los textos
de las principales escuelas de psicoterapia
y en las caracteristicas de empleo de los
psicblogos que proveen servicios de sa-
lud. A este respecto, cabe decir que la
psicologia como profesién se asemeja a
la medicina; sin embargo, los aspectos
sociales y epidemioldgicos de la salud y la
enfermedad psicol6gica atin deben lograr
un nivel apropiado de reconocimiento
dentro de los servicios de salud piblica y
los ministerios, y ante los ojos del
piiblico.

Antes de proceder a un anili-
sis de las funciones actuales y probable-
mente futuras de los psiclogos profe-
sionales y paraprofesionales en las
diversas regiones del mundo, serd il
presentar un resumen de algunos de los
métodos que estos emplean actualmente
para tratar los problemas emocionales y
de comportamiento de sus pacientes. En
la siguiente exposicion, el paciente se
considerari en todos los casos como una
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persona que ha buscado tratamiento psi-
colégico, o que ha sido recomendada o
asignada al cuidado de un psicdlogo. El
lector notard grandes diferencias en las
circunstancias bajo las cuales se aplican
los métodos, el tipo y nivel de capacita-
cién que se requiere del terapeuta, la
clase de problemas psicolégicos aborda-
dos, la explicacién de los sintomas pre-
sentada por el paciente, y la identifica-
cidn del agente de cambio o de cura. A
pesar de estas diferencias, se reconoce
generalmente que la relacion personal
que se establece entre el terapeuta y el
paciente es un factor importante al deter-
minar el éxito del tratamiento.

Terapia psicodinamica. Fundamen-
tada en gran medida en las técnicas y
teotias del psicoanilisis de Sigmund
Freud, en el que los sintomas se alivian al
traer a la conciencia los impulsos y con-
flictos teprimidos que se remontan a la
infancia, la terapia psicodinimica es un
proceso interpersonal intensivo y re-
Jativamente costoso que depende para su
éxitode la tmmfereﬂcza al analista de vie-
jos descos, impulsos, recuctdos y senti-
mientos del pasado del paciente. Las téc-
nicas que se requieren del analista
incluyen la capacidad de analizar e in-
terpretar los suefios, asociaciones libres,
resistencias y emociones “transferidas”
del paciente. Tras recibir el titulo de pos-
grado, el candidato a psicoanalista debe

macnr hne 11n adiscrramianta acharialt
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zado adicional y completar un analisis
personal. Cabe sefialar, sin embargo, que
las regulaciones legales con respecto al
uso del titulo de psicoanalista varian con-
siderablemente en todo el mundo.

Las técnicas del tratamiento
psicodindmico tienen fuertes raices en la
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terapeuta y el paciente, y en general se
tequiere un largo periodo de capacita-
cion por parte del terapeuta. Es por lo
tanto dificil que dichas técnicas se con-
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bien grandes porciones del canon freu-
diano ya se han transferido a terapias
menos costosas y menos prolongadas que
en algunos casos pueden dirigir personas
con un grado de capacitacién menor.

Terapia centrada en el paciente. En
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sales y las prohibiciones sociales que
Freud considetd como los factores
que moldean el comportamiento de to-
dos los seres humanos, Carl Rogers y
otros han postulado una “hipétesis de
crecimiento” de acuerdo con la cual se
considera que cada individuo lucha pot

rpnhvor sus natencialidades inherentes
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La direccion y eficacia de los esfuerzos del
individuo por crecer estin determinadas
por el concepto que tiene de si mismo. Es
labor del terapeuta que sigue esta ten-
dencia mejorar este concepto propio
manifestando, de manera activa e incon-
dicional, su #nterés positivo por el pa-
C]ane En contraste con ‘2 nnerura mm

pasiva y con frecuencia autoritaria
cultivada por el psu:oanahsta los practl-
canics ac 1a téf&‘pi& centrada en el Ppa-
ciente insisten en la importancia de es-
tablecer un ambiente terapéutico que
permita el desarrollo y crecimiento de la
simpatia y comprensién mutuas. Aun-
que mas indicada para las aplicaciones en
grupo que la terapia psicodindmica, la
terapia centrada en el paciente (tal como
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dos y Europa) puede sin embargo entrar
en conflicto con las diferentes nociones
que se tienen en distintas partes acetca de
la intimidad, la conducta cortecta, el or-
gullo y la reserva. Esta terapia es practi-
cada por terapeutas de diversos niveles de
capacitacidn.



Terapia de grupo. La terapia de
grupo, que se practica siguiendo las pre-
misas psicodindmicas o de Rogers, puede
describirse como un proceso de aprendi-
zaje en que los individuos con problemas
similares toman conciencia de sus pro-
pios comportamientos de mala adapta-
cidén al observar las acciones de otros
miembros del grupo. Cuando el tera-
peuta o el lider del grupo canaliza esta
conciencia adecuadamente, se produce
una mayor aceptacion propia y nace o se
fortalece la voluntad de aceptar y asistir a
los demis. Esta toma de conciencia debe
proveer ademis la base de un cambio
efectivo de comportamiento, aunque la
fuente inicial y los efectos duraderos de
tal cambio estdn aiin por demostrarse
mediante la investigacién cientifica.
Muchas de las formas més populares de
la terapia de grupo —por ejemplo, los
diversos tipos de ‘“grupos de encuen-
tro”— son organizadas y dirigidas por
personas de un bajo nivel de adiestra-
miento convencional en psicologia.

Existen buenas razones para
creer que el &xito, y quizés la existencia
misma, de la terapia de grupo dependen
de ciertas normas culturales implicitas,
tales como las que se refieren a la con-
ducta correcta, el orgullo o la reserva. En
la medida en que el grupo terapéutico
sitve como sustituto de otros nexos y afi-
liaciones que se han perdido en muchas
sociedades occidentales, esta técnica
puede carecer de valor en culturas con
mayor énfasis comunitario.

Terapia de la conducta. Las terapias
de la conducta abordan la fuente original
del comportamiento insano o anormal,
para lo cual se concentran en las partes
del comportamiento que han sido ad-
quiridas o @prendidas. Basindose en re-
conocidas teorias cientificas del aprendi-
zaje y el condicionamiento operante, las
terapias de la conducta tratan de ensefiar
al paciente, a través del refuerzo apro-

piado, como eliminar de su repertorio de
conducta las respuestas de mala adapta-
cién y autoperpetuadas.

Algunas caracteristicas de las
terapias de la conducta y el aprendizaje,
tales como la desensibilizacién siste-
mitica y el modelaje, las hacen ade-
cuadas para su transferencia a diversas
culturas y para su aplicacién por parte de
individuos con diversos niveles de capaci-
tacién. Aunque los cientificos no com-
prenden totalmente los procesos implici-
tos, los principios y técnicas basicas del
condicionamiento operante se aprenden
y se comunican facilmente, y las medidas
terapéuticas que se derivan de ellos
pueden ser muy eficaces y de bajo costo.
Sin embargo, en el caso de patrones de
comportamiento ambiguos o complejos,
con frecuencia es excesivamente dificil
identificar los refuerzos apropiados y
aplicarlos de manera sistemdtica y eficaz.
Para ello se necesita un cierto nivel de
adiestramiento asi como una conside-
rable sensibilidad frente a las necesidades
culturales e individuales del paciente.
Un cierto grado de continuidad pareceria
también necesario para prevenir las reci-
divas y asegurar el cambio permanente.
Estas observaciones indican que la na-
turaleza de la relacién entre el paciente y
el terapeuta probablemente explique
parte del éxito de los enfoques conduc-
tuales.

Merece destacarse que a pesar
del debate que existe entre los defensores
de la terapia psicodindmica, los de la cen-
trada en el paciente y los de la conduc-
tual, muchos psiclogos del mundo ac-
tualmente hacen uso de elementos de
estas tres grandes escuelas de pensa-
miento. El enfoque que usan estd dise-
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necesidades y la situacién del paciente, y
se complementa con técnicas particulares
de una o mis de las muchas subespeciali-
dades que se han desarrollado en el fértil
campo de la psicoterapia. Varias de estas
especialidades se identifican con activi-
dades tales como las artes plisticas, el
teatro, la masica y la poesfa, que los pro-
fesionales utilizan con fines de diagnds-
tico/interpretacic’)n y terapéuticos. Otras
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ci6n a la que sitven: nifios, parejas, fami-
lias, ancianos, atletas, discapacitados, in-
dividuos con retraso mentai, personas
dotadas intelectualmente, toxicémanos,
gente con problemas de aprendizaje, etc.
Otro grupo de especialidades se encuen-
tra menos desarrollado, y su denomina-
cién depende, por ejemplo, de la dura-
ci6n del tratamiento (psicoterapia
breve).

Orientacion personal. Como se ha
sefialado anteriormente, los psicdlogos
orientadotes y los consejeros con otras for-
mas de adiestramiento se sitven del mismo
cuerpo de conocimientos que los psicolo-
gos clinicos. A diferencia de los profe-
sionales clinicos, tradicionalmente han ten-
dido a concentrarse dentro de instituciones
educativas. En su conjunto, los psicologos
otientadotes tratan con personas cuyas difi-
cultades son transitorias o de una natura-
leza relativamente leve. Debido en parte a
su ambito tipico de trabajo, los orienta-
dores tratan con menos frecuencia que sus
colegas clinicos las neurosis, los trastornos
de la personalidad y las psicosis en sus for-
mas graves y crénicas. Sin embargo, los psi-
cblogos orientadotes cumplen importantes
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diversas instituciones comunales.

Psicodiagnostico. Los psicélogos hi-
cieron contribuciones tempranas a la
atencién de salud mental por medio del
disefio y administracién de instrumentos
de diagndstico y evaluacion concebidos
para analizar aspectos del funciona-
miento humano y de sus fallas. Se han
desarrollado cientos de dichas herra-
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MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory), se han vuelto ampliamente
conocidas. El hecho de que puedan o no
utilizarse de manera significativa en
poblaciones diferentes étnica o cul-
turalmente es tema de intenso debate
actualmente en muchas partes del
mundo. Los problemas de equivalencia
conceptual en los materiales de prueba,
la comprensién de los procedumcntos y
los contenidos de las pruebas pxantean
serias amenazas al uso intercultural vi-
lido de los instrumentos de psicodiagnds-
tico (12).

Hipnotismo. El hipnotismo es una
t€cnica terapéutica y de diagndstico muy
comiin que se ha aplicado con algiin
éxito en la reduccién de la ansiedad y la
eliminacién de comportamientos no-
civos, tales como el habito de fumar, el
exceso en ¢l comer y ¢l insomnio. La no-
cién similar de trance existe en muchas
culturas y puede cumplir ciertas fun-

ciones terapéuticas.

Psicofarmacologia. Si bien la aplica-
cién de las terapias basadas en fiarmacos
continGia siendo competencia de los
médicos, los psicdlogos con frecuencia
son requcndos para proveer psicoterapia
en combinacién con el tratamiento con
productos farmacéuticos. Ademds, los
psicélogos cientificos son miembros vi-
tales de los equipos de investigacién que

analizan los efectos psiquicos y fisicos de



los medicamentos antipsicdticos, antide-
presivos y ansioliticos.

Investigacion en psicoterapia. Las
condiciones que afectan el resultado de
diversos tipos de psicoterapia han sido
objeto de estudio cuidadoso en afios re-
cientes. En tales estudios, los psiclogos
han buscado demostrar la eficacia global
de la atencién de salud mental como
agente preventivo y curativo (13, 14). Al-
gunos de estos estudios han mostrado
también que el acceso y uso de servicios
de salud mental disminuyen la utiliza-
cién de servicios médicos (15, 16), puesto
que reducen al minimo las quejas so-
miticas que con tanta frecuencia condu-
cen 2 los individuos que sufren proble-
mas mentales y emocionales agudos o
crénicos a buscar tratamiento médico.
Otros estudios sefialan que los servicios
de salud mental dan como resultado hos-
pitalizaciones mis cortas (17-19).

La mayor parte de los métodos
anteriores y las variaciones en las técnicas
elaboradas por estos profesionales espe-
cializados estin sujetos a su aplicacién in-
tercultural, siempre y cuando se preste
una atencidén adecuada a los asuntos de
traduccién y adaptacién cultural. Debe
también darse a los nuevos profesionales
un nivel adecuado de adiestramiento.
Tanto el proceso terapéutico como su re-
sultado en la modificacién del comporta-
miento deben evaluarse mediante la
investigacion antes de que pueda pre-
sumirse que tales aplicaciones son vilidas
en diferentes culturas.

El psicologo como miembro
del equipo de atencion de salud

Por medio de la investigacién
colaborativa en las escuelas de medicina,

los servicios de salud piiblica y otros am-
bitos especializados, desde hace mucho
tiempo los psic6logos participan activa-
mente en la atencién de salud mental al
nivel terciario (o sea, el mis alto) con un
enfoque multidisciplinario. Al nivel se-
cundario, los psic6logos que trabajan en
ciertos departamentos de hospitales
—psicodiagnéstico, rehabilitacién o pe-
diatria— también han formado parte de
un fructifero enfoque de equipo, y pare-
cen existir excelentes posibilidades de in-
crementar la integracién interprofesional
a este nivel; por ejemplo, en los campos
de la cardiologia, oncologia, quemaduras
y odontologia, asi como en el trabajo
con pacientes que padecen enfermedades
incurables tales como la esclerosis miil-
tiple (20).

La inclusién de psicologos en
la atencién primaria de salud vatfa consi-
derablemente en todo el mundo. En
vista de la frecuencia con que los médicos
y otros proveedores de este nivel de aten-
cién deben atender a pacientes con pro-
blemas de orden psicosocial, el empleo
de psicélogos y otros profesionales con
adiestramiento en psicologia beneficiaria
tanto a los proveedores actuales de la
atenci6n primaria, quienes con frecuen-
cia carecen de los conocimientos necesa-
rios en este campo, como al paciente o
usuario. Solamente en la especialidad de
pediatria, algunos ejemplos de trastornos
de alta incidencia con componentes
médicos y psicoldgicos incluyen la enco-
presis, enuresis, hiperactividad, obesidad
juvenil, problemas de crianza de nifios,
enfermedades crénicas y terminales y el
cumplimiento de regimenes de trata-
miento médico para trastornos tales
como la diabetes (21). En consecuencia,
los psicélogos, en particular los psicolo-
gos del desarrollo, abundan cada dfa mis
en la prictica de la medicina familiar
privada y en los programas de salud de
pago ptevio propotcionados a los traba-
jadores por distintas entidades em-
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pleadoras de Europa y Norteamérica
(20, 22).

Existen buenas razones para
creer que la colaboracién entre psicélogos
y otros profesionales en la atencién pri-
maria de salud podria aplicarse am-
pliamente, con la debida consideracion
de los factores culturales y las diferencias
que existen de un pais a otto, en la es-
tructura de los sistemas salud.

Intervencion y alivio en crisis y desas-
tres. La intervencidn en situaciones de
crisis es una nueva especialidad de salud
mental, de consecuencias obvias para la
salud fisica. La experiencia adquirida en
la provisién de asistencia a personas de
funcionamiento ordinario correcto so-
metidas a intenso estrés —por ejemplo,
violacién o asalto, panico o trauma de
guerra, y episodios transitorios de depre-
si6n relacionados con cambios en las rela-
ciones personales o circunstancias de em-
pleo— ha permitido a los psicélogos
realizar esfuerzos en gran escala para
mitigar los efectos de los desastres na-
turales y los causados por el hombre en la
salud mental de las personas. Por ejem-
plo, a raiz del terremoto que asold la
ciudad de México en septiembre de
1985, los psicologos mexicanos prove-
yeron servicios especiales a las familias re-
fugiadas en 25 campamentos alrededor
de la zona del terremoto. Se usb la televi-
sion para difundir el mensaje de los psi-
c6logos a grandes audiencias.

Reconocimiento profesional,
adiestramiento, €tica y recussos
humanos

En Norteamérica y Europa oc-
cidental, los psicélogos son reconocidos
como proveedores plenamente indepen-

dientes de setvicios de atencién de salud.
Sin embargo, en otras zonas del mundo
reciben un reconocimiento legal mas
limitado. En total, mis de 20 paises en
todo el mundo han establecido algiin
tipo de legislacion que define la prictica
de la psicologia, y en otros paises se
camina en esta direccién. En Europa so-
lamente, las leyes que licencian o certifi-
can la prictica psicolégica se pro-
mulgaron durante los afios setenta en
Holanda, Hungtia, Islandia, Noruega,
Portugal y Suecia (23). En Francia se
aprob6 un decreto ley sobre certificacion
en 1985 (24). Otros paises europeos
—Austria, Bélgica, Dinamatca, Finlan-
dia, Irlanda, Italia, Polonia, Reino
Unido, Repiiblica Federal de Alemania y
‘Turquia— estan elaborando una ley a
este respecto.

El adiestramiento requerido
para poder ejercer como psicélogo va
desde cinco afios de educacién profe-
sional postsecundaria hasta ocho o nueve
afios para el doctorado en algunos paises;
por ejemplo, en los Estados Unidos y el
Canadi. Actualmente, en muchos paises
europeos los profesionales ostentan un
grado diferente —la ficence de Francia o
Bélgica, y el Dzplom de Alemania— del
que poseen los profesores univetsitarios
(doctorado).

El adiestramiento universita-
rio conducente a un grado profesional re-
conocido en el ambito nacional puede ir
seguido de capacitacion de posgrado en
un establecimiento de caricter asisten-
cial. Los programas de posdoctorado u
otros posgrados constituyen una expe-
riencia de tipo residencia y estin aumen-
tando en nimero. Existen claras diferen-
cias en cuanto al contenido de estos
programas en los paises, si bien comin-
mente en todos ellos pueden encontrarse
las corrientes principales mencionadas
anteriormente. En algunos paises —por
ejemplo, Canadd, Colombia, Estados
Unidos, Holanda, India, México, Reino



Unido y Repuablica Federal de Alema-
nia— la terapia de la conducta continfia
ganando influencia, particularmente en
el marco de la preparacién universitaria.
Los programas de adiestramiento pos-
universitario reciben apoyo de una serie
de asociaciones nacionales de psicologia,
con frecuencia para compensar las defi-
ciencias de la capacitacién universitaria o
la falea de regulacién juridica en sus
paises (25). Por ejemplo, en la Repiiblica
Federal de Alemania, la capacitacién
profesional dentro de la universidad solo
requiere cinco afios, y no se provee adies-
tramiento de posgrado adicional. La
mayor parte de este adiestramiento se
debe buscar en entidades privadas o sin
fines de lucro que ofrecen programas de
educacién continua de diversa duracién y
calidad (26).

Diversos cddigos éticos que 1i-
gen la prictica de la psicologia profe-
sional han sido adoptados como minimo
por 18 de los 45 paises miembros de la
Unién Internacional de Ciencias Psicold-
gicas y por todos a excepcidén de uno de
los 16 afiliados a la Federacion Europea
de Asociaciones de Psiclogos Profe-
sionales. Estos c6digos cubren valores ba-
sicos tales como la proteccién y promo-
cién de la dignidad y el bienestar
humanos, la aceptacion de la responsabi-
lidad por las acciones profesionales, la
restriccién de la prictica a las 4reas de
competencia, y la confidencialidad y
honradez del psicélogo con sus pa-
cientes. En la mayor parte de los paises,
la puesta en vigor de los codigos estd
a cargo de comités de ética, y gene-
ralmente se aplican sanciones contra su
incumplimiento.

Debido a las diferencias que
existen entre los paises con respecto a la

definicién de las personas cualificadas
para proveer servicios psicoldgicos, no es
posible hacer un cilculo correcto de los
recursos humanos en este campo. A con-
tinuacidn se destacan algunas de estas di-
ferencias entre los paises industrializados
de Occidente, los paises socialistas, los
paises en desarrollo dinamico y los paises
menos desarrollados.

En los Estados Unidos, pais
del cual se obtienen los datos mis ripida-
mente, 31% de los psicdlogos clinicos
con doctorado trabajan toda la jornada
laboral en la prictica independiente, se-
guidos de 20% en hospitales, 14% en
clinicas, 19% en ambientes universita-
rios o educativos y el resto en empresas
comerciales, oficinas del gobierno u otros
centros de servicios sociales (27). Los psi-
cdlogos orientadores se encuentran en los
mismos campos generales pero con una
mayor concentracién en imbitos aca-
démicos (40%), donde ademis de reali-
zar sus actividades de ensefianza e inves-
tigacién aconsejan a los estudiantes.

En toda Europa, la gran ma-
yoria de los psic6logos profesionales son
empleados asalariados de organismos
piblicos. La prictica privada es inexis-
tente en los paises socialistas y bastante
escasa en muchos paises industrializados
de Occidente —por ejemplo, en el Reino
Unido—, donde sin embargo pueden
existir sistemas de salud piblica y servi-
cios de bienestar social de alta calidad.
Varfan mucho las especialidades en que
se desempefian los psicologos. Por ejem-
plo, en los pafses nérdicos aproximada-
mente dos de cada tres profesionales son
especialistas clinicos, mientras que en
otras partes de Europa con niveles de de-
sarrollo social y econémico similares, los
psicdlogos se concentran en gran medida
en las dreas del psicodiagnéstico, la eva-
luacién educativa o la guia y orientacién
personal. Sin embargo, en toda Europa
occidental la importancia relativa del psi-
codiagndstico ha declinado en favor de la
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provisién de servicios terapéuticos. Esta
tendencia se ha visto acompafiada de
un énfasis creciente en la atencién pre-
ventiva.

La funcién del psicdlogo
clinico en Europa central y oriental ha
sido mis limitada y ha cambiado menos
ripidamente que en los paises de Europa
occidental o Norteamérica. Los clinicos
de Europa oriental tienden a desempefiar
primordialmente las funciones del psico-
diagnéstico (10). No obstante, en Leip-
zig y Betlin los psicSlogos tienen la op-
ciobn de especializarse en psicologia
clinica durante los tres @ltimos afios de
estudio para obtener el Diplom, luego
de lo cual pueden practicar la terapia de
la conducta y la psicoterapia centrada en
el paciente bajo supervision médica
en los departamentos de psicologia del
servicio de salud estatal (28). En la Re-
pablica Democritica Alemana (29) y en
Polonia (30) se han introducido reciente-
mente programas de cinco afios 0 mis de
duracién para adiestrar a psicologos con
miras 2 ocupar altos cargos clinicos, de
supetvisién y administraciéon en el servi-
cio de salud, con la misma categotia que
los profesionales médicos. En Polonia,
donde existen 5 500 psicblogos, la profe-
sién es floreciente.

En la Unién Soviética, el ni-
mero de psicSlogos clinicos es menor de
1 000 y el tratamiento psicoterapéutico
dentro del sistema de atencién de salud
estd casi exclusivamente a cargo de médi-
cos. Los psicologos clinicos prestan sus
servicios en varias clinicas universitarias
de las grandes ciudades. Entre los psico-
logos soviéticos predomina la administra-
cién de drogas y otras medicinas a sus pa-
cientes, y casi no se ha prestado atencién

a las escuelas de terapia de orientacién
psicoanalitica durante los dltimos 50
afios. En 1977 se informé que una nueva
especialidad dentro de la psicologia mé-
dica permitiria a los poseedores de un
titulo universitario desempefiar algunas
funciones “‘psicocotrectivas” dentro del
sistema de atencion de salud (31), pero
un articulo mis reciente no menciond en
absoluto la psicologia profesional (32).

Los psicologos soviéticos han
dedicado considerables recursos a la psi-
cologia del desarrollo y a la psicologia in-
dustrial. La primera, si bien princi-
palmente se relaciona con el aprendizaje
y el desarrollo moral, tiene algunas im-
plicaciones para una concepcién amplia
de la salud, mientras que la segunda ha
conducido a un significativo intetés por
el trabajo que se hace en Occidente en las
ireas del potencial humano, la experien-
cia y el desempefio 6ptimo (en el trabajo
y en las competiciones atléticas).

Las diferencias en la prictica
de la psicologia en los paises de Europa y
Norteamérica son insignificantes cuando
se comparan con las que existen entre los
paises industrializados y los menos desa-
rrollados del mundo. En la mayoria de
las naciones, la psicologia desempefia un
papel pequefio o nulo en el sistema de
atencién de salud debido a la ausencia
de personal adiestrado, la escasez de re-
cursos, las caracteristicas diferenciales de
las enfermedades mentales, la falta de
compromiso por parte de los organismos
de ayuda occidentales (33) y el escepti-
cismo de los gobiernos del Tercer Mundo
respecto a los beneficios potenciales de
las intervenciones psicolégicas y psicoso-
ciales. Mientras que la medicina de estilo
occidental ha logrado una posicién firme
en las capitales y en el aparato de planifi-
caci6én de la salud de todas las naciones
del mundo, no puede decitse lo mismo
de la psicologia. Esta situacién se com-
prende porque la mayor parte de las téc-
nicas tradicionales de la psicologia profe-



sional se desarrollaron en y para las
culturas de Europa y Notteamérica. Sin
embargo, se prevé que los esfuerzos ac-
tuales por introducir la psicologia en el
sistema de atencién primaria lograrin
que esta disciplina adquiera mayor per-
tinencia y sea mis adaptable a las necesi-
dades de los planificadores y proveedores
de la atencidn de salud en los paises en
desarrollo.

Los paises en desarrollo
dinimico de América Latina ya han
asimilado aspectos importantes de la psi-
cologia profesional de Occidente. Sin
embargo, la prictica psicoldgica se define
y protege tan solo en algunos de los
paises mds importantes; por ejemplo,
Argentina, Brasil, Colombia y Vene-
zuela. En la prictica predominan el psi-
codiagnéstico, la psicometuia y la epide-
miologia; estas actividades se concentran
en los ministerios de salud y de educa-
cibén, y en ciertas universidades. Desgra-
ciadamente, los contadisimos recursos
destinados a publicaciones y equipo limi-
tan la eficacia del numeroso personal con
capacitacién universitaria existente.

En Filipinas, Hong Kong,
Japdn, Singapur, Tailandia y Taiwin la
psicologia profesional ha logrado un
nivel de desarrollo considerable. En la In-
dia, Nigeria y otros paises en desarrollo,
si bien se ensefia esta disciplina en un
gran nimero de universidades e institu-
ciones de ensefianza superior, la psico-
logia clinica y la psicoterapia han reci-
bido relativamente poca atencién. La rica
variedad de las tradiciones curativas de
los trastornos mentales en estos paises,
particularmente en las zonas rurales (34),
puede ser en parte responsable de este
desinterés. Esta situacién comienza a
cambiar en la India, donde en varias ins-

tituciones se han iniciado cursos de adies-
tramiento en psicologia clinica para gra-
duados y el nimero de clinicos se ha
elevado a cerca de 1 000, lo cual ha con-
ducido a la formacién de una activa Aso-
ciacién de Psicologos Clinicos de la India.
La cultura como complejo im-
portante de variables en la salud mental
ha recibido amplia atencién por parte de
los psicdlogos. En el Japon, por ejemplo,
el encuentro de la psicologia clinica occi-
dental con las tradiciones y valores de la
cultura japonesa ha sido estudiado
durante mucho tiempo (35, 36). Para
mayor ilustracién de estos casos, muchos
de los cuales ocutren en paises occiden-
tales con poblaciones minoritarias,
puede hacerse referencia a la literatura
intercultural sobre psicopatologia y setvi-
cios de salud mental (37, 38). En algunas
ocasiones, la falta de pertinencia de la
psicologia occidental se acentiia (39).
Holdstock (40) ha criticado 2 sus colegas
psic6logos de Sudafrica por no haber lo-
grado trabajar con los curanderos locales
para abordar las necesidades de la pobla-
cién negra. Por el contrario, la obra de
Lambo (41) es importante porque cofsi-
gue que los enfoques tradicionales y occi-
dentales influyan sobre el tratamiento de
los enfermos mentales en muchos paises
de Africa, especialmente en Nigeria.
Buena parte de lo que podria
describirse como servicios de salud men-
tal en China tiene lugar en el mbito co-
munitario, a través de redes sociales que
mantienen 2 los individuos participando
en la vida de la comunidad, lo que ayuda
a prevenir el aislamiento, la delincuencia
y la desviacion excesiva, y evita los efectos
secundarios de estos sobre la salud men-
tal. En este pafs, el éxito alcanzado en la
limitacién de la enfermedad, la droga-
diccién, la pobreza, el desempleo, la
violencia y ciertas formas de competencia
entre las personas ha reducido el desarro-
llo de diversas enfermedades mentales
que con frecuencia brotan de estas condi-
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ciones. Por otra parte, el tratamiento de
las enfermedades mentales manifiestas
en China es competencia de la psiquia-
tifa, con predominio del modelo médi-
co. Las experiencias vitales que entran en
conflicto con las normas sociales y politi-
cas se consideran como un factor que
genera la enfermedad mental. El modelo
de atencién de salud chino conjuga las
hierbas medicinales, la acupuntura, el
ejercicio y la instruccidn politica, ademas
de la medicina occidental (42, 43).
Problemas en la transferencia

de técnicas y conocimientos
psicologicos

El presente estudio sobre la
contribucién de la psicologia a los servi-
cios de salud mental se abri6 con un de-
bate sobre algunas de las dificultades que
se encuentran al intentar extraer el
“componente tecnoldgico” del arte y la
ciencia de la psicoterapia. Aunque
pueden derivarse técnicas de la amplia
practica clinica que se prueban en experi-
mentos rigurosamente controlados, la
variable cultural escapa a la deteccion con
demasiada frecuencia para asegurar que
una técnica psicoterapéutica dada to-
lerari el traslado.

La cuestion de la aplicabilidad
intranacional o intracultural de los mo-
delos de prestacion de servicios (37), asi
como la de la teoria y técnica psicotera-
péuticas, tienen también un compo-
nente cultural, ademis de los com-
ponentes institucionales y politicos que
son generalmente mis evidentes. Al-
gunos estudios realizados en los Estados
Unidos que sefialan la persistente *“sub-
utilizacién” de los setvicios de salud
mental por parte de la poblacién hispana

ilustran los dos problemas anterio-
res (44).

En el lado positivo, los psico-
logos han tenido un gran éxito en la
transmisién de sus conocimientos a los
médicos, enfermeras y trabajadotes so-
ciales durante el adiestramiento en sus
respectivas escuelas profesionales, y en la
preparacion de paraprofesionales en
areas tales como el psicodiagnéstico y la
orientacién y ayuda en situaciones de cri-
sis. Dado que los psicblogos han sido len-
tos en establecerse como proveedores de
servicios de salud mental en la atencién
primaria, con algunas notables excep-
ciones individuales, la transferencia de
las técnicas preventivas y primatias vitales
a otros trabajadores de salud ha ocurrido
con menor frecuencia. En una iniciativa
prometedora, la OMS apoya actualmente
un programa de adiestramiento en psico-
logia para personal de salud, que se cen-
trard en cuatro areas psicoldgicas dentro
de la atencién primaria: preparacién para
la paternidad/salud reproductiva del
adolescente/educacién sobre la vida fa-
miliar; abuso de sustancias nocivas (con
particular atencion al hibito de fumar);
manejo del esttés y las enfermedades car-
diovasculates, y cuidado de las enferme-
dades crénicas y la discapacidad.

Cabe advertitr que muchas
técnicas nuevas y prometedoras no estin
atn listas para ser experimentadas fuera
de la llamémosle campana de cristal
cientifica en que se estin desarrollando.
Aqui se presenta un dilema, porque el
trabajo crucial de probar las nuevas técni-
cas para su aplicacién intracultural con
frecuencia es imposible de realizar den-
tro de esta campana. Sin embargo, como
la historia de la psicocirugia nos ha en-
sefiado, la introduccién de nuevas técni-
cas que no han sido probadas en grado
suficiente puede tener consecuencias des-
favorables. Afortunadamente la psico-
logia es suficientemente rica, vital y
diversificada como para que no sea nece-



sario aplicar ninguna de sus técnicas pre-
maturamente con el fin de obtener bene-
ficios concretos incluso a corto plazo.

Tras analizar las considera-
ciones anteriores se destacan las tenden-
cias siguientes:

(0 El movimiento hacia el eclec-
ticismo terapéutico no parece tender a re-
vertirse. En cambio, es probable que se
acentiie a medida que las variables
culturales y las creencias religiosas con-
tintien asimilindose al cuerpo de técnicas
y conocimientos terapéuticos.

O  Los psiclogos clinicos y orien-
tadores que ofrecen sus setvicios a indivi-
duos muy probablemente continuarin
ampliando sus campos para tratar los
problemas emocionales asociados con las
condiciones y problemas sociales, tales
como la urbanizacién, la violencia y el
delito, el estrés familiar, las toxico-
manfas, la alienacién de los ancianos y la
marginacién de las minorfas. Una ten-
dencia concomitante hacia la especializa-
cién por parte de muchos psicdlogos
practicantes planteard problemas en la
organizacién de adiestramiento ade-
cuado y en el reconocimiento legal de es-
pecialidades.

0O Al mismo tiempo, conti-
nuarin aumentando las presiones de or-
den nacional e internacional para una
mayor uniformidad en la formacién ba-
sica de los psic6logos profesionales, si
bien no puede saberse con certeza qué
forma tomari dicho adiestramiento den-
tro de 20 afios.

RICOLOGIA
DE LA SALUD

Perspectiva historica

La psicologia de la salud, que
esta fuertemente ligada a la medicina del
comportamiento, comenzd hace unos 20

afios. Sus raices histéricas, sin embargo,
pueden rastrearse hasta antiguas creen-
cias religiosas. En tiempos remotos, no
existia una clara division entre el compor-
tamiento y la salud puesto que si los in-
dividuos no actuaban como debian, se
les consideraba enfermos. Esta enferme-
dad podia ser la respuesta a muchos suce-
sos ambientales o del comportamiento
distintos, entte los cuales cabria incluir
los actos incorrectos, las maldiciones ri-
tuales o la posesién por parte de los
espititus. A pesar de la dindmica de la
enfermedad, la mayor parte de las expli-
caciones no separaban las emociones del
individuo del estado de enfermedad de
su cuerpo. En cierto sentido, el trata-
miento era primordialmente una cues-
tion de comportamiento: el sacrificio, la
oracién y el poder de la sugestion eran to-
dos parte integral de la atencién de sa-
lud. La prictica de la medicina era en
gran medida una empresa de orden filo-
sofico o religioso.

Hasta el presente siglo, los es-
tudios de medicina psicosomatica y psi-
cologia de la salud fueron bisicamente
descriptivos y de orientacién clinica. Tan
solo en tiempos mis recientes se han tor-
nado cuantitativos y psicofisiolégicos.
Uno de los esfuerzos cientificos originales
hechos para demostrar las interacciones
mente-cuerpo-medio en la causalidad de
estados de enfermedad fue el registro fo-
togrifico de los efectos del estrés sobre las
paredes estomacales a través de una
fistula gastrica (apertura anormal en la
pared estomacal), realizado por Harold
Wolff y Stewart Wolf a finales de los afios
cuarenta. Estas imigenes proveyeron una
prueba directa de que los estados emo-
cionales influyen sobre los procesos fi-
siolégicos que podrian producir enferme-
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dad somatica. Alrededor de esta misma

época, también se investigaron el efecto

de los placebos y el desarrollo de la en-

fermedad yatrogénica. A finales de los

afios cincuenta y comienzos de los se-

senta, Holmes y Rahe informaron que la
incidencia de la enfermedad fisica se co-

rrelaciona con la cantidad de cambios de

vida estresantes, una relacion que poste-

riormente se probd que era mas compleja
de lo que se pensaba originalmente (45).

El Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM I11) refleja en su
edici6n reciente (46) mayor énfasis sobre
las relaciones demostrables entre la en-
fermedad fisica y mental al agrupar las
enfermedades psicosomaticas bajo el en-
cabezamiento de “Factores psicolégicos
que afectan a los trastornos fisicos”.

Los campos de la psicologia
experimental y fisiolégica han contri-
buido mucho a la evolucién y desarrollo
de la psicologia de la salud. Las medidas
psicofisioldgicas han desempefiado siem-
pre un papel predominante en esta irea.
En particular, el concepto del reflejo con-
dicionado proveyd la base de buena parte
de la teoria clasica del aprendizaje, inclu-
yendo el trabajo de Pavlov con perros. En
1906, el fisidlogo inglés Sherrington de-
mostrd que las cogniciones pueden al-
terar el arco reflejo; en los afios veinte,
Canon introdujo los conceptos de ho-
meostasis y de lucha o huida en el voca-
bulario de muchos cientificos del
comportamiento ocupados en la psicofi-
siologia y el aprendizaje; y en los dece-
nios de los cuarenta y cincuenta, Dollard
y Miller tradujeron muchos de los com-
ponentes del psicoanilisis a una teorfa
del aprendizaje. Miller aplicé mas tarde
aspectos de esta teotia a una compre-
nsién del papel del condicionamiento en
el cambio psicofisiolégico. El uso mo-
derno del tratamiento de biorretroali-
mentacidn para adiestrar a un individuo
a controlar las tensiones musculates, la
presion arterial, la jaqueca y otros proce-

sos fisiologicos se desarroll6 a partir de es-
tos esfuerzos iniciales.

Una de las primeras teorias de
la disfuncién organismica sistémica fue
propuesta por el médico Hans Selye, a fi-
nales de los afios treinta, como explica-
cién de sus hallazgos acerca de los efectos
del estrés sobre la fisiologia de los or-
ganismos. Con la aceptacion creciente de
la teorfa general de los sistemas, durante
el decenio de 1950, el trabajo de Selye
comenz6 finalmente a entrar en la co-
rriente principal de la medicina y la psi-
cologia. Otro de los esfuerzos iniciales en
la teotia de los sistemas fue un modelo
biopsicosocial propuesto por un in-
ternista, un psiclogo y un psiquiatra
(47). La enfermedad ya no se reducia a
un simple microbio o una molécula mu-
tada, sino que el agente patdgeno, fuera
microbiano, psicologico o de cualquier
otra procedencia, se vio como un ele-
mento interactuante con un huésped sus-
ceptible debido a su dotacién genética o
al residuo de una experiencia anterior es-
pecifica.

Promocion de la salud

La teoria de los sistemas pro-
vee un modelo que se centra tanto en la
salud como en la enfermedad, y consi-
dera ambos estados como extremos de un
fenémeno continuo. La atencién de sa-
lud se percibe como un suceso interper-
sonal y como tal es un hecho tanto del
comportamiento como biomédico. Los
modelos originales de la relacién entre la
atenci6n y la salud la describfan como un
sistema unificado con la meta Gnica de
reforzar una unidad debilitada.

A medida que el interés mé-
dico por la enfermedad ha dejado de



concentrarse en los informes clinicos y de
laboratorio sobre 6tganos y sistemas fi-
siolégicos alterados y andlisis anormales,
para mostrar una preocupacién mayor
por las aflicciones humanas y su
dindmica, los promotores de la salud hu-
manista han sefialado las deficiencias de
la educacién médica. A la vez que ha
ocurrido este cambio, se ha tornado evi-
dente que pocos médicos estin reci-
biendo adiestramiento en las técnicas de
la comunicacién o en los métodos cienti-
ficos sociales que recalcan los psiclogos
de la salud. La tecnologia del cambio del
comportamiento en direcciones ten-
dientes al mejoramiento de la salud
generalmente se desatiende en los pro-
gramas tradicionales de las escuelas mé-
dicas, aunque muchas de ellas ahora in-
cluyen herramientas y hallazgos de las
ciencias sociales y del comportamiento.

El estilo de vida ha sido siem-
pre un factor importante en la salud per-
sonal. La higiene, la dieta y las condi-
ciones de vida se reconocen desde hace
mucho tiempo como variables criticas,
especialmente cuando la mayoria de las
muertes se atribufan a enfermedades
transmisibles o agudas. Aunque el cam-
bio del comportamiento fue ttil para
modificar los patrones de la mortalidad y
la morbilidad, esto Gltimo se debid pri-
mordialmente al mejoramiento de la nu-
tricién, la vacunacidn y el alza en los
niveles de vida.

Cortroborando la creencia de
los psic6logos de la salud de que el estilo
de vida y la salud o la enfermedad estan
correlacionados, en el “Report on Health
Promotion and Disease Prevention” (In-
forme sobre la promocién de la salud y

prevencién de la enfermedad) emitido
port el Inspector General de Sanidad de
los Estados Unidos en 1976 se attibuye /z
mitad de todas las muertes ocurridas
aquel afio en este pais a estilos de vida
nocivos. En el mismo informe también se
culpa a la inadecuada atencién de salud
de otro 10% de las muertes.

La salud y el medio

El cuadro epidemioldgico
ha cambiado en afios recientes. Actual-
mente, la mayor parte de las enferme-
dades graves en los paises muy industria-
lizados son padecimientos crénicos que
pueden prevenirse o modificarse cam-
biando los comportamientos que
generan una salud deficiente. Los epide-
miblogos han observado que las causas
principales de muerte entre los ciuda-
danos de las naciones tecnolégicamente
mas avanzadas del mundo son las enfer-
medades cardiovasculares, los accidentes
cerebrovasculares, el cincer y los acci-
dentes. Estas cuatro causas de muerte
guardan relacién con por lo menos un
factor conductual y ninguna de ellas
tiene una vacuna o cura farmacéutica
conocida. Una drea prometedora de in-
vestigacidn sobre el comportamiento se
refiere a la comparaci6n a largo plazo en-
tre las personas que han cambiado su
comportamiento (pot ejemplo, dejar de
fumar) y las que no lo han cambiado. Por
medio de esta investigacién se intenta
verificar si la modificacién de un factor
de riesgo puede alterar la incidencia o el
curso de una enfermedad (por ejemplo,
cancer del pulmén). La epidemiologia de
la conducta se ha desarrollado a partir de
esta hipotesis. Los psicdlogos de la salud
familiarizados con las medidas conduc-
tuales y métodos cuasiexperimentales
han trabajado con profesionales de di-
ferentes disciplinas en este esfuerzo por
evaluar el efecto de los programas de in-
tervencién sobre los factores de riesgo.
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Ademis del modelo de orien-
tacion individual implicito en los inten-
tos pot modificar los estilos de vida, se ha
desarrollado un enfoque ambiental a
partir de la investigacién de la conducta
en las dreas de la salud y la seguridad ocu-
pacionales. Es muy importante poder de-
tectar los sintomas tempranos relaciona-
dos con el estrés y el estilo de vida. El
sistema sensorial del hombre es un ins-
trumento muy sensible para detectar las
perturbaciones del medio ambiente (pot
ejemplo, el olor de un edificio aban-
donado) o del cuerpo humano (por
ejemplo, el esfuerzo y el dolor causados
por las insuficiencias circulatorias y res-
piratorias). Por lo tanto, con frecuencia
las medidas fisicas y fisioldgicas del estrés
se complican por los indicadores psicols-
gico-perceptivos de la tensién. Algunos
tipos de exigencias psicoldgicas del tra-
bajo han sido identificadas como factores
de riesgo con respecto a la enfermedad,
el consumo de drogas y el bienestar gene-
ral (48).

La presion del tiempo, las ta-
reas fragmentarias y repetitivas, el aisla-
miento social y la imposibilidad de apli-
car las capacidades personales se incluyen
entre los factores adversos del trabajo, y
su efecto tiende a intensificarse por la
falta de autonomia y libertad personal en
el desempefio de este (49). Basindose
en estos hallazgos, se han iniciado pro-
gramas de reorganizacion laboral con el
fin de mejorar las condiciones psicoso-
ciales del trabajo y, en consecuencia, me-
jorar la salud y reducir los periodos de
ausencia por enfermedad. Un ejemplo
de ello es el intento de introducir al-
ternativas 2 la produccién en las lineas de

ensamblaje de las industrias de manufac-
tura de automéviles. En los paises escan-
dinavos, esta investigacién ha dado como
resultado un concepto ampliado del am-
biente de trabajo, y ha influido sobre la
reciente legislacién en este campo al in-
cluir los aspectos psicosociales del trabajo
como un asunto importante en la salud y
la seguridad ocupacionales (50).

La incidencia de enferme-
dades relacionadas con el esttés en la in-
dustria est2 aumentando. El estrés es una
experiencia compleja, individual, de
caractetisticas objetivas y subjetivas que
se revelan en una teaccién inespecifica
del cuerpo ante una situacién amena-
zante o nociva que, si se prolonga, puede
conducir al agotamiento o la enferme-
dad. La forma en que el individuo in-
terpreta las fuentes potenciales de estrés
del medio ambiente puede ser tan im-
portante como el caricter objetivo de los
estimulos nocivos mismos. Todos los as-
pectos del trabajo pueden ser una fuente
de estrés: el calor, el ruido, mucha o poca
luz, una carga de trabajo demasiado
grande o demasiado pequefia, y excesivas
o pocas responsabilidades. Las fuentes de
estrés y sus consecuencias a corto y largo
plazo sobre la salud mental y fisica han
sido tema de muchos trabajos de investi-
gacién en afios recientes. Entre las
fuentes de estrés que se han investigado
estan la sobrecarga de tareas, el horario,
las funciones desempefiadas (ambi-
giiedad y conflicto), las relaciones so-
ciales y el clima organizacional. Las reac-
ciones de adaptacién individuales y sus
efectos son ahora bien conocidos;
asimismo, las variables individuales
como moderadoras de los efectos ne-
gativos inducidos por el estrés sobre la sa-
lud fisica y mental han sido objeto de in-
tensa investigacién. Buena parte de este
trabajo ha sido incluido en recientes revi-
siones sobre la psicologia de la salud (51).

Las condiciones ambientales
tales como el hacinamiento, el ruido, la
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causan dafio a las personas, tanto si se en-
cuentran en el lugar de trabajo como en
un ambiente mds amplio. El efecto del
estrtés no solamente esti ligado a las
caracteristicas fisicas del medio am-
biente, sino también a la percepcién y
evaluacién de la fuente de estrés, las reac-
ciones de la conducta y emocionales ha-
cia el mismo, y el éxito o fracaso de las
reacciones de adaptacic’)n El hacina-
miento ha sido UU]C[U de mVesnganu
tanto en los animales como en el hom-
bre. Su nexo con las infecciones, la salud
mental y el comportamiento con respecto
a la salud, si bien es complicado, es tema
de consideracién por parte de arquitectos
y disefiadores. El ruido es otra fuente de
estrés causado por la urbanizacién y la in-
dustrializaci6n y se asocia no solo con las
deficiencias auditivas sino también con
otros efectos sobre el comportamiento so-
cial, el aprendizaje y las enfermedades
fisicas. La investigacién en idmbitos ur-
banos, escuelas y ambientes de recrea-
cion ha mostrado que los efectos no
auditivos del ruido depcnden de varia-
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bles sociales. Tambi€n aqui, las aplica
ciones potenciales y reales son impor-
tantes.

Si bien estin teniendo lugar
mejoras en muchas partes del mundo, los
aspectos psicolgicos del ambito de tra-
bajo merecerin continua atencién por lo
menos por dos razones. En primer lugar,
las tecnologias de produccién altamente
mecanizadas y automatizadas, que han
sido criticadas en el mundo occidental,
en la actualidad se exportan a los pafses
en desarrollo, de modo que se estd plan-
teando una nueva amenaza a la salud de
los trabajadores industriales manuales
del Tercer Mundo. En segundo lugar, la

Tac ramnnitadarac v nrrac
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formas de tccnolog1a de la informaci6n
tiende a llevar a los sectores del trabajo
profesional y de oficina algunos de Ios
factores adversos caracteristicos de la pro-
duccién industrial mecanizada tradi-
cional. Asi, la salud y seguridad ocupa-
cionales se han convertido en motivo de
preocupacién en el trabajo de oficina y
admxmstratlvo donde seri necesario am-
pha: el concepto ps1cosoc1al y psicobiol6-
gico del ambiente de tra04]u

No hay un solo dia sin que en
los medios de comunicacién de muchos
paises se haga referencia a los efectos ad-
versos del medio quimico sobre la salud
piiblica y la calidad de la vida. Con la lle-
gada de la revolucién industrial comen-
zaron a aparecer cambios en la naturaleza
del medio quimico dentro del cual ha-
bian evolucionado los organismos vivos
del mundo. Algunos de los cambios so-
brepasaban las capacidades de ajuste de
los organismos, resultando en efectos
tales como la muerte, la carcinogénesis y
los trastornos relacionados con el com-
portamiento.

T e ectnidine de lac #racrarnnc
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relacionados con el comportamiento han
mostrado que estos se encuentran entre
ios signos mds sensibles de toxicidad.
Puesto que pueden medirse en el or-
ganismo integro sin invadir el cuerpo,
prometen ser ftiles en la vigilancia de
ambientes donde las personas pueden es-
tar expuestas a productos toxicos, tanto
en el lugar de traba]o como en la comu-
nidad general. El desarrollo de la zoxico-
logia reuroconductual merece apoyo, no
solo por las funciones que puede desem-
pefiar en la salud piblica y en el mejora-
miento de la calidad general de vida,
sino también por la prevencién de los
costos econdmicos ripidamente cre-
cientes asociados con las compensaciones

monetarias a las personas afectadas por la
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versas.
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Prevencion y control
de enfermedades cronicas

En los afios sesenta, el Insti-
tuto Nacional de Investigacién Dental de
los Estados Unidos reconocié la posible
contribucién de los psicdlogos a la pre-
vencién y control de las enfermedades
dentales mediante el apoyo a la investi-
gacién en la Universidad de Houston.
Este trabajo planted preguntas sobre la
relacién entre las creencias acerca de la sa-
lud y el comportamiento real con res-
pecto a la salud, una linea de investiga-
cibn que tuvo continuidad en la
colaboracién entre el grupo de la Univer-
sidad de Houston y el Centro Nacional
del Corazén del Colegio de Medicina
Baylor. Richard Evans y sus colegas de
Houston desarrollaron una serie de pro-
gramas de investigacion dirigidos a evitar
el tabaquismo adictivo entre los adoles-
centes. Estos programas se han conver-
tido en un modelo sobre cémo podtia la
psicologia de la salud abordar los pro-
blemas de prevencién de enfermeda-
des (52).

Dos cardidlogos, Friedman y
Rosenman (53), fueron de los primeros
en identificar un patrdén de comporta-
miento “propenso a las enfermedades
coronarias” que ha sido ampliamente es-
tudiado como factor de riesgo de corona-
riopatias. Conocido como comporta-
miento de tipo A, este patrdn se
caracteriza por un impulso excesiva-
mente competitivo, impaciencia, hostili-
dad y movimientos ripidos. Ha habido
una amplia participacién por parte de los
psicblogos, tanto en la investigacién ex-
perimental como en los estudios clinicos

de patrones de comportamiento propen-
sos a la enfermedad coronaria, los cuales
oscilan entre el examen de componentes
especificos del comportamiento de tipo
A (54) y las modificaciones de la con-
ducta por medio del entrenamiento en
relajamiento, restructuracién cognos-
citiva y practica guiada (55).

En 1972 se inici6 el Proyecto
North Karelia (56), fundamentado en la
constatacidén de que la muerte por enfer-
medades cardiovasculares en esta pe-
quefia provincia rural finlandesa era ex-
traordinariamente mis frecuente que en
el resto del pais. Puska y sus colegas del
Instituto Nacional de Salud Pablica en
Helsinki disefiaron y llevaron a cabo un
programa de intetvencién educativa de
base comunitaria y en gran escala que re-
dujo con éxito, durante su duracion de
cinco afios, los niveles de consumo de ci-
garrillos y otros factores conocidos de
tiesgo cardiovascular (por ejemplo, coles-
terol elevado e hipertensién) entre la
poblacion de esta provincia.

En Bélgica, el hallazgo de que
dos padecimientos ctdnicos, las enferme-
dades cardiovasculares y el cincer, causan
mis de 65% de la mortalidad en dicho
pais, durante los afios setenta condujo a
investigadores asociados con la Organiza-
ci6én Mundial de la Salud a llevar a cabo
un proyecto controlado de intervencién
multifactorial en algunos sitios de tra-
bajo. Los estudios iniciales sefialaron la
necesidad de que la intervencidn se diri-
giera 2 comunidades enteras. Como con-
secuencia, investigadores de universi-
dades de cuatro ciudades belgas
—Bruselas, Gante, Lovaina y Lieja— co-
laboraron en el disefio de una interven-
cién en gran escala, que se encuentra ac-
tualmente en marcha, dirigida a los
habitantes de varias provincias, condados
y tegiones del pais (57).

Los proyectos de intervencidn
de Finlandia y Bélgica, con un enfoque
comunitario, son similates a los estudios



disefiados para disminuir la morbilidad y
la mortalidad asociadas a las enferme-
dades cardiovasculares en varias ciudades
de los Estados Unidos (58).

Muchos proyectos de investi-
gacidn en gran escala sobre el comporta-
miento han utilizado los conocimientos y
técnicas de los psicdlogos de la salud en
afios recientes: el Ensayo de Intervencién
sobre Factores de Riesgo Miiltiples apo-
yado por los Institutos Nacionales de Sa-
lud (NTH), el Programa de Prevencion de
Enfermedades Cardiacas de Stanford y el
Centro Nacional de Demostracién e In-
vestigacién del Colegio de Medicina Bay-
lor son tres ejemplos de los Estados Uni-
dos. Estos programas no se limitan a la
educacion en salud, sino que también in-
sisten en los cambios en el estilo de vida.
Los estudios y programas epidemiolégi-
cos a gran escala sobre la cardiologia pre-
ventiva y el cincer en zonas de Africa,
Australia, Estados Unidos, Francia, Is-
rael, Japdn, México, paises escandinavos,
Reino Unido y Repiblica Federal de Ale-
mania han hecho extenso uso de los psi-
cSlogos de la salud tanto en la evaluacion
como en la modificacién de comporta-
mientos de riesgo. Se han empleado
principios de la teotia del aprendizaje so-
cial, la organizacién comunitaria y la pet-
suasiébn-comunicacién para modificar el
estilo de vida en direccidén hacia el me-
joramiento de la salud de la poblacién.

Las pruebas en favor de las
técnicas de tratamiento de la conducta y
de las combinaciones de terapias farma-
colbgicas y no farmacolégicas se han revi-
sado cuidadosamente para determinar si
pueden aplicarse en otras culturas y so-
ciedades, ademis de las naciones occi-

dentales industrializadas. Actualmente
se estdn llevando a cabo varios estudios,
bajo los auspicios del acuerdo de inter-
cambio cientifico entre los Estados Uni-
dos y la Uni6n Soviética, para determinar
la posibilidad de transferir de un pais al
otro métodos de tratamiento no farma-
colégico de la hipertension (59, 60).

La OMS patrocina actualmente
el estudio MONICA, un estudio en gran
escala de vigilancia de la morbilidad y
mortalidad cardiovasculares que involu-
cra a mis de 40 centros en todo el
mundo. Los objetivos de este estudio de
10 afios incluyen la evaluacién de la rela-
cién de estas tendencias con los cambios
en factores de riesgo conocidos, patrones
de estilos de vida, condicién so-
cioecondmica y atencién de salud. En los
26 centros que expresaron interés en la
recopilacién de datos sobre los de-
terminantes psicosociales de las enfer-
medades cardiovasculares, los temas
dominantes fueron el estrés, el apoyo so-
cial, los acontecimientos de la vida de la
persona, el comportamiento de tipo A y
la movilidad social/geografica. Los es-
fuerzos por estandarizar la evaluacién y
desarrollo de protocolos uniformes por
parte de cientificos biomédicos y del
comportamiento deben proveer una tini-
ca e importante fuente de datos para es-
tas variables.

Nuevas organizaciones

El deseo de un mejoramiento

en el intercambio cientifico de la investi-

gacién bioconductual y su aplicacién en
la salud y la enfermedad han conducido
a la formacién de nuevas organizaciones.
En los Estados Unidos, por ejemplo, los
temas de salud se han vuelto la norma en
las sociedades principales representantes
de las ciencias conductuales (por ejem-
plo, la Asociacién Americana de Psico-
logia, la Sociedad de Biorretroalimenta-
cién de América, la Asociacion para el
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Avance de la Terapia de la Conductay la
Sociedad de Investigacién en Psicofi-
siologfa). En los dltimos siete afios, la
formacién de la Sociedad de Medicina de
la Conducta, la Academia de Investiga-
cién en Medicina de la Conducta y la Di-
visién de Psicologia de la Salud, como
parte de la Asociacion Americana de Psi-
cologia, han sido un reflejo de la aten-
ciébn que se presta a estas areas en surgi-
miento. Numerosas revistas nuevas
dedicadas a la investigacién bisica y
clinica han acompafiado la proliferacién
de estas organizaciones.

En el ambito internacional se
ha desarrollado un patron similar. El es-
tablecimiento de la Divisién de Psico-
logia de la Salud dentro de la Asociacion
Internacional de Psicologia Aplicada, y
los importantes esfuerzos otientados ha-
cia la salud dentro de la Asociacioén Euro-
pea de Terapia Conductual complemen-
tan el interés creciente en los factotes
psicosociales expresado por la OMS y la
Comisién de Comunidades Europeas.
Actualmente se llevan a cabo conversa-
ciones para formar una Sociedad Europea
de Medicina de la Conducta. El Grupo
de Trabajo sobre Psicologia de la Salud y
Medicina de la Conducta de la Sociedad
Interamericana de Psicologia inici6 su ac-
tividad en 1983. Estos son tan solo al-
gunos ejemplos de las muchas organiza-
ciones que actualmente reconocen la
psicologia de la salud mediante el es-
tablecimiento de divisiones o comités
especiales.

Acceso a la atencion de salud

El énfasis creciente en todo el
mundo sobre la igualdad de oportuni-
dades y el bienestar social ha contribuido
considerablemente al desarrollo de la psi-
cologia de la salud. El acceso a la aten-
cién de salud ha sido reconocido como
un derecho humano en el Pacto Interna-
cional sobre Derechos Econdmicos, So-

ciales y Culturales (articulo 12.1). Se han
financiado importantes programas en los
paises mis ricos para llevar la atencién de
salud a los pobres y los ancianos. El in-
terés creciente en los costos de la atencion
de salud y del seguro nacional de salud
ha hecho que muchos gobietnos se pre-
ocupen mis por la prevencidon de las
enfermedades y la disponibilidad de
atencién médica de alta calidad, preocu-
pacién que los psicologos de la salud
pueden ayudar a solucionar. Ac-
tualmente, en estos paises la responsabi-
lidad con respecto a la atencién de salud
de calidad se atribuye cada vez mis no al
profesional de la medicina sino al pa-
ciente y el gobierno.

Dentro del contexto de la De-
claracién de Alma-Ata y de los esfuerzos
de la OMS para lograr la meta de salud
para todos en el afio 2000, que ha sido
adoptada por la mayoria de las naciones
en desarrollo, la salud se considera como
un aspecto esencial del desarrollo na-
cional. Con énfasis en el bienestar social,
la atencién de salud se considera como
un derecho de cada individuo y se ha
convertido en una preocupacién bisica
del gobierno. Se da mis importancia a
los aspectos preventivos y promocionales
que a los aspectos curativos. Muchas en-
fermedades tienen su origen en una hi-
giene deficiente, la cual es debida a igno-
rancia; por lo tanto, la educacién en
salud a través de los medios de comunica-
cién es una necesidad biésica. Los psicdlo-
gos pueden desempefiar un papel impor-
tante en estos esfuerzos dados su
adiestramiento especial en métodos
cientificos sociales y sus conocimientos
sobre comunicacién y tecnologia de cam-
bios conductuales tanto a nivel indivi-
dual como comunitario.



Aplicaciones en los paises
en desarrollo

En muchos de los paises
menos desarrollados, las aplicaciones
culturalmente apropiadas de la ciencia
del comportamiento pueden adaptarse a
asuntos de salud pablica y educacién en
salud primaria; por ejemplo, en las areas
de nutricién, comportamiento para pre-
vencién de enfermedades, conducta re-
productiva y alfabetizacién (33, 61). Se
ha descrito el buen resultado logrado en
Japdn, en donde se adapt6 la psicologia
occidental a las normas y necesidades de
una cultura muy diferente (62). Otros
autores han analizado recientemente los
problemas de aplicar el conocimiento
psicolégico occidental a paises cul-
turalmente diferentes o menos desa-
rrollados tales como Filipinas, México,
Nigeria, Venezuela y cinco estados arabes
de la zona del Golfo (63). Una vista ge-
neral de algunos avances en México, Su-
dameérica y otros paises en lo concer-
niente al papel que desempefia el
comportamiento personal en la propia
salud, incluyendo la prevencién de la en-
fermedad, fue presentada por Diaz
Guerrero (64).

Los principios sobre los cuales
se basa la psicologia de la salud parecen
ser igualmente pertinentes en diferentes
contextos. En los paises del Tercer Mundo
los factores del comportamiento son
causantes de la malnutricién, la alta ferti-
lidad y la difusién de enfermedades in-
fecciosas. Los estudios de Guthrie y sus
colaboradores en Filipinas pueden men-
cionarse como apoyo de este punto de
vista (65, 66). Entre otras cosas encon-
traron que las creencias y pricticas popu-
lares conducen con frecuencia a la ter-
minacién innecesaria de la lactancia.
Igualmente, la resistencia frente a los
métodos anticonceptivos confiables era
causada por temores a efectos secunda-
rios, incluso la interrupcién de la relacién

entre marido y mujer. Cuando los traba-
jadores de campo respondieron a estos
temores y lograron reforzar la aceptacién,
se lograron altas tasas de uso continuado
de anticonceptivos.

De los ejemplos anteriores, es
evidente que la psicologia de la salud
puede hacer sustanciales contribuciones a
los esfuerzos de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad en todo el
mundo. Los psiclogos de la salud en-
contrarin aliados entre los psicélogos co-
munitarios para el desarrollo de métodos
y estrategias de intervencién con objeto
de promover una salud mejor.

I)SICOLOGIA
COMUNITARIA

Los origenes de la psicologia
comunitaria provienen de la dinimica de
grupo y organizativa y de los procesos
de toma de decisiones, cuyos pioneros
fueron Kurt Lewin y otros psicélogos so-
ciales, a fines de los afios cuarenta y co-
mienzos de los cincuenta. Una de las pre-
misas de la psicologia comunitaria es que
muchos problemas pueden resolverse de
la mejor manera posible en el 4mbito co-
munitario. Cuando los ciudadanos y los
grupos se refinen para enfrentar eficaz-
mente un problema que afecta a la co-
munidad se produce un sentimiento de
realizacion.

El tratamiento de base co-
munitaria de los pacientes psiquidtricos
fue practicado durante siglos en el
pueblo belga de Geel, y se ha descrito
una experiencia similar en Nigeria (41).
El término “psicologia comunitaria”, sin
embargo, se usd por primera vez en una
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logos para la salud comunitaria auspi-
ciada por el Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos en 1965
(67). Cuando la responsabilidad de la
prestacién de servicios a los enfermos
mentales en los Estados Unidos pasé de
las instituciones psiquidtricas estatales a
unos quinientos centros comunitarios de
salud mental, hubieron de desarrollarse
nuevos enfoques para el tratamiento y
atencidn de las personas con trastornos
mentales y perturbaciones emocionales;
asi, se asignd mayor responsabilidad a los
centros de tratamiento de base comu-
nitaria y a las comunidades en general.
Estos cambios condujeron a
una reduccién dristica del nimero de
pacientes internados en instituciones de
salud mental. Desgraciadamente, se ha
constatado que el bienestar general de las
personas con enfermedades mentales
crénicas se detetiora cuando se las sit@ia
enla comumdad si no existe un apoyo es-
PCLIM Pdld. su llld..llDJU y l.ld.LM].llCllLU a
largo término. Muchas personas clasifica-
das como mentalmente enfermas no ne-
cesitan hospitalizacion; el tratamiento de
base comunitaria puede redundar en el
mejoramiento de la calidad de sus vidas a
un costo considerablemente menor.

Un enfoque de sistemas

La psicologia comunitaria ha
desarroliado un amplio acercamiento a la
comunidad que se basa en sistemas y en
una perspectiva ecologica. Desde el
punto de vista de los sistemas, la organi-
zaci6n de la comunidad afecta al indivi-
duo, que forma parte de diversas estruc-
turas de esta (68). La visidon ecolgica
recalca la interaccion de la persona con
ias estructuras comunitarias, usando ios
conceptos de adaptacion y enfrenta-
miento para describir la dindmica de esta
transacciéon (69). Grupos tales como la
familia, la iglesia, el vecindario o las aso-

~acriones de
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voluntarios sitven como €s-
tructuras de mediacién entre el indivi-
duo y la comunidad. Una de las metas
principales del psicélogo comunitario es
entender las formas en que la gente par-
ticipa activamente en la vida de la comu-
nidad a través de estas estructuras de me-
diacién. Este enfoque mis amplio sobre
los 4mbitos comunitarios ptomete set
importante, no solo para promover una
mejor atencién de la salud, sino también
para alentar la promocion de la salud en
diferentes dmbitos sociales.

Los valores sostenidos por los
psicologos comunitarios, los asuntos y
conceptos con los cuales trabajan, y espe-
cialmente los modelos quc han desairo-
llado para promover la salud mental a
través de la accién social han sido bien
descritos en libros y articulos recientes
(70, 71). El manual de Seidman (72) cu-
bre una amplia gama de programas e in-
vestigaciones directamente relacionados
con las 4reas generales de la psicologia
comunitaria, ligindola a la salud, la
economia, las estrategias de intervencién
social, la evaluacién y los anilisis de pro-
gramas.

Estrategias de consulta

Los psicologos comunitatios
enfocan sus esfuerzos principalmente en
el trabajo con grupos e instituciones que
representan las estructuras del poder co-

munitario y sus necesidadec Muchac nei.
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cdlogos comunitarios 2 la vez ocupan car-
gos de ensefianza e investigacién en
institutos y universidades. Un niimero
creciente de psicdlogos con expenenaa
en psicologia comunitaria estin siendo
empleados en organismos piiblicos como
directores de programas, planificadores y



evaluadores. Su adiestramiento especial
en psicologia les otorga una ventaja para
desarrollar, evaluar y revisar programas
de accién social. Una de las habilidades
especiales de los psicdlogos comunitarios
es la de trabajar con representantes de
otras disciplinas, instituciones o grupos
en una relacién de consulta en la que
asisten a los lideres comunales en el
manejo de diversos problemas. Hay
pruebas de que la consulta fortalece no
solamente los recursos de salud en diver-
sos Ambitos, sino que puede ser también
de gran valor en el establecimiento de
métodos generales para enfrentar los
diversos problemas que presentan las co-
munidades. Una consultorfa eficiente
con escuelas, por ejemplo, ha sido de
ayuda en areas tales como trastornos con-
ductuales e integracion racial (73).

La planificacién, ejecucién y
evaluacién se aplican para ayudar a las or-
ganizaciones a funcionar mejor. La plani-
ficacién incluye la evaluacién de las nece-
sidades especificas de los miembros de la
comunidad, la determinacién de las
caracteristicas de grupos de clientes que
podrian recibir servicios y el andlisis del
funcionamiento de los sistemas de servi-
cios existentes. La ejecucién con frecuen-
cia significa integrarse a un sistema que
se encuentra funcionando mal, aplicar
principios generales de solucién de pro-
blemas para ensanchar la comunicacién y
participacién, y ayudar a los lideres a
funcionar mis eficientemente. La evalua-
cién puede incluir la vigilancia de proce-
sos en marcha asi como el anilisis de re-
sultados de programas con respecto a sus
metas originales.

Aunque se trata de un campo
relativamente nuevo, la psicologia co-
munitatia ha realizado progresos signifi-
cativos ayudando a los ciudadanos a
abordar los complejos problemas de sus
comunidades. Se han desarrollado proce-
dimientos para una participacion siste-
mitica de los ciudadanos en la toma de

decisiones (74). La evaluacién de las ne-
cesidades en salud mental de las comuni-
dades ha alcanzado una etapa mis avan-
zada (75). Como resultado del énfasis
que los psic6logos comunitarios dan a la
diversidad cultural en el disefio, presta-
cién y evaluacion de los servicios de sa-
lud, en muchos lugares se estd pro-
curando estimular el uso mis frecuente
de los servicios de salud mental y de los
organismos de base comunitaria por
parte de los grupos de origenes étnicos y
culturas marginadas. Se han desarrollado
métodos de evaluacién y procedimientos
para promover el cambio en los ambitos
comunitarios, asi como los instrumentos
para medir los diversos aspectos de la dis-
posicién de una colectividad hacia la ac-
cién social (76). Los ciudadanos se han
organizado para enfrentar problemas na-
cionales a un nivel local y los psicdlogos
comunitarios han desempefiado una
funcién en esta actividad. Un ejemplo es
el trabajo de Levine (77) en la organiza-
cién de los ciudadanos de Love Canal (ve-
cindario situado cerca de una zona de
eliminacién de residuos t6xicos) para to-
mar la accibén social adecuada en el me-
joramiento de la salud piblica.

Grupos de autoayuda, apoyo
social y redes de sistemas sociales

Los psicélogos comunitarios
han prestado asistencia como consultores
en el establecimiento de grupos de
autoayuda para aprovechar los recursos
locales, latentes en cualquier sociedad.
En las sociedades occidentales, estos gru-
pos estdn tipicamente formados por pet-
sonas que experimentan problemas
similares, tales como enfermedades men-
tales, alcoholismo, drogadiccién, le-
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siones desfiguradoras o desintegracién
familiar. Se han descubierto cuatro ele-
mentos clave que conducen al apoyo so-
cial eficaz: la estructura y funcién de las
redes de apoyo; los atributos personales
de los individuos que mantienen la red
abierta; las estimaciones sobre la sufi-
ciencia o no del apoyo disponible, y el
comportamiento de biisqueda de apoyo
(78). La relacidon entre la psicologia co-
munitaria, la salud y los grupos de apoyo
social apenas empieza a despertar interés
en los investigadores.

Tendencias en los paises
en desarrollo

Las raices de la psicologia
comunitaria en los Estados Unidos y
Europa se basan en la psicologia clinica
y la psicologia social, con una fuerte
orientacién hacia la salud mental y la
prevencion de los trastornos mentales.
En otras partes del mundo existe un
mayor €nfasis en la psicologia social y la
organizacién de los recursos locales de
la comunidad. Mientras que algunos
programas se desarrollan a través de siste-
mas de servicios de salud ya establecidos,
la mayoria son parte de estrategias
generales de desarrollo comunitario e in-
cluyen el trabajo con personas de ingresos
mis bajos, con frecuencia marginadas so-
cialmente.

El trabajo efectivo en proyec-
tos es disperso y generalmente de pe-
quefia escala. Las descripciones de los
principios y estrategias son méas comunes
que los informes de proyectos de demos-
tracién o investigacidn; existe, sin em-
bargo, una creciente conciencia de la dis-
crepancia entre la realidad actual y lo que
podsria ser. La psicologia comunitaria con
frecuencia sitve como medio para tomar
una posicidén alternativa y llevar a cabo el
anilisis critico de una realidad actual.

En Ameérica Latina, la aplica-
cién mis directa de la psicologia comu-

nitaria se encuentra en paises que bot-
dean el mar Caribe: Colombia, Cuba,
México, Panami, Puerto Rico, Repiblica
Dominicana y Venezuela. Entre estos, la
aplicacién mejor organizada y correcta-
mente sostenida de la psicologia comu-
nitaria al sector de la salud es el programa
nacional de Cuba (79), donde desde
1959 los psicologos se han convertido en
una parte importante de los equipos de
salud que sitven a la comunidad local en
policlinicas. Asimismo, estos profe-
sionales participan en todos los niveles
del sistema de salud, investigan y pro-
veen atencidn en centros de salud espe-
cializados, e intervienen en el proceso de
planificacién de la salud. De todos los
paises soctalistas, Cuba cuenta con la mis
alta proporcion de psic6logos per cipita
en el sistema de atencién de salud. En
este pais se pone énfasis en la integracion
de la salud personal y la vida comunita-
ria (80).

Este concepto de integracién
dentro de la psicologia comunitaria es
particularmente importante entre los
paises latinoamericanos. Algunas veces la
integracidn se define como el ajuste pet-
sonal al ambiente, y generalmente signi-
fica la mutua adaptacién y la interdepen-
dencia de los individuos y las estructuras
sociales de tal manera que se satisfagan
tanto las necesidades individuales como
las colectivas.

La organizacion de una comu-
nidad para la accién conjunta en nombre
de sus miembros es una tarea politica.
Hasta dénde debe llegar un psicélogo co-
munitario en la provision de liderazgo
para tal accién es asunto de continuo de-
bate. Las funciones bisicas del psicdlogo
son proveer asistencia técnica mediante
el empleo de métodos cientificos en el



analisis de las necesidades, metas y carac-
teristicas de los miembros comunitarios;
planificar, poner en marcha y evaluar
programas comunitarios, y ayudar a los
ciudadanos y sus lideres a tratar proble-
mas complejos en sus comunidades.

Muchos de los programas de
psicologia comunitaria son tan nuevos
que las referencias publicadas no se en-
cuentran atn disponibles. La investiga-
cién definitiva a largo término se encuen-
tra en su infancia. Sin embargo, las
potencialidades de la psicologia comu-
nitaria son enormes, particularmente en
los paises en desarrollo dindmico, donde
la accién comunitaria basada en la inves-
tigacién local es la clave para mejorar la
salud de millones de personas.

Pertinencia de la psicologia
para la salud de los paises
del Tercer Mundo

En cada seccidén de este tra-
bajo se han hecho algunas observaciones
especificas sobre la pertinencia de los set-
vicios de salud mental, la psicologia de la
salud y la psicologia comunitaria para
la salud de los paises del Tercer Mundo.
De manera mis general, Dasen ez 4/.
(39) han concluido que si bien en la li-
teratura psicolégica occidental se tratan
muchos aspectos relativos a la salud, muy
pocos de estos aspectos tienen una aplica-
cidén inmediata y directa a la promocion
de la salud en los paises del Tercer
Mundo.

Esta conclusién se bas6 en una
revisién de la literatura, hecha por varios
autores, de factores tales como el desatro-
llo infantil, la educacién, la aculturacién,
el cambio social, la nutricién y las para-
sitosis, y su influencia sobre la salud

mental y fisica. La razén de esta conclu-
sién cautelosa es que la mayor parte de
los conocimientos psicologicos se basan
en estudios realizados por psicdlogos
adiestrados en paises industrializados
que usan teorias y métodos desarrollados
alli. Es decir, que la psicologia en gran
medida esti ligada a la cultura, de modo
que muchas de sus aplicaciones poten-
ciales deben pasar por pruebas en otras
culturas. Si bien se ha planteado este
argumento con respecto a los hallazgos
en psicologia y la necesidad de desarrollar
teorias y leyes de alcance universal, dicho
planteamiento puede reforzarse cuando
se intenta su aplicacién a la solucion de
problemas humanos. Asi, mientras re-
sulta tentador ofrecer ayuda cuando es
necesatia, las lecciones de la psicologia
intercultural y la psiquiatria transcultural
nos recuerdan que la ayuda cul-
turalmente insensible puede no ser
ninguna clase de ayuda.

CONCLUSIONES:
TENDENCIAS FUTURAS

Los psicblogos son impot-
tantes contribuyentes a la salud en todo
el mundo en muchas formas diferentes.
Desde comienzos del siglo, pero espe-
cialmente durante los Gltimos 50 afios,
los psicélogos clinicos y de orientacién
personal han prestado muchos servicios
de psicodiagndstico y tratamiento para
individuos con trastornos mentales o
emocionales. Los psic6logos escolares y
los psicélogos industriales han contri-
buido también considerablemente a la
atencién de salud en muchos paises; los
primeros han trabajado con nifios, maes-
tros y padres en los 4mbitos educativos, y
los Giltimos, en los problemas de la salud,
la seguridad y la ingenieria humana den-
tro del ambiente de trabajo. Otras dos es-
pecialidades han surgido en los Gltimos
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decenios: la psicologia de la salud, estre-
chamente ligada a la medicina de la con-
ducta, y la psicologia comunitaria, que se
desarroll6 a partir de la investigacién so-
bre la accién social y del desarrollo comu-
nitario.

La distribucion de estos pro-
veedores de atencién de salud e investi-
gadores es desigual en todo el mundo. La
mayor parte de las actividades de investi-
gacién cientifica tienen lugar en las so-
ciedades industriales altamente desarro-
lladas de Occidente. Si bien hay servicios
de salud mental a cargo de psicologos en
casi todos los paises del mundo, abundan
mis en Norteamérica y Europa. En los
paises donde ocurre un crecimiento més
ripido en el adiestramiento profesional
de los psicdlogos, sin embargo, es en los
de desarrollo dinimico de América
Latina y, en alguna medida, de Asia.

Los avances en la ciencia psi-
coldgica y la capacitacién en el uso de las
técnicas psicoldgicas para mejorar los set-
vicios de atencién de salud no necesitan
limitarse a los psicologos profesionalesy a
los cientificos de la conducta. Por el con-
trario, muchos de los principios y ha-
llazgos cientificos de la psicologia, asi
como las tecnologias - biosocioconduc-
tuales que se estan desarrollando ripida-
mente, son aptos para su aplicacién por
parte de los proveedores de atencién de
salud, el personal de salud pablica y
otros profesionales que no han seguido
cursos de adiestramiento técnico avan-
zado en psicologia. Tanto los psicélogos
profesionales como los profanos tienen
mucho que ganar de estos nuevos
avances.

El programa mundial a me-
diano plazo de la OMS sobre salud men-

tal® para el petiodo 1984-1989 cita cua-
tro actividades principales en las que los
psicSlogos pueden desempefiar un papel
central: el desarrollo de politicas de salud
mental .y la promocién, coordinacién,
evaluacion y apoyo de programas en todo
el mundo; el aumento de la comprensién
y utilizacién de factores psicosociales en
la promocién de la salud y el desarrollo
humano; la prevencioén y control del al-
coholismo y la drogadiccién, y la preven-
cién y tratamiento de trastornos mentales
y neuroldgicos (7). Este ambicioso pro-
grama recibi el respaldo de dos resolu-
ciones adoptadas recientemente por la
Asamblea Mundial de la Salud. Por me-
dio de tales resoluciones se reconoce que
los trastornos mentales plantean un im-
portante problema de salud pablica; que
el uso de conocimientos y técnicas en sa-
lud mental puede mejorar la atencién de
salud en general, y que los factores so-
cioculturales usando los medios apro-
piados pueden aprovechatse para pro-
mover la salud mental (Resolucién WHA
28.84); ademds, se confirma la urgencia
de la accion que debe tomarse inme-
diatamente ‘‘si se quiere evitar un dete-
tioro irreparable del potencial social y
productivo de los individuos y de las co-
lectividades” y se solicita al Director Ge-
neral hacer de la cooperacién técnica en-
tre paises —en el campo de la salud
mental— un foco especial de accién de la
OMS (Resolucion WHA 30.45).

El programa mundial a me-
diano plazo recalca el valor de la movili-
zaci6n de las comunidades para tratar sus
propios problemas sociales y de salud.
Reconoce también la importancia del ra-
pido cambio social y como en muchos
paises tal cambio puede socavar los siste-
mas tradicionales de apoyo, reduciendo
la capacidad de los individuos, las fami-

¢ Organizacién Mundial de la Salud. Global medium-
term programme. 10. Protection and promotion of
mental health. MNH/MTP/83.19, 1983.



lias y las comunidades de enfrentar la
tensién, la enfermedad y las discapaci-
dades. Muchas de las nuevas ideas en psi-
cologia de la salud y psicologia comunita-
ria son particularmente apropiadas para
poner en marcha el mandato estipulado
por la Asamblea Mundial de la Salud en
este programa.

Al examinar las zonas urbanas
y los pueblos rurales en todo el mundo,
es importante mantener presente la
heterogeneidad de las comunidades.
Muchas ciudades requieren que petsonas
de diferente procedencia vivan juntas y
en forma interdependiente. Esta hetero-
geneidad puede incluir el idioma, reli-
gi6n, raza, clase social, nacionalidad o un
estilo de vida preferido. Con frecuencia
el estrés se asocia a esta diversidad y a las
presiones y conflictos que pueden acom-
pafiar la aculturacién. Factores tales
como las politicas nacionales que fuerzan
la asimilacién, o bien factores historicos y
econdmicos que generan conflictos entre
grupos, predicen un alto nivel de estrés,
mientras que su ausencia predice un bajo
nivel de estrés (81). El debilitamiento de
los sistemas de apoyo tradicionales hace
que dicho estrés sea especialmente dificil
de manejar.

Los aumentos en las tasas de
divorcio, abuso de nifios, delincuencia y
enfermedades mentales en los centros ur-
banos del mundo estin requiriendo mds
servicios de los psicélogos que en el pa-
sado. Para que sean eficaces, tales servi-
cios deben tener en cuenta la proceden-
cia cultural del paciente. Los psicSlogos
que son competentes para tratar asuntos
interculturales en la salud y el desatrollo
humanos han elaborado técnicas para
medir y reducir la alienacién personal,
adaptar la psicoterapia a las condiciones

locales y mejorar la salud mental de
poblaciones diversas (38).

Como resultado de este breve
estudio sobre la psicologia y sus contribu-
ciones a la atencién de salud en todo el
mundo, se vislumbran varias tendencias
futuras:

[0 Continuarin desarrollindose
nuevos e innovadores sistemas de presta-
cién de servicios, incluyendo aquellos
que recalcan la atencién mental primaria
en cooperacidén con otros proveedores,
debido a los costos crecientes de la aten-
cién convencional de la salud y a las cre-
cientes demandas de orientacion y trata-
miento psicologicos.

O  Junto con otros cientificos so-
ciales y de la conducta, los psicdlogos de-
sempeiiarin un papel central en el dise-
fio y difusion de nuevas tecnologias
conductuales para la promocién de la sa-
lud, el cambio de estilos de vida y la re-
duccién de factores del comportamiento
que producen enfermedad, asi como de
los aspectos nocivos del medio ambiente.
Los principios y tecnologias psicologicos
probarin también su creciente valor en la
rehabilitacién de personas que sufren le-
siones o enfermedades fisicas. Las nuevas
actividades de la medicina de la conducta
y la psicologia de la salud atraerin a
muchos profesionales a estas especiali-
dades, complementando y —en alguna
medida— reemplazando las actividades
psicoterapéuticas convencionales.

[J  Muchos problemas de salud,
particularmente en ambitos escolares o
de trabajo, se controlarin mejor, y en al-
gunos casos se eliminarin, en cuanto se
pongan en prictica los conocimientos de
los psicologos que trabajan en la indus-
tria, las escuelas, los laboratorios y otros
ambitos institucionales.

0 Los programas de desarrollo
comunitario, autoayuda, adiestramiento
de lideres y aprovechamiento de recursos
locales para mejorar la calidad de vida
estin destinados 2 tener un mayor efecto
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positivo sobre la salud en cuanto los psi-
c6logos y otros cientificos de la conducta
trabajen mis eficazmente en las comuni-
dades, especialmente en los paises en de-
sarsollo dindmico del Tercer Mundo.

Varios asuntos importantes
para el futuro contindan sin solucién. De
gran interés es la cuestién de cé6mo garan-
tizar un acceso mas amplio a los servicios
de salud y salud mental, compatible con
las metas expresadas por la Organizacion
Mundial de la Salud. Tal acceso requerira
la amplia cooperacién con otros pro-
veedores de la atencién de salud de la
cultura local y con profesionales de varios
campos de especializacién. Particular-
mente en el mundo en desarrollo, esta
cooperacién tendrd que extenderse a
muchos técnicos y no especialistas, inclu-
yendo a los curanderos tradicionales. Las
formas de dicha cooperacidn, y su impor-
tancia prictica y tedrica, tendrin que
elaborarse cuidadosamente en los proxi-
mos aiios.

Un segundo asunto, oca-
sionado por la expansion del campo mis
alla de las fronteras de la atencion de sa-
lud convencional, es el de la definicién
de la finalidad de la psicologia profe-
sional en relacién con la medicina, la
cultura y el comportamiento politico y
econdémico. La psicologia como profesion
es alin muy joven y crece en diversas
direcciones simultdneamente.

Y finalmente, el mayor de-
safio para la psicologia es la difusién de
nuevos conocimientos y tecnologias en
forma suficientemente clara, pertinente
y atractiva para que estas importantes
ideas puedan ser aplicadas en beneficio
de la gente de todo el mundo por otras
personas con un adiestramiento en psico-
logia menos especializado.

RESUMEN

Desde comienzos de siglo,
peto sobte todo desde hace 50 aifios, la
psicologia clinica y la psicologia de orien-
tacién personal aportan una ayuda im-
portante, en materia de psicodiagndstico
y tratamiento, a las personas afectadas de
trastornos mentales o afectivos. Los psico-
logos escolares o industriales contribuyen
también de manera importante a la pro-
visi6n de servicios de salud en numerosos
paises. En el curso de los tiltimos dece-
nios han aparecido dos nuevas especiali-
dades: la psicologia de la salud, estrecha-
mente asociada a la medicina de la
conducta, y la psicologia comunitaria,
producto de la investigaciéon/accién so-
cial y del desarrollo comunitario. A lo
largo de este articulo se analiza la distri-
bucién de estos profesionales en el
mundo, asi como sus respectivas fun-
ciones en diferentes paises, y se exponen
las diversas terapias y técnicas psicologi-
cas que existen en la actualidad.
Asimismo, los autores evaltian el nivel de
integraci6n de los servicios de salud men-
tal en la atencién primaria de salud y
plantean las tendencias que muestra la
psicologia con respecto a su contribucién
al mejoramiento de la salud. O
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SUMMARY

PSYCHOLOGY AND
HEALTH: CONTRIBUTIONS
OF PSYCHOLOGY TO THE
IMPROVEMENT OF HEALTH
AND HEAILTH CARE

Since the beginning of this cen-
tury, and especially in the last 50 years, clini-
cal psychology and personal counseling psy-
chology have provided important assistance
in the psychodiagnosis and treatment of per-
sons with mental or affective disorders.
School and industrial psychologists have also
contributed significantly to health delivery in
a number of countries. In recent decades two
new specialities have emerged: health psy-
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chology, which is closely associated with be-
havioral medicine, and community psychol-
ogy, which is the product of social research,
social action, and community development.
This article analyzes the distribution of these
professionals throughout the world, as well as
their respective funcions in different coun-
tries, and teviews various therapies and psy-
chological techniques ptesently in use. In ad-
dition, the authors evaluate the extent to
which mental health services are integrated
into primary health care, and outline trends
in psychology in tetms of the discipline’s con-
tribution to the improvement of health.



