


Psicologia Clinica y de la Salud

Introduccion

1 Colegio Oficial de Psicologos en su

calidad de organizacion, de ambito

estatal, que agrupa institucionalmen-
te a todos los psicologos espafioles, tiene
entre sus cometidos, definidos por ley, la
obligacion de ordenar el ejercicio profesio-
nal. Con el fin de cumplir con este manda-
to legal, el Colegio se ha propuesto delimi-
tar y definir los distintos perfiles de las
diversas especializaciones psicologicas pro-
fesionales.

Esta empresa no se sustenta, sin embargo,
Unicamente en el imperativo legal. La Junta
de Gobierno ha creido necesario que nues-
tra organizacion tenga un papel mas activo
en todas aquellas areas que son determi-
nantes para el desarrollo profesional. En
este sentido, se ha considerado que el
Colegio debe formular con claridad cuil es
su posicion en aspectos que hacen refe-
rencia al ambito de competencias de las
distintas psicologias profesionales, a las
habilidades y conocimientos necesarios
para cada especialidad y a los contenidos y
las formas de acceso a la formacion tanto
basica como especializada de los psicolo-
g0s.

El presente documento se enmarca dentro
de esta linea de trabajo y pretende dar cuen-
ta del perfil profesional del psicélogo clini-
co y de la salud. En sus paginas, intenta
recoger todos aquellos aspectos basicos y
fundamentales que conforman y distinguen
el quehacer psicologico en el ambito de la
Salud, subrayando lo propio y matizando lo
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comun a otras profesiones o especialidades
de la psicologia profesional.

Somos conscientes de la complejidad de
nuestro proposito. Por un lado, nos enfren-
tamos a una tarea novedosa, sin muchos
referentes nacionales o internacionales.
Pero, por otra parte, tenemos entre manos
una profesion que se desarrolla vertiginosa-
mente, que alcanza, de forma creciente, mas
competencias y espacios de trabajo dentro
del campo de la Salud, que adquiere un
reconocimiento publico e interprofesional
cada vez mas importante, sin que se adivi-
nen los limites exactos de un campo profe-
sional en perpetuo movimiento y desarrollo.

Este panorama de continuo crecimiento de
la psicologia clinica y de la salud ha tenido
como determinante el cambio que en las
altimas décadas ha experimentado el con-
cepto de salud. La vieja dicotomia de salud
fisica - salud mental se ha superado con el
reconocimiento del componente bio-psico-
social del enfermar, disolviéndose sus limi-
tes al conocerse, cada vez con mayor exac-
titud, la interdependencia entre la conducta
o la “psique” y el cuerpo. Una consecuencia
inmediata de este cambio ha sido la necesi-
dad creciente de los equipos interdisciplina-
res en todos los campos sanitarios, incluso
en aquellos mas alejados de los tradiciona-
les como la “salud mental”. Otra importante
consecuencia ha sido la creciente importan-
cia de la intervencion psicologica en la pre-
vencion de los trastornos en cuya génesis la
conducta es un eje etiologico fundamental.
Asi, algunos de los padecimientos mas
importantes de nuestro tiempo como el can-
cer, los que se derivan de los accidentes de
circulacion, los trastornos cardio-vasculares
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y el SIDA, tienen en la prevenciéon psicolo-
gica una importante y util herramienta para
la reduccion de su incidencia. No es exage-
rado afirmar, ademds, que en muchos casos
la intervencion psicologica debe ser uno de
los pivotes esenciales sobre el que se asien-
te cualquier politica responsable en estos y
otros muchos trastornos.

En el campo tradicional de la salud mental,
el rol de los psicologos clinicos también ha
sufrido cambios notables en éstas ultimas
décadas. Desde su encasillamiento inicial
como psicologo evaluador ha tomado cada
vez un mayor protagonismo como profesio-
nal, cuyos conocimientos le permiten dar
una nueva vision y perspectiva a los pade-
cimientos llamados “mentales”. En relacion
con este aspecto merece especial mencion
la aportacion que la psicologia supuso en el
cambio de los tradicionales métodos de tra-
tamiento para los pacientes cronicos institu-
cionalizados, transformacion en la que los
psicologos han tenido un papel destacado
en cualquier sitio donde dicho proceso de
cambio ha tenido lugar.

En nuestro pais, la psicologia clinica ha
dado un paso cualitativo de gran importan-
cia para la consolidacion y evolucion de
este campo profesional. Bajo el patrocinio
del Ministerio de Sanidad y Consumo y del
Ministerio de Educacion y Ciencia, y con el
concurso decidido de las instituciones
nacionales y regionales con competencias
en sanidad, se ha puesto en marcha desde
hace tres anos, el programa de formacion de
Psicologos Internos Residentes. Este progra-
ma de formacion, cuya culminacion serd la
obtenciéon, en un futuro cercano, del titulo
de especialista en Psicologia Clinica, supuso
la confeccion de un plan formativo y de
unos criterios de acreditacion de unidades
docentes, en los que el COP tuvo un papel
destacado. Este trabajo previo serd de gran
valor y condicionard, sin duda, nuestro
punto de partida a la hora de situar la posi-
cion colegial en el campo de la formacion
especializada.
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La evolucién acelerada en todos los frentes
en los que hay trabajando psicélogos clini-
cos y de la salud puede hacer que parezca
temerario intentar apresar en unas pocas
paginas toda la riqueza y posibilidades del
trabajo y de desarrollo profesional.
Posiblemente podriamos estar de acuerdo
con esta opinion si el proposito del Colegio
fuera establecer una declaracion definitiva
de lo que entendemos como psicologia cli-
nica y de la salud. Sin embargo, nuestra
intencion es levantar acta de aquello que
hacemos sin coartar lo que podamos hacer,
siendo conscientes de que observamos el
fotograma de una pelicula que se encuentra
en plena proyeccion.

Este documento ha sido fruto del trabajo de
un ano en el que han participado una
Comision de expertos y todas las organiza-
ciones territoriales del Colegio, asi como
todos los Departamentos Universitarios de
las Facultades de Psicologia vinculados en
sus intereses mas inmediatos con la
Psicologia Clinica y de la Salud. A todos los
psicologos que han participado les corres-
ponde el mérito de hacer avanzar la psico-
logia clinica y de la salud en nuestro pafis,
mediante la reflexion y las opiniones que se
plasman en estas lineas, dibujando lo que
somos y perfilando lo que queremos ser. A
todos ellos el COP les da su agradecimiento
por colaborar en una tarea Unica, por su
alcance, en apoyo de la Psicologia y de
nuestra organizacion colegial.
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Desarrollo Historico

onscientes de la dificultad que supo-

ne el tratar de condensar en un espa-

cio tan reducido la historia de un
ambito profesional como el que nos ocupa,
pensamos que es importante conocer al
menos los hitos que han permitido a los psi-
co6logos clinicos acercarnos al lugar que en
estos momentos ocupamos. Por tal motivo,
no veais en esta parte del documento nada
mas que lo que quiere ser: un pequeno
recordatorio del esfuerzo y trabajo de
muchos.

1. Desarrollo de la Psicologia
Clinica

Si bien cabe remontarse a antecedentes
centenarios que avant la lettre prefiguran
la Psicologia, donde habria que destacar a
Luis Vives (1492-1540) como anticipo de
una “psicologia moderna”, la historia de la
Psicologia Clinica que aqui se presenta
parte de su establecimiento formal y recorre
las instituciones que la han ido configuran-
do. Unicamente se diria a proposito de los
antecedentes que este establecimiento for-
mal se inscribe dentro de la tradicion de la
psicologia experimental ya en curso, cuya
fecha oficial data de 1879 con la fundacion
del laboratorio de Wilhelm Wundt en la
Universidad de Leipzig. En este sentido, la
tradicion de la psicologia experimental ha
imprimido a la Psicologia Clinica una orien-
tacion a la investigacion que todavia perdu-
ra por no decir que le es propia. En efecto,
la orientacién a la investigacion es una de
las contribuciones bien reconocidas al psi-
cologo en el campo clinico (como se vera
mas adelante en la definicién de sus funcio-
nes). Asi mismo, se habria de resaltar (a este
respecto de los antecedentes) la tradicion
que, igualmente con una historia de siglos,
se ha interesado en el estudio de las dife-
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rencias individuales, en cuya perspectiva no
podria faltar la referencia a Huarte de San
Juan (1529-1579), precisamente, el patrono
de la Psicologia en Espana. Esta psicologia
de las diferencias individuales cuenta en
1885 con el primer centro para la medida
mental, establecido por Francis Galton y
que culminaria con el laboratorio del Alfred
Binet en 1895.

El establecimiento formal de la primera cli-
nica psicologica fue en Marzo de 1896 en la
Universidad de Pensilvania, por parte de
Lighner Witmer. Se habria de recordar en
este sentido que Sigmund Freud utilizd por
primera vez en este afio de 1896 el nombre
de “psicoandlisis” (si bien ya tenia abierta su
consulta en Viena desde 1886). Asi pues,
cabria proponer 1896 como el afio en que
oficialmente se ha establecido la Psicologia
Clinica.

La Clinica de Witmer (que marcaria el traba-
jo clinico por algin tiempo) tenia las
siguientes caracteristicas. Los clientes eran
nifos (debido a los intereses particulares de
su fundador), las recomendaciones de
ayuda iban precedidas por una evaluacion
diagnostica, disponia de un equipo de pro-
fesionales que trabajaban en colaboracion,
un interés bien sefalado era la prevencion
mediante diagnosticos y remedios tempra-
nos, y, en fin, la atenciodn clinica ofrecida se
atenia a la psicologia cientifica. Se fueron
estableciendo  nuevas  clinicas. La
Universidad de Pensilvania (a instancias de
Witmer) ofrecié en 1904-1905 cursos forma-
les de psicologia clinica. En 1907 el propio
Witmer fundaria la primera revista especia-
lizada, titulada The Psychological Clinical.
Este crecimiento de psicologos clinicos llevo
en 1917 a una escision de la American
Psychological Association (APA), creando la
American Association of Clinical
Psychologists. Sin embargo, en 1919 esta
nueva asociacion se reincorpord a la APA,
como Seccion clinica. Asi pues, la Psicologia
Clinica crea sus propias instituciones (revis-
tas, asociaciones) dentro del marco de la
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Psicologia académica y cientifica representa-
da principalmente por la Universidad y la
APA.

La Primera Guerra Mundial ha movilizado la
construccion y aplicacion de tests psicologi-
cos y, también, el papel del psicologo clini-
co. Por un lado, los psicologos clinicos inves-
tigaron y teorizaron sobre los temas en cues-
tibn, como la naturaleza de la personalidad,
el origen de la inteligencia (por ejemplo, el
papel de la herencia y el medio), las causas
de los trastornos de conducta, los usos de la
hipnosis, y la relacion entre principios del
aprendizaje y la desviacion. Por otro lado, los
psicologos clinicos pasaron de considerarse a
si mismos mas concernidos con los proble-
mas educativos (que con los psiquidtricos), a
adoptar las funciones de tratamiento afadi-
das a la evaluacion, de entrenamiento reedu-
cativo, y de investigacion. En este sentido, se
ha de decir de nuevo que la funcion tera-
péutica se centré inicialmente en la clinica
infantil, conjuntando asi las tareas de diag-
nostico y tratamiento. En esta asimilacion del
tratamiento por el psicologo clinico contribu-
y6 también el prestigio alcanzado en el uso
de los tests de personalidad tales como, por
ejemplo, el Rorschach y el TAT (Tematic
Apperception Test), que permitieron un len-
guaje comun entre el psicologo (diagnostica-
dor) y el psiquiatra (terapeuta).

Segin aumentaba su nimero y se amplia-
ban sus funciones, los psicologos clinicos
(junto con otros psicologos aplicados) se
sintieron descontentos con el apoyo recibi-
do por sus colegas de la APA, mayormente
académicos y cientificos, de modo que se
constituyeron en 1937 en una organizacion
separada, la American Association of
Applied Psychology, para ocho anos des-
pués reintegrarse de nuevo en la APA.

La cuestion es que al final de la década de
1930 el campo de lo que seria la moderna
Psicologia Clinica ya se habia organizado
con sus seis actividades principales, a saber,
la evaluacién, el tratamiento, la investiga-
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cion, la ensefianza, el asesoramiento, y la
administracion. Para entonces los psicolo-
gos clinicos se han extendido mas alla de
sus clinicas originarias a los hospitales, las
prisiones, y otros lugares, y tanto con adul-
tos como con ninos.

En la Segunda Guerra Mundial se derivaron
40.000 personas a los hospitales neuropsi-
quiatricos de la Veteran Administration
(VA) en EE.UU,, lo que supuso de nuevo
un impulso a la consolidacion de la
Psicologia Clinica. Puesto que los psicolo-
gos clinicos existentes fueron insuficientes,
la VA se adelanta a la APA y los departa-
mentos de las Universidades en la defini-
cion y capacitacion requerida para el ejer-
cicio de la  psicologia  clinica.
Concretamente, un documento de la VA de
1946 definio la psicologia clinica como una
profesion que implicaba el diagnostico, el
tratamiento, y la investigacion relativos a
los trastornos de los adultos. Para ello el
psicologo clinico habria de poseer el grado
de Doctor (PhD). Esta instigacion de la VA
(junto también con el Servicio de Salud
Publica de EE.UU.), para que la APA y las
Universidades definieran los programas de
formacion en psicologia clinica, dio lugar
en 1947 a un comité encargado de disenar
las directrices a seguir. Este comité (David
Shakow's Commitee on Training in Clinical
Psychology) tenia encomendado recomen-
dar el contenido de los programas, estable-
cer los criterios de entrenamiento a tener
en cuenta por las Universidades y los ser-
vicios de formacion en régimen de resi-
dencia, y evaluar e informar sobre los pro-
gramas en curso.

Las tres principales recomendaciones del
informe Shakow para el entrenamiento cli-
nico fueron las siguientes:

1. El psicologo clinico seria formado antes
que nada como psicologo (y por tanto
como cientifico) y contando con ello
como profesional practico.
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2. El entrenamiento clinico seria tan rigu-
roso como lo pueda ser la formacion en
areas no clinicas de la psicologia, lo que
supone el establecimiento de unos cri-
terios estandar de postgraduacion.

3. El contenido de la preparacion clinica se
centraria en la evaluacion, el tratamien-
to y la investigacion.

Esta propuesta para la formacion del psico-
logo clinico, el asi llamado 'modelo de
Boulder' en razdon del lugar de la
Conferencia que en 1949 lo asumid, fue el
patron seguido en adelante. Este ha sido el
modelo seguido, ciertamente, sin perjuicio
de otros replanteamientos (con sus confe-
rencias programaticas también) que concier-
nen sobre todo a la proporcion del conteni-
do cientifico y del papel investigador con
que se figura al psicologo clinico. En todo
caso, este desarrollo e implantacion de la
Psicologia Clinica como profesion tuvo su
reconocimiento legal, asi como también dis-
puso de su codigo ético.

2. La Psicologia Clinica en
Espana

Por su parte, la psicologia espafola se
inscribe en la misma tradicion de la psi-
cologia europea y norteamericana. De todos
modos, importa destacar ciertas figuras y
momentos en su institucionalizacion.

Se habria de citar en primer lugar la figura
de Francisco Giner de los Rios (1839-1915),
fundador de la Institucion Libre de
Ensefianza, cuyo Boletin contaba con una
Seccion de Psicologia-Antropologia, y autor
(junto con E. Soler y A. Calderén) en 1874
de unas Lecciones sumarias de Psicologia
(revisadas en 1877), donde se ofrece en cas-
tellano (para la ensefianza secundaria) una
actualizacion de la psicologia de la época.
En esta linea de implantacion académico
cientifica se ha de situar la primera Catedra
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de Psicologia Experimental, dotada por la
Universidad Complutense de Madrid en su
Facultad de Ciencias, y desempefiada por
Luis Simarro Lacabra (1852-1921).

Con todo, la mayor actividad de la psicolo-
gia se da a principios del siglo XX como
Psicologia Aplicada en las Oficinas e
Institutos de investigacion de Psicotecnia.
Estas Oficinas e Institutos derivarian en el
Instituto de Orientacion Profesional (creado
en Barcelona en 1917) con su Seccion de
Psicometria, a cargo de Emilio Mira y Lopez
(desde 1919), quien llegara a ser Director del
Instituto desde 1927. Emilio Mira y Lopez
(1896-1964) es considerado como uno de los
fundadores de la psicologia aplicada en
Espafa, en particular de la psicotecnia y la
psicometria, campo en el que ha merecido el
reconocimiento internacional. Se ha de ana-
dir que Mira y Lopez ha desempenado la pri-
mera Catedra de Psiquiatria en Espana, dota-
da en 1933 por la Universidad de Barcelona.
En Madrid se crea también el Instituto
Nacional de Psicotecnia, dirigido por José
Germain hasta 1939 (y de nuevo desde
1956).

En este contexto de la psicologia aplicada,
destaca la figura de Gonzalo Rodriguez
Lafora (1886-1971), psiquiatra y neuropato-
logo interesado en la psicopatologia infantil
y en la higiene mental. Se citarian a este res-
pecto su libro de 1917 titulado Los nifios
mentalmente anormales, la creacion del
Instituto Médico-Pedagogico de
Carabanchel en 1925 y, sobre todo, la fun-
dacion (unto con Sacristin y Ortega) en
1920 de la Revista Archivos de
Neurobiologia, originalmente titulada
'Archivos de Neurobiologia, Psicologia,
Fisiologia, Histologia, Neurologia vy
Psiquiatria', en la que figuran como 'psico-
logos' en la portada del primer nimero
Ortega, Turrd, Simarro, Viqueira y Mira,
aparte los fisidlogos (entre ellos Cajal,
Novoa y Maranén) y los psiquiatras y neu-
ropatdlogos (el propio Lafora, Sacristin y
otros).
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Después de la Guerra Civil, que ha inte-
rrumpido y dispersado el curso de la psico-
logia institucional, la citada Caitedra de
Psicologia Experimental (trasladada a la
Facultad de Filosofia y Letras) estuvo a
cargo del Padre Barbado que si bien, por un
lado imprimi6 un repliegue escolastico, por
otro, proyect6 un Instituto de Psicologia
dentro del Consejo  Superior de
Investigaciones Cientificas. Este proyecto no
se llevaria a cabo hasta 1948, con la crea-
cion del Departamento de Psicologia
Experimental dentro del CSIC, ya para
entonces bajo la direccion de José Germain
(1897-19806). José Germain ya habia fundado
en 1946 la Revista de Psicologia General y
Aplicada, la decana de las Revistas espano-
las de psicologia, al transformar la creada en
1939 dentro del Instituto Nacional de
Psicotecnia, titulada 'Psicotecnia’.

Este Departamento del CSIC constituiria el
origen de la psicologia universitaria que
vendria después, de manos de Mariano
Yela, José Luis Pinillos, Miguel Siguan, entre
otros, que, se excusa decir, han recuperado
la psicologia espafola para la tradicion de la
psicologia cientifica mundial. En torno a
este Departamento se fundaria en 1952 la
Sociedad Espanola de Psicologia, con una
proyeccion tanto cientifica como profesio-
nal. Esta Sociedad estuvo ya desde los pri-
meros momentos incorporada a la Union
Internacional de Psicologia Cientifica.

La implantacion universitaria empieza con la
Escuela de Psicologia y Psicotecnia creada
en la Universidad Complutense de Madrid
en 1953 para la preparacion de "psicologos
investigadores" y "psicotécnicos expertos”.
Esta Escuela supone la aparicion de los pri-
meros diplomados en Psicologia y por tanto
la presencia de titulados universitarios, que
ejercerian en los diversos ambitos aplicados.
En tomo a 1960 se dotan Caitedras de
Psicologia en diversas Universidades, se
crea la Especialidad de Psicologia dentro de
Filosofia y Letras (1969 en la Universidad
Complutense de Madrid), transformada des-
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pués en Seccion de Psicologia, y aparece en
1978 la primera Facultad de Psicologia en
Espafia, en la Universidad Complutense de
Madrid, que se irfan generalizando a las
demds Universidades.

En la segunda mitad de la década de 1970
se entrarfa en una gran expansion de la psi-
cologia que se cifra en las actividades de
investigacion cientifica y aplicada como
resulta de las numerosas Revistas especiali-
zadas que han ido surgiendo (entre las que
se destacaria Anilisis y Modificacion de
Conducta, fundada por Vicente Pelechano
en 1974), en la explosion demogrifica de
alumnos interesados en estudiar psicologia
(de 2.400 en el curso 1969-70, a 56.000 en
1995-96, y en la organizacion profesional
dada por la creacién del Colegio Oficial de
Psicologos en 1980. Referente a esta organi-
zacion profesional, se trata de un Colegio
Estatal con  distintas  Delegaciones
Territoriales (en concreto catorce). No obs-
tante, en 1986 se constituye el Collegi
Oficial de Psicolegs de Catalunya, de modo
que en la actualidad coexisten en Espana
dos organizaciones profesionales de psico-
logos, la estatal y la catalana. De los 4.500
psicologos colegiados en 1981, se ha pasa-
do en 1995 a 28.000, lo que sitaa al COP
(incluyendo el Col.legi catalin) como
segunda organizacion profesional mundial
en cuanto al nimero de afiliados (después
de la APA)

Pues bien, el 30% de los psicologos colegia-
dos que trabajan en algin campo de la psi-
cologia, se dedican en concreto a la
Psicologia Clinica y de la Salud como activi-
dad principal. Se ha de anadir que Ia
Psicologia Clinica y de la Salud figura tam-
bién entre las tareas del psicologo cuya dedi-
cacion principal es sin embargo otra area de
la psicologia (como por ejemplo la Psicologia
Educativa), lo que lleva a decir que aproxi-
madamente la mitad de los psicologos cole-
giados que trabajan en el campo de la psico-
logia se ocupan total o parcialmente en la
Psicologia Clinica y de la Salud.
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Para completar este breve repaso historico,
es necesario mencionar la implantaciéon en
Espafia desde 1993 del Sistema de
Formacion de Psicologo Interno Residente
(PIR). De alcance regional en sus comien-
z0s, el sistema de formacion PIR dio sus pri-
meros pasos en los afos 80 en aquellas
Comunidades Autébnomas que, como
Andalucia o Asturias, tenian una voluntad
mas firme de cambiar sus modelos de aten-
cion en salud mental. La primera convoca-
toria del PIR con ambito estatal, en 1993,
y la creacion de la Comision Promotora de
la Especialidad en 1995 por parte de los
Ministerios de Sanidad y de Educacion pue-
den entenderse, en ese contexto historico,
como un refrendo y una consolidacion de
un modelo de formaciéon que contaba con
sistemas ya preexistentes en distintas comu-
nidades autbnomas.

3. Particularidades de la
Psicologia de la Salud

unque forma parte del mismo curso de

la Psicologia que se viene exponiendo,
importa entresacar las vicisitudes de la
Psicologia de la Salud hasta su confluencia
con la Psicologia Clinica. Se trata propia-
mente de la psicologia (clinica) interesada
en el ambito médico. De hecho, la
Psicologia de la Salud puede verse como la
conjuncion entre la Psicologia Clinica y la
Medicina. Igualmente que la Psicologia
Clinica y la Medicina, y por lo mismo, la
Psicologia de la Salud tiene antecedentes
centenarios, por no decir milenarios si se
retrae a Hipocrates. Cinéndose a su estable-
cimiento formal, habria que remitirse a la
Medicina Psicosomatica, un término acufa-
do en 1918 en el contexto de la extension
del psicoanalisis para entender trastornos
funcionales supuestamente debidos a con-
flictos psicologicos, destacando a este res-
pecto Georg Groddeck. En el afio 1939 apa-
rece la Revista Psychosomatic Medicine que,
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como decia en la primera editorial, su obje-
to era "estudiar la correlacion existente entre
los aspectos fisioldgicos de todas las funcio-
nes corporales, tanto normales como anor-
males, y de esta manera integrar la terapia
somatica y la psicoterapia". A pesar de este
proposito, la medicina psicosomadtica termi-
no por distinguir entre distintas enfermeda-
des, donde unas serfan propiamente psico-
somaticas (aparte lo discutible que es una
tal tipificacion), y, lo que es peor, termind
por proponer explicaciones psicologicas a
menudo mas especulativas que empiricas.
Con todo, la medicina psicosomatica tam-
bién se atuvo a la metodologia cientifica y
ha constituido asi un campo de investiga-
cion y clinico que intersecta la psicologia
experimental con la aplicacion biomédica.
Si bien su nombre e instituciones subsisten,
bien puede acogerse sin embargo al ambito
mas amplio de “Psicologia de la Salud”.

Se ha de situar también en este perspectiva
historica el trabajo de Ivan P. Pavlov relati-
vo al condicionamiento de respuestas visce-
rales, con lo que ello supuso precisamente
en el entendimiento de la “enfermedad psi-
cosomdtica”. En esta linea se ha llegado a
hablar incluso de toda una 'medicina corti-
co-visceral' y, en particular, las 'neurosis
experimentales' fueron ciertamente modelo
de investigacion de las influencias de condi-
ciones psicologicas sobre el funcionamiento
corporal. No se dejaria de alinear aqui la
figura de Gregorio Maranon (1887-1960)
con sus estudios sobre endocrinologia y
comportamiento y en particular su teoria
experimental de las emociones. Asi mismo
se citaria igualmente a Novoa Santos (1885-
1933), por la incorporacion de nociones
pavlovianas psicodindmicas a la medicina.

Por su lado, el condicionamiento operante
supuso la posibilidad de una autorregula-
cion de respuestas (hasta entonces) invo-
luntarias mediante técnicas de biofeedback.
El uso del biofeedback revoluciond el
campo de las contribuciones de la psicolo-
gia al ambito médico, llegando a imponerse
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desde 1973 el nombre de “Medicina
Conductual” (si bien ya existia desde 1970
el nombre de 'behavioral pediatrics'). La
medicina conductual vino a ser, mas alld
del procedimiento de biofeedback, la apli-
cacion de las técnicas de Modificacion de
Conducta al campo biomédico. Hoy dia,
como sucediera con la  Medicina
Psicosomatica, la Medicina Conductual aun
contando con sus instituciones propias
incluyendo sus revistas, quedaria incluida
en la Psicologia de la Salud.

Por su parte, la Psicologia Médica también
se sitha en esta perspectiva de la
Psicologia de la Salud. En general, la psi-
cologia médica se refiere a los aspectos
curativos que se dan en la interaccion
entre el médico y el paciente. Mds concre-
tamente, es la ensefanza de la psicologia
que se imparte en la carrera de Medicina,
incluyendo entonces toda una variedad de
conocimientos psicologicos de interés para
la formacion meédica.

La cuestion es que todas estas lineas histori-
cas (Medicina Psicosomatica, Medicina
Conductual, Psicologia Médica) confluyen
en el campo denominado genéricamente
Psicologia de la Salud, que se ha constitui-
do en 1978 en un Area con su propia divi-
sion (la Division 38) dentro de la APA, con-
tando desde 1982 con su propia Revista,
Health Psychology. Es de sefnalar que la pri-
mera Revista de Psicologia de la Salud euro-
pea se ha fundado en Espafia en 1989, en
torno al profesor Jests Rodriguez Marin,
donde se sigue editando, por lo demds, con
gran proyeccion internacional. En este
mismo ano aparece también Clinica y Salud,
promovida por la Delegacion de Madrid del
COP. En fin, la Psicologia de la Salud es una
disciplina que como tal figura en la mayoria
de los Planes de Estudio de las Facultades
de Psicologia de Espana. La Psicologia
Clinica y la Psicologia de la Salud se avienen
en su complementariedad a la formacion del
"Psicologo Clinico y de la Salud' en el senti-
do que se verd en este Documento.
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4. Referencia a algunos hitos
que jalonan la historia de la
Psicologia Clinica y de la
Salud

1879

Wilhelm Wundt funda el primer laboratorio
formal de psicologia en la Universidad de
Leipzig.

1885

Sir Francis Galton funda el primer centro de
medida psicologica en el South Kensington
Museum de Londres.

1886

Sigmund Freud abre su consulta en Viena.
1890

James McKeen acuia el término 'mental test.'
1890

Wiliam James publica Principios de psicologia.

1892

Fundacidén de la American Psychological
Association (APA)

1895

Josef Breuer y Sigmund Freud publican
Estudios sobre la histeria.

1895

Alfred Binet funda el primer laboratorio de
psicodiagnostico.

1896

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

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

1902

Primera Catedra de Psicologia (de Psicologia

Experimental) en una Universidad espanola.

1905

Se publica la Escala de inteligencia Binet-
Simon.

1904

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

1905

Sigmund Freud publica Tres ensayos sobre
teorfa sexual.

1907

Lightmer Witmer funda la primera revista de
psicologia clinica, Psychological Clinic.

1908

Primer internado de psicologia clinica ofre-
cido por la Vineland Traimng School.

1909

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

1913

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

1915

Ortega y Gasset plantea sus Investigaciones
psicologicas.

1916

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

1917

Separacion de la APA de la American
Association of Clinical Psychology (AACP).

1918

Se acuna el término 'Medicina Psicosomatica'.
1919

La AACP se reintegra a la APA.

1919

Publicacion de los trabajos de Watson y
Rayner sobre el aprendizaje de los miedos
infantiles.

1920

Fundacién de la Revista Archivos de

Neurobiologia.
1921

Primeros trabajos de Melanie Klein sobre
Psicoandlisis infantil

1924

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

1931

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

1935

Se publica el Test de Apercepcion Temdtica
de Murray (TAT).
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1936

C. M. Louttit publica el primer texto de psi-
cologia clinica, Clinical Psychology.

1937

La Seccion Clinica de la APA se independiza
como American Association for Applied
Psychology (AAAP).

1938

Publicacion de la primera edicion del
Mental Measurement Yearbook de Euros.

1939

Se publica el test de inteligencia Wechsler-
Bellevue

1939

Fundacion de la Revista Psychosomatic
Medicine.

1942

Carl Rogers and

Psychotherapy
1943

publica Counseling

Se publica el Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI).

1945
La AAAP se reintegra a la APA.
1946

La Organizacion Mundial de la Salud define
la salud como 'un estado de completo bie-
nestar fisico, mental y social'.

1946

La Veterans Administration y el National
Institute of Mental Health (de EEUU) pro-
mueven el sistema de formacidon en
Psicologia Clinica.

1946

Fundacion de la Revista de Psicologia

General y Aplicada.
1948

Creacion del Departamento de Psicologia

Experimental dentro del CSIC
1949

Conferencia de Boulder (en Colorado)
sobre las directrices de la formacion en

Psicologia Clinica.
1950

F. Alexander publica Psychosomatic

Medicine.
1952

Publicacion de Hans Eysenck sobre la efica-

cia de la psicoterapia.
1952

Publicacion del DSM-I por la American

Psychiatric Association.
1952

Fundacion de la Sociedad Espafiola de

Psicologia.
1953

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

1953

Uso por primera vez en un informe técnico
de la denominacion 'terapia de conducta'

(E. F. Skinner y colegas).
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1953

Publicacion del codigo ético para psicolo-

gos por parte de la APA.
1953

Creacion de la Escuela de Psicologia y
Psicotecnia en la Universidad Complutense
de Madrid.

1967

A. T. Beck publica un modelo psicologico

de la depresion.

1968
Publicacion del DSM-II.

1969

Inicio de los estudios de Psicologia en la

Universidad  espanola  (Seccion  de

Psicologia).
1973

Aparece un texto con el titulo Biofeedback:

Behavioral Medicine.
1974

Fundacion de la Revista Anidlisis y

Modificacion de Conducta.
1975

José Luis Pinillos publica el texto Principios

de Psicologia.
1978

Se crea la Divisidén 38 de la APA dedicada a
la 'Health Psychology'.

1978

Se crea la Primera Facultad de Psicologia en
la Universidad espanola.

1980

Fundaciéon del Oficial de

Psicologos.

Colegio

1980

Publicacion del DSM-III.

1981

La APA revisa sus Principios éticos de los
psicologos.

1984

Primeros pasos del programa PIR autonoémi-
co en Asturias

1987

Primeras incorporaciones masivas de psico-
logos al sistema sanitario publico en
Andalucia

1988

Formacion de la American Psychological
Society.

1988

Fundacion de la Revista Psicothema patroci-
nada por la Delegacion Norte del COP.

1989

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

1989

Fundacion de la Revista Clinica y Salud edi-
tada por la Delegacion de Madrid del COP.
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1993

Establecimiento en Espafa del sistema de
Psicologo Interno Residente como sistema
de formacion.

1993

Fundacién de la Revista Psicologia
Conductual. patrocinada por la Asociacion
Espafiola de Psicologia Conductual.

1994
Publicacion del DSM-IV.

1995

Creacion de la Comision Promotora de la
Especialidad de Psicologia Clinica
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Definicion

1. Definicién de la Psicologia
Clinica y de la Salud

a Psicologia Clinica y de la Salud es la

disciplina o el campo de especializacion
de la Psicologia que aplica los principios,
las técnicas y los conocimientos cientificos
desarrollados por ésta para evaluar, diag-
nosticar, explicar, tratar, modificar y prevenir
las anomalias o los trastornos mentales o
cualquier otro comportamiento relevante
para los procesos de la salud y enfermedad,
en los distintos y variados contextos en que
éstos puedan tener lugar.

2. Definicion del Psic6logo
Clinico y de la Salud

Consecuentemente con la definicion pro-
puesta de Psicologia Clinica y de la
Salud, definimos el Psicologo Clinico y de la
Salud como el psicologo que aplica el cono-
cimiento y las habilidades, las técnicas y los
instrumentos  proporcionados por la
Psicologia y ciencias afines a las anomalias,
los trastornos y a cualquier otro comporta-
miento humano relevante para la salud y la
enfermedad, con la finalidad de evaluar,
diagnosticar, explicar, tratar, modificar o
prevenir estos en los distintos contextos en
que los mismos puedan manifestarse.

3. Caracteristicas a destacar
de las definiciones

n las definiciones propuestas, cabe lla-
mar la atencion o destacar las siguientes
caracteristicas. Ante todo, conviene resaltar
que la Psicologia Clinica y de la Salud cons-
tituye un campo de especializacion de la
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Psicologia, aparentemente el mas relevante
si se toma en consideracion el nimero de
psicologos que realizan sus funciones en
este campo, mayor que el de cualquier otro
ambito aplicado de los actualmente existen-
tes. La consideracion de disciplina especiali-
zada de la Psicologia conlleva, por su parte,
la inseparable caracteristica de que los
expertos que la practican han de ser nece-
sariamente Psicologos con una formacion
complementaria especializada en el ambito
de la Psicologia Clinica y de la Psicologia de
la Salud, de acuerdo con el ordenamiento
legal que actualmente esté vigente en nues-
tro pais.

El nuevo ambito de la Psicologia Clinica y
de la Salud integra, por su parte, dos cam-
pos de especializacion separados previa-
mente existentes: la Psicologia Clinica y la
Psicologia de la Salud, dedicadas especifica-
mente, una a los trastornos considerados
clasicamente clinicos o mentales y la otra a
los fendmenos y problemas psicologicos en
su relacion con los problemas médicos o de
salud en general. Todo ello, de acuerdo con
la vision holistica e integradora actualmente
mantenida tanto sobre la salud como sobre
la enfermedad como un todo integrado bio-
logico, psicologico y social.

En cuanto a los principios, los conocimien-
tos, las técnicas y los instrumentos que la
Psicologia Clinica y de la Salud aplica, en la
definicion se especifica que estos han de ser
cientificos, indicando con ello que aunque
ésta constituye mds una disciplina aplicada
que una ciencia basica, los conocimientos
en que se fundamenta han sido derivados
cientificamente, al igual que la totalidad de
los conocimientos que constituyen la actual
Psicologia, definida como la ciencia dedica-
da al estudio de la conducta o el comporta-
miento humano a través de las distintas
manifestaciones en que éste pueda tener
lugar (cognitivas, emocionales, motoras o
manifiestas y psicofisiologicas en general) y
a la aplicacion prictica y positiva de este
conocimiento en los distintos ambitos o
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contextos en que los sujetos humanos pue-
den desenvolverse.

Respecto a los fendmenos a los que se apli-
ca o que constituyen el centro de atencion
de la Psicologia Clinica y de la Salud, éstos
son, en primer lugar, las denominadas ano-
malias o trastornos mentales o del compor-
tamiento, entendidos éstos en un sentido
amplio del término y no so6lo en el estricta-
mente psicopatologico y mas restringido
habitualmente concedido en los manuales
estandarizados de clasificacion de trastornos
psicopatologicos del tipo de la CIE-10
(OMS, 1.992) o del DSM-IV (APA, 1.994).
Ademas de los comportamientos anémalos
o alterados, la Psicologia Clinica y de la
Salud estudia y toma en consideracion,
igualmente, cualquier otro tipo de compor-
tamiento que sea relevante para los proce-
sos de salud y enfermedad, sea éste normal
o patologico y referido tanto a un individuo
CcOmo 4 un grupo.

En este mismo sentido, conviene llamar la
atencion sobre el hecho de que Ila
Psicologia Clinica y de la Salud no solo se
aplica o toma en consideracion los fendéme-
nos o procesos anormales o patologicos,
sino que estudia y se aplica igualmente y
cada vez con mas dedicacion, a los proce-
sos y estados de salud y bienestar, tanto de
los individuos como de los grupos huma-
nos, tratando de asegurar los mismos o de
reinstaurarlos en caso de que éstos se
hubieran perdido, de acuerdo con las
importantes funciones complementarias de
prevencion y de educacion para la salud
desarrolladas igualmente por la Psicologia
Clinica y de la Salud.

Entre las multiples funciones que incluye o
desempena la Psicologia y los Psicologos
Clinicos y de la Salud, destacan, como se
recoge en la definicion, las siguientes: eva-
luar, diagnosticar, explicar, tratar, modificar
y prevenir. Estas funciones incluyen, en
general, la prictica totalidad de la actividad
normalmente desempenada por el psicolo-
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g0 que trabaja en este 4mbito, con la excep-
cion, quizas, de la deseable actividad inves-
tigadora que los psicologos clinicos y de la
salud también deberian realizar en sus res-
pectivos ambitos aplicados. Estas funciones
serin descritas posteriormente con una
mayor amplitud en este documento.

En la definicibn se menciona, por ultimo,
que la actividad desempenada por la
Psicologia o por el Psicologo Clinico y de la
Salud puede ejercerse o aplicarse en muy
distintos y variados contextos, en concor-
dancia con la complejidad y variedad del
comportamiento y de la actividad humana y
no solo en el ambito restringido del Centro
Clinico, del Servicio de Salud Mental o del
Hospital en general, aunque estos conting-
en siendo los principales ambitos de aplica-
cion de la misma.
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Funciones

as funciones del Psicologo Clinico y de

la Salud son variadas. No obstante, tal

variedad se puede agrupar en las
siguientes actividades, que a su vez requie-
ren determinadas especificaciones.

1. Evaluacion

Consiste en la reunion de informacion
relativa a los repertorios conductuales,
el funcionamiento cognitivo y el estado
emocional de las personas. La evaluacion
implica frecuentemente a mas de una per-
sona pudiendo tomar, a veces, como objeti-
vo central dos o mas, como por ejemplo,
una pareja, una familia u otros grupos o
colectivos. Esta informacién puede ser
empleada para el diagnostico de problemas
psicologicos, la eleccion de técnicas de
intervencion y tratamiento, la orientacion
vocacional, la seleccion de candidatos a un
puesto de trabajo, la emision de un informe
pericial, la elaboracidon de un pertfil psicolo-
gico, la obtencion de datos complementa-
rios a una evaluacion previa, la seleccion de
participantes potenciales en un proyecto de
investigacion psicologica, el establecimiento
de una linea-base de conducta con la que
comparar cambios postratamiento y otros
numerosos propositos.

En general, los instrumentos mas usuales
son algln tipo de test, cuestionarios, entre-
vistas, observaciones y aparatos psicofisiolo-
gicos. A menudo estos procedimientos se
utilizan en combinacion, constituyendo una
bateria de pruebas o una estrategia de medi-
da maltiple.

2. Diagnéstico

onsiste en la identificacion y rotulacion
del problema comportamental, cogniti-
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vo, emocional o social, de la persona, grupo
o comunidad de que se trate. Debe enten-
derse como “resultado” del proceso de eva-
luacion psicologica. En el ejercicio de esa
funcion, el psicologo clinico y de la salud
habra de tomar decisiones, entre las que
hay que destacar las siguientes:

e Decision sobre si se trata de un proble-
ma que cae dentro de su competencia o
no.

e Decision sobre el grado de severidad o
gravedad de las primeras informaciones
que se ofrecen del problema.

® Diagnostico, si procede.

e Especificacion del problema en términos
operativos.

e Indicacion del tratamiento.

3. Tratamiento e Intervencion

| tratamiento supone intervenciones cli-

nicas sobre las personas con el objeto
de entender, aliviar y resolver trastornos psi-
cologicos: emocionales, problemas de con-
ducta, preocupaciones personales y otros.
Se entiende que todo tratamiento o inter-
vencion supone algin tipo de relacion inter-
personal y situacion social. Estas formas de
ayuda pueden denominarse psicoterapia,
terapia o modificacién de conducta, terapia
cognitiva (o cognitivo-conductual), terapia
psicoanalitica, terapia sistémica, terapia
existencial (fenomenolégica o humanistica),
consejo o asesoramiento psicologico, o
puede todavia reconocerse con otros nom-
bres dependiendo de la orientacion y prefe-
rencia del clinico.

La prestacion del tratamiento puede ser en
aplicacion individual, en pareja, o en grupo,
y ser llevado por uno o mis psicologos
constituidos en equipo. Los clientes pueden
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ser pacientes externos o pacientes internos
(residentes en una institucion).

La duraciéon del tratamiento suele ser por lo
general entre cinco y cuarenta sesiones
(cominmente a razon de una o dos por
semana), pero también pueden ser tan corto
como una sesion y tan largo como que lleve
varios anos. La duracion mas frecuente de
una sesion estd entre media y una hora,
pero también puede variar segin las cir-
cunstancias y la naturaleza de la terapia. En
cuanto al formato de las sesiones, pueden ir
desde una relacion colaboradora altamente
estructurada hasta interacciones menos
estructuradas, asi como consistir en cons-
trucciones sistematicas de nuevas conduc-
tas, en la promocion de manifestaciones
emocionales, y en toda una variedad de
maneras, incluyendo las aplicaciones fuera
de la clinica en contextos de la vida cotidia-
na.

Los objetivos del tratamiento (convenidos
con el cliente) pueden concretarse en la
solucion de un problema especifico, propo-
nerse la reconstruccion de la personalidad,
o algln propdsito entre estos dos extremos.
Igualmente, ademas del interés en el enten-
dimiento, el alivio de la solucién de un tras-
torno dado, la actuacion del psicélogo clini-
co puede incluir la prevencion de proble-
mas mediante la intervencion en institucio-
nes, contextos y ambientes, asi como la
intervencion centrada en personas con ries-
gos 0 en toda una comunidad.

En algunos casos, la actividad del psicoélogo
clinico y de la salud ha de ser entendida
como intervencién, mas que Ccomo
Tratamiento en el sentido estricto. Se trata
en este caso, de un conjunto de acciones
destinadas a resolver un problema (previa-
mente identificado y analizado) de forma
indirecta. Como por ejemplo, modificar los
flujos de informacion en una sala médica
para reducir los niveles de ansiedad de los
enfermos, ejecucion de una campana de
sensibilizacion de una comunidad para
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aumentar su participacion en programas de
prevencion, etc.

La intervencion puede consistir igualmente
en organizar una sistematica para el estudio
y conduccion de los factores individuales,
ambientales y relacionales, que puedan
favorecer y/o perturbar la calidad del pro-
ceso de adaptacion a la enfermedad. Esta
funcion implica objetivos como:

e Identificar y evaluar factores psicosocia-
les que incidan en la calidad de la aten-
cion recibida por el paciente.

e Identificar y evaluar factores psicosocia-
les que incidan en el bienestar de los
pacientes durante su enfermedad.

e Identificar los problemas psicosociales
causados por la enfermedad (diagnosti-
€O, Curso, tratamiento y recuperacion).

e Disefiar y ejecutar programas de trata-
miento de las disfunciones psicosociales
que acompanan el proceso de enfermar
o a la propia hospitalizaciéon y tratamien-
to correspondiente.

Esta funcion incluye el disefio y la realiza-
cion de programas de ajuste a la enferme-
dad cronica, programas de preparacion para
la hospitalizacidon, programas de entrena-
miento para afrontar el proceso de hospita-
lizaciébn y conseguir una buena adaptacion,
que pueden ser de cardcter general o referi-
dos especificamente a determinados aconte-
cimientos diagnosticos o de tratamiento
especialmente estresantes (por ejemplo,
programas de preparacion para la cirugia,
programas para procedimientos diagnosti-
cos invasivos como biopsias, endoscopia,
arteriografia, etc.).
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4. Consejo, Asesoria, Consulta
y Enlace

Se refiere aqui al consejo de experto que
el psicologo clinico y de la salud pro-
porciona para una variedad de problemas a
peticion de alguna organizacion, incluyen-
do, en primer lugar, el contacto continuado
entre un psicologo como consultor técnico
y los otros profesionales de cualquier servi-
cio dentro del sistema sanitario. En este
caso, el trabajo del psicologo se integra en
el del cuidado general de estos pacientes de
forma permanente. La intervencion del psi-
c6logo, en este caso, es la de un “consultor
técnico”. El psicologo disena en colabora-
cion y colabora en la ejecucion, de progra-
mas para modificar, o instalar conductas
adecuadas, como es el caso de programas
referidos a las conductas de cumplimiento o
adherencia al tratamiento; o para modificar
conductas que constituyen un factor de ries-
go afadido para la salud del paciente, o que
pueden dificultar su recuperacion o rehabi-
litacion.

Las organizaciones consultantes pueden ser
muy diversas, ademas de la sanitaria: desde
médicos y abogados en practica privada,
hasta agencias gubernamentales, entidades
judiciales y corporaciones multinacionales,
asi como centros educativos y de rehabilita-
cion, sociedades y asociaciones.

Se incluye en esta actividad de consulta el
servicio de asesoria clinica proporcionado a
otros psicologos que lo requieran. Consiste
en recibir asesoramiento de un experto
sobre un caso que esta siendo objeto de
atencion profesional por parte del psicologo
clinico. Igualmente, se incluird la supervi-
sion clinica, donde el experto evalta la
competencia profesional del psicélogo clini-
co (pudiendo emitir una certificacion a peti-
cion del interesado).

La consulta se puede tipificar por el objeti-
vo, la funcion desempenada y el lugar de la
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responsabilidad. El objetivo puede estar
orientado al caso, de modo que a su vez el
consultor trate con €l directamente o bien
proporcione consejo a terceros, o puede
estar orientado a la organizacién o progra-
ma (como sea, por ejemplo, la evaluacion
de programas en curso). La funcion desem-
penada se puede resolver como consejo
(acerca de casos, organizaciones o progra-
mas), servicio directo (evaluacion, psico-
diagnostico, tratamiento, intervencion en
cambios organizacionales, arbitraje de
experto), o ensefianza (formacion en tareas
especificas, entrenamiento de personal,
orientacion en el uso de instrumentacion
psicologica) y otras formas. En cuanto al
lugar de la responsabilidad, se refiere a si la
responsabilidad por las consecuencias debi-
das a la solucion ofrecida al problema de
una organizacion recae en el clinico consul-
tado o permanece, como es mis frecuente
en la propia organizacion consultante.

5. Prevencion y Promocion de
la Salud

Este apartado recoge fundamentalmente
el trabajo de intervencion comunitaria
de los psicologos de la salud. Sus funciones
preventivas y promotoras de salud se cen-
traran en:

e Capacitar a los mediadores de las redes
sociosanitarias de la comunidad diana
para desempenar funciones de promo-
cion de la salud y de prevencion.

e Analizar la problemaitica de las personas
con practicas de riesgo, elaborando
estrategias encaminadas a aumentar el
contacto con ellas y valorando la ade-
cuacion de la oferta real de tratamiento a
dicha problemdtica.

e Incrementar el nivel de conocimientos
de las personas en situacion de riesgo de
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la comunidad, sobre la enfermedad o
enfermedades correspondientes, o sobre
los factores de riesgo.

e Fomentar y promover los habitos de
salud en la poblacion general.

e Promover una mayor accesibilidad a los
instrumentos preventivos.

e Dar a conocer diversos recursos huma-
nos y materiales para la prevencion y
promocion.

6. Investigacion

| psicologo, tanto por tradicion historica

como por formacion facultativa, estd
orientado a la investigacion. De hecho, esta
actividad es una caracteristica del psicologo
en relacion con los demas profesionales de
la salud y asi, la investigacion ha llegado a
constituir una contribucién reconocida en el
contexto clinico y de intervencion comuni-
taria. Las investigaciones del psicologo clini-
co y de la salud se llevan sobre todo en los
propios contextos aplicados y, a menudo,
formando parte de las prestaciones profe-
sionales, pero también se llevan en labora-
torios disponiendo ya de mejores condicio-
nes para estudios controlados.

Las areas de investigacion por parte del psi-
cOlogo clinico y de la salud incluyen desde
la construccion y validacion de tests hasta el
estudio del proceso y del resultado de dis-
tintos tratamientos psicologicos, desde la
determinacion del valor pronostico de
determinadas variables hasta la comproba-
cion de la viabilidad de profesionales como
terapeutas, desde el analisis de contextos
infantiles o geriatricos hasta la evaluacion o
experimentacion neuropsicologica o psicofi-
sica, por senalar esa variedad de areas de
investigacion.

Esta orientacidén a la investigacion del psi-
co6logo en el marco de la salud tiene impor-
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tancia, al menos por las tres siguientes razo-
nes: por un lado, permite evaluar critica-
mente la ingente cantidad de investigacio-
nes que de continuo se publican, para dis-
criminar posibles nuevas aportaciones y
determinar qué procedimientos de evalua-
cion e intervencion terapéutica sean mas
adecuados para sus clientes. Por otro lado,
es una condicion para evaluar la efectividad
de su propio trabajo, de modo que se evi-
ten pricticas espureas clinicamente sosteni-
das por la inercia y se promueva una mejor
actuacion profesional. Finalmente, constitu-
ye una dotacion facultativa con la que se
contribuye al trabajo en equipo en contex-
tos médicos (hospitalarios y centros de
salud) donde ya se espera esta destreza por
parte del psicologo (como ya se ha dicho),
en particular, para el diseno de las investi-
gaciones del equipo, para la solicitud de
financiacion de proyectos y como consultor
de proyectos ajenos.

7. Ensefianza y Supervision

La dedicacion a la ensefianza y formacion
a otros en tareas clinicas y de la salud,
tiene varias modalidades. El psicologo
puede estar total o parcialmente dedicado a
la ensefanza tanto en cursos de graduacion
facultativa como de postgrado, en areas de
personalidad, psicopatologia, psicologia
anormal, evaluacion clinica, psicodiagnosti-
co, terapia o modificacion de conducta, psi-
coterapia, técnicas de intervencion y trata-
miento, intervenciones comunitarias, disefio
de investigacion y otras.

La supervision de un practicum es un tipo
especial de ensenanza en la que el psicolo-
g0 clinico y de la salud aporta su experien-
cia profesional a la formacion de estudian-
tes. El modelo consiste, por lo general, en
que el estudiante asista a las sesiones que se
estimen convenientes y viables o incluso
realice alguna tarea con el cliente y se retina
entre sesiones con el supervisor. En todo

Colegio Oficial de Psicologos



caso, el cliente siempre conoce la condicion
de estudiante en practicas y de que el res-
ponsable es el supervisor. Esta supervision
puede ser individual o en pequenos grupos.
Asimismo, son usuales también otras tareas
en que se muestre al estudiante la practica
profesional, tales como la aplicacion,
correccion y valoracion de pruebas o la
aplicacion de ciertas técnicas, asi como la
asistencia a sesiones clinicas. Es obvio tam-
bién que el estudiante estd obligado a la
confidencialidad en el mismo sentido que el
clinico.

Otra forma de ensenanza o supervision es
la ayuda prestada a solicitud de estudiantes
y de graduados que plantean o llevan a
cabo determinada investigacion. Esta labor
va desde la orientacidon bibliogrifica y el
consejo para que el disefio responda a lo
que se quiere saber, hasta la introduccion
en las habilidades como investigador. La
tarea del supervisor en este sentido ha de
ser tal que preste una ayuda relevante sin
convertir al solicitante en un mero ejecutor
de sus ideas.

Finalmente, algunas orientaciones clinicas
como la terapia o modificacion de conduc-
ta, incluyen a menudo la formacion de no
profesionales de la psicologia en principios
y técnicas de andlisis y modificacion de
conducta. Esta ensefianza puede ir dirigi-
da, bajo control y supervision del psicolo-
go, a otros profesionales de modo que
sean ellos los que extiendan la aplicacion
psicologica en sus contextos naturales,
como médicos, enfermeras, técnicos sanita-
rios, dentistas, higienistas dentales, profe-
sores y demis personal cuya dedicacion
tenga que ver con alguna forma de trato y
atencion social. Esta ensenanza puede tam-
bién ir dirigida al propio cliente formando
parte del contexto terapéutico cuando la
relacion clinica implica la ayuda a la gente
para aprender nuevas maneras de compor-
tarse en la vida cotidiana.
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8. Direccion, Administracion y
Gestion

Este tipo de funcion tiene mas que ver
con la colaboraciéon con la gerencia del
sistema sanitario: es bdsicamente una fun-
cion de gestion de recursos humanos cuyo
objetivo es mejorar el desarrollo de los ser-
vicios, mediante la mejora de la actuacion
de los profesionales sanitarios y del sistema
mismo.

Un primer aspecto de esta funcion es el de
ordenacion de la tarea global en el sistema
sanitario. A esa funcién se le podria deno-
minar funcion de coordinacion (que actual-
mente se cubre en cierto modo desde el
“Servicio de Atencion al Usuario”). Para
cumplir tal funcion, el psicologo actia como
experto en relaciones humanas e interac-
cion personal, en dinamica de grupos, y se
ofrece a los equipos de salud como coordi-
nador de actividades y asesor en la solucién
de las posibles dificultades que pueden sur-
gir de la interaccion, colaborando en la
mejora de la calidad de tal interaccion entre
los diferentes miembros del equipo, y entre
los diferentes equipos, a fin de optimizar el
rendimiento de los dispositivos asistencia-
les.

Esta funcion de coordinacion no ha de con-
fundirse con la funcion de direccion de un
equipo asistencial, aunque puede coincidir
con ella. Por otro lado, la funcién de coor-
dinacién puede extenderse a la coordina-
cion con las acciones de asistencia especia-
lizada hospitalaria y extra hospitalaria y a las
acciones de la asistencia no especializada
en la Atencion Primaria extra hospitalaria.
Se trata, en suma, de poner en practica el
concepto de salud bio-psico-social y de
atencion integral que implica, ejerciendo
una labor de cuidado indirecto del paciente,
sobre todo en el caso de una enfermedad
cronica, o discapacidad permanente. En el
caso de ciertas patologias, como las oncol6-
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gicas, la coordinacion puede proseguir
hasta la muerte del paciente terminal, den-
tro del medio hospitalario (si existe un pro-
grama para ello).

De cualquier modo, la buena coordinacion
intra e inter equipos repercutird con seguri-
dad en un mayor nivel de calidad de la asis-
tencia.

Por otro lado, el cumplimiento de esta fun-
cion conlleva, primero, el estudio y estable-
cimiento de la mejor forma de adecuar los
recursos humanos a los fines del sistema; y
segundo, la evaluacidon y valoracion perio-
dica de la aportacion de los trabajadores en
las mejoras o retrocesos en los servicios y
resultados que reciben los usuarios de la
organizacion sanitaria (en estrecha conexion
con el analisis de la calidad de la asistencia).

En consecuencia, el psicologo clinico y de
la salud en el cumplimiento de esta funcion
actuara:

e Como experto (“Consultor técnico”), al
ofrecer asesoramiento a los directores y
jefes de linea en asuntos que afectan a
las relaciones laborales para afrontar y
manejar los problemas que se puedan
presentar, formulando y ejecutando trata-
mientos especificos y/o globales (segin
los casos).

Como auditor, evaluando y valorando el
desempenio de los directivos administra-
tivos, jefes de servicio y jefes de enfer-
merfa, en cuanto a la implantacion y
desenvolvimiento de las politicas de per-
sonal y en cuanto a la humanizacion de
la asistencia, previamente acordadas por
los organos correspondientes.

Como diseniador de programas para rela-
cionar los recursos humanos disponibles,
y proponiendo procedimientos alternati-
vos a los que estin siendo utilizados,
adaptando métodos y tecnologias a los
recursos efectivos de que se dispone.
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En el cumplimiento de esta funcion, el psi-
cologo puede desempenar puestos como
director de un hospital de Salud Mental, Jefe
de Servicio de un Hospital o Centro de
Salud, Director de un Departamento
Universitario, Director de un Programa de
Formacion de Postgrado (Doctorado,
Master), Director de un Servicio Clinico
Universitario, Director General de Servicios
o programas sectoriales de Psicologia
Clinica y de la Salud, Presidente de alguna
seccion profesional o cientifica, responsable
de un proyecto de investigacion, y otros,
incluyendo la gestion de su propia actividad
profesional.
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Procedimientos,
Técnicas e
Instrumentos

a idea general es hacer una lista, por

un lado suficientemente exhaustiva de

las técnicas e instrumentos como para
poder abarcar la labor actual del psicélogo
clinico y de la salud, y por otro lo suficien-
temente agrupada por dreas de técnicas o
instrumentos como para que aclare las
directrices generales de accion, permitién-
dose de esta forma la contemplacion o
inclusion de otras técnicas e instrumentos
no necesariamente incluidos de forma expli-
cita.

Para conseguir este fin, se han elaborado
diversas clasificaciones que estructuran el
campo desde diferentes 6pticas o perspecti-
vas, pero que no pueden considerarse
mutuamente excluyentes. Se pretende con
este enfoque reflejar, con la mayor fidelidad
posible, la riqueza y variedad de las técnicas
psicologicas en psicologia clinica.

Todas las técnicas, procedimientos e instru-
mentos que se incluyen en los apartados
siguientes se consideran basicamente espe-
cificas del psicologo clinico y de la salud,
tanto por su origen como por la adecuacion
de la formacion de este especialista a su
correcta utilizacion. Por dicha razoén, debe
ser un psicologo clinico y de la salud quien
indique, disefnie o supervise dichas técnicas
y procedimientos, o quien utilice los instru-
mentos que se enumeran.

1. Momentos de Intervencion

Los procedimientos, las técnicas y los ins-
trumentos que utiliza el psicologo tienen
un primer encuadre clasificador que viene
determinado por el momento de la inter-
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vencion. La intervencidn psicologica ha
desarrollado técnicas y estrategias eficaces,
especialmente dirigidas a cumplir los fines
propios de cada uno de los distintos instan-
tes en los que se interviene. Una clasifica-
cion de dichos momentos se ofrece a conti-
nuacion:

Prevencién primaria

Su objetivo es modificar anticipadamente las
condiciones sociales y ambientales asi como
las conductas de las personas que pueden
afectar negativamente a su salud tanto a
corto, como medio o largo plazo, y promo-
ver conductas favorecedoras de la misma.
De esta forma se pretende evitar la apari-
cion de problemas. La intervencidn en este
primer momento se suele llevar a cabo a
nivel comunitario, aunque también se dirige
a veces a colectivos especiales o grupos
especificos de alto riego.

Prevencion secundaria

Su objetivo es localizar y tratar lo antes posi-
ble los trastornos cuya aparicion no ha podi-
do impedirse por medio de la prevencion
primaria. Se trata pues de identificar los tras-
tornos en los momentos iniciales de su apa-
ricion o incluso antes de ésta, cuando hay
una prevision de que va a producirse con
inminencia. Esta deteccion precoz suele faci-
litar una intervencién mas temprana y con
frecuencia con mejores expectativas de éxito.

Tratamiento

Su objetivo es la intervencion sobre trastor-
nos ya aparecidos y mds o menos consoli-
dados (en esto se diferencia de la preven-
cion secundaria).

Prevencion terciaria

Su objetivo es actuar sobre los trastornos
que ya han sido objeto de tratamiento, para
prevenir recaidas y evitar posibles compli-
caciones posteriores. En el caso de los tras-

Colegio Oficial de Psicologos



tornos cronicos también puede senalarse
como objetivo el reducir o disminuir los
efectos negativos de éstos, con el objetivo
de, aunque no sea posible curar el proble-
ma, mejorar la calidad de vida. La preven-
cion terciaria, tal y como se ha definido
aqui, asume en gran medida el concepto
clasico de rehabilitacion.

2. Niveles de Intervencion

La intervencion psicologica, en el campo
clinico, ha sido tradicionalmente vincula-
da con la psicoterapia individual. Sin negar
que este es el modelo de mayor implanta-
cion, no cabe duda de que existen otros
niveles, que gozan de gran tradicion y acep-
tacion entre los clinicos. Una clasificacion de
los distintos niveles podria ser la siguiente:

e Individual.

e Grupal.

e Familiar.

e Comunitario.

e Institucional.

3. Técnicas de Evaluacion y
Diagnostico

Los procedimientos y técnicas de interven-
cion psicologicas estdn intimamente aso-
ciados a los instrumentos, técnicas y procedi-
mientos de evaluacién. Aunque no puede
considerarse que todos las técnicas de eva-
luacion que se enumeran mas abajo sean
exclusivas del psicologo clinico y de la salud
(p.€j.: las entrevistas), su adecuada utilizacion
para fines clinicos debe apoyarse en una for-
maciéon psicologica y  psicopatologica del
mismo nivel de la que reciben los especialis-
tas en Psicologia Clinica. A continuacion se
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ofrece un listado de dichas técnicas, reco-
giendo las mas importantes:

e Entrevistas (desde las entrevistas libres a
las entrevistas completamente estructura-
das pasando por entrevistas con distintos
grados de estructuracion).

e Observacion conductual.

e Técnicas y procedimientos de auto-
observacion y autoregistro.

e Tests.

e Autoinformes: Escalas,

cuestionarios.

inventarios y

e Registros psicofisiologicos.

e Juego de roles y otros procedimientos de
apoyo a la observacion de las conductas.

e Encuestas.

4. Apoyo en Informes de
Otros Profesionales

( :on el fin de obtener informacién adicio-

nal para la elaboracion de conclusiones
diagnosticas o de evaluacion, los psicologos
clinicos y de la salud pueden recabar la opi-
nion de otros profesionales sanitarios y no
sanitarios. Algunos de los informes mas
corrientemente utilizados son:

e Informes neurologicos.

e Informes de trabajadores sociales.

¢ Informes de pruebas bioquimicas.

e Informes pedagogicos.

e Informes médicos en general.

¢ Informes sociologicos.
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5. Técnicas y Procedimientos
de Intervencion

Los psicologos clinicos y de la salud utili-
zan un gran namero de técnicas y pro-
cedimientos de intervencion, que han resul-
tado de los conocimientos adquiridos en la
practica clinica, de la psicologia y de las
ciencias afines. En este apartado se recogen
aquellas técnicas y los procedimientos que
mas frecuentemente se usan en el dmbito
clinico, agrupados en los grandes epigrafes
tedricos que los sustentan. No se ha inten-
tado, en ningan caso, la pormenorizacion
exhaustiva y el agotamiento en la descrip-
cion de todas las formas de intervencion, ya
que nuestro propo6sito se circunscribe a
marcar las grandes lineas por las que discu-
rre la actividad terapéutica en la psicologia
clinica y de la salud. Asi por ejemplo, las
técnicas de sugestion y la hipnosis no se
recogen en un apartado especifico ya que
pueden ser utilizadas por distintas corrientes
u orientaciones teoricas. Por otra parte, no
en todos los casos se ha descendido al
mismo nivel descriptivo, en orden a no alar-
gar excesiva e innecesariamente la exposi-
cion.

Las principales técnicas y procedimientos
son:

Técnicas de Terapia o de
Modificacién de Conducta

e Técnicas de exposicion (Desensibilizacion
Sistematica, Inundacién, Implosion,
Exposicion guiada y Autoexposicion).

e Técnicas basadas en el Condicionamiento
Operante (Reforzamiento positivo y nega-
tivo, Control estimular, Extincion operan-
te, Tiempo fuera de reforzamiento, Costo
de Respuesta, Saciacion, Sobrecorreccion,
Refuerzo diferencial de otras conductas,
Programas de Economia de Fichas y
Contratos conductuales) y Técnicas aver-
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sivas (Castigo, Procedimientos de escape
y evitacion y Condicionamiento cldsico
con estimulos aversivos).

e Técnicas de condicionamiento encubier-
to (Sensibilizacion Encubierta, Modelado
Encubierto y otras).

e Técnicas de autocontrol.

e Técnicas de adquisicion de habilidades
(Juego de Roles, Modelado, Ensayo de
conducta)

e Técnicas de relajacion.

Técnicas de Terapia cognitivo-con-
ductual

e Técnicas cognitivas (Terapia Racional
Emotiva, Terapia Cognitiva de Beck,
Reestructuracion Cognitiva y otras).

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

Técnicas Psicoanaliticas

Las principales técnicas psicoanaliticas
basadas o inspiradas en el Psicoanilisis
son la Interpretacion, la Aclaracion y la
Confrontacion y se completan con otras
intervenciones racionales, incluyendo ade-
mas el adecuado manejo de fendmenos
del proceso terapéutico como la Alianza
de Trabajo y la Transferencia vy
Contratransferencia. Estas se aplican den-
tro de las siguientes modalidades principa-
les:

e Tratamiento psicoanalitico convencional.

e Psicoterapia psicoanalitica de expresion
(media y larga duracion).

e Psicoterapia psicoanalitica breve y/o
focal.
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e Psicoterapia psicoanalitica de apoyo.
e Psicoterapia dindmica.

Técnicas de Psicoterapias centradas
en la persona y experienciales

e Técnicas de Terapia centrada en el cliente.
e Técnicas de Psicoterapia experiencial.

e Técnicas de Psicoterapia de proceso
experiencial.

e Técnicas de Terapia bioenergética.
e Psicodrama.

Técnicas de Psicoterapias fenome-
nolégicas y existenciales

e Técnicas de Psicoterapia guestaltica.
e Técnicas de Analisis transaccional.
e Técnicas de Analisis existencial.

e Técnicas de Terapia existencial y logote-
rapia.

Técnicas de Terapia Sistémica
e Pautacion escénica.
e Posicionamientos.

e Preguntas lineales, estratégicas, circula-
res y reflexivas.

e Reestructuraciones, reencuadres o rede-
finiciones.

e Tareas de cambio en la pauta.

e Tareas metaféricas, paraddjicas, reestruc-
turantes y rituales.

® Relatos.

6. Instrumentos

La actividad profesional de los psic6logos
clinicos y de la salud esta asociada a la
utilizacion de ciertos instrumentos, cuyo uso
y correcta aplicacion e interpretacion de
resultados supone un nivel de entrenamien-
to especifico. Este entrenamiento se adquie-
re mediante la fusion de los conocimientos
basicos de la psicologia junto con los que se
adquieren en el curso del aprendizaje de la
especialidad. En algunos casos, serd necesa-
rio un entrenamiento especifico extraordi-
nario. En todo caso, los conocimientos basi-
cos de la psicologia se consideran impres-
cindibles para el uso adecuada de dichas
herramientas. A continuacion se detallan los
instrumentos materiales que con mas fre-
cuencia se utilizan en la practica profesional
de los psicologos clinicos y de la salud.

e Tests.

e Escalas.

e Cuestionarios.

¢ Inventarios.

* Encuestas.

e Guias y protocolos de entrevistas.
e Instrumentos de autoregistro.

e Sistemas de registro en observacion
directa.

e Aparatos de Biofeedback o retroalimen-
tacion.

e Aparatos para registro de sefiales psicofi-
siologicas.

e Sistemas de presentacion de estimulos.

e Sistemas informaticos para la evaluacion
y la intervencion psicologica.
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Ambitos de Actuacién

1. Lugares de Intervencion

a Psicologia Clinica y de la Salud ha teni-

do su tradicional ambito de aplicacion en
nuestro pais en los gabinetes privados. El
deficiente desarrollo de nuestra red publica
sanitaria y el genuino interés de ejercer su
profesion por parte de las sucesivas genera-
ciones de psicologos han propiciado, duran-
te muchos afnos, la creacion y mantenimien-
to de centros privados especializados en
Psicologia Clinica y de la Salud. En la actua-
lidad, el sector privado de la Psicologia
Clinica y de la Salud tiene un gran dinamis-
mo vy diversidad, pudiéndose encontrar
entre sus filas desde los gabinetes uniperso-
nales hasta centros mas o menos complejos
con amplios equipos multiprofesionales.

En el ambito publico, ha habido desde hace
unos 25 afios una progresiva incorporacion
de psicologos clinicos y de la salud, que con
la Ley General de Sanidad (14/86 del 25 de
Abril ), han afianzado y reforzado su papel
dentro de la Sanidad Publica y de la aten-
cibn sanitaria. Su funcién es, en todos los
casos, la de un facultativo especialista que
trabaja dentro de un equipo multidisciplinar,
aunque por desgracia, en algunos casos, sin
reconocimiento de tal nivel laboral.

En lo que se refiere a los lugares especificos
de intervencion, hay distintos dispositivos
en los que el psicodlogo clinico y de la salud
desarrolla (o podria desarrollar) sus funcio-
nes adecuidndolas a la especificidad deriva-
da de los objetivos de estos. Entre ellos
vamos a nombrar los siguientes:

e Centros privados de consulta, asesora-
miento y tratamiento.

e Equipos de atencion primaria.
¢ Equipos de salud mental.
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e Unidades de salud mental del hospital
general.

e Unidades de Psicologia del hospital
general.

¢ Unidades de Neuropsicologia del hospi-
tal general.

e Unidades de rehabilitacion hospitalarias
O comunitarias.

e Hospitales de dia.

e Hospitales psiquiatricos.

¢ Unidades u hospitales geriatricos.
¢ Hospitales Materno-infantiles.

e Unidades o centros de atencion psicolo-
gica infantil.

¢ Unidades de dolor crénico y de cuidados
paliativos.

e Centros de voluntariado o Centros de
Organizaciones No Gubernamentales de
atencion a personas con discapacidades.

e Unidades de Salud Laboral.

e Otros dispositivos (Centros educativos,
Equipos de psicologia clinica en el ejér-
cito, etc.).

Las distintas intervenciones que se realicen
en estos sitios podran ir dirigidas al indivi-
duo, familia, ambiente, equipo sanitario o a
toda la Institucion.

2. Areas en las que se trabaja

n este apartado se trata de listar somera-
mente algunas de los objetivos especifi-
cos de intervencion del psicélogo clinico y
de la salud en los distintos lugares donde
ejerce su funcion. No se pretende, como en
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la mayoria del documento, la exhaustividad,
sino presentar el guion de las dreas de pro-
blemas a las que frecuentemente se encuen-
tra mas ligado el quehacer laboral de la
Psicologia Clinica y de la Salud.

En su faceta de psicologo clinico el area de
dedicacion prioritaria es la de Salud Mental.
Es en esa area donde el psicologo clinico y
de la salud lleva mas tiempo trabajando.
Segun las demandas hechas en este drea, en
la poblacion espafiola habria una prevalen-
cia del 10-20 % al afo.

El tipo de intervencion que se realice depen-
dera de la poblacion en la que tengamos que
intervenir (infantil, adultos, ancianos) asi
como del caracter de la intervencion (preven-
tiva, tratamiento y rehabilitacion ).

Los estudios de caracter preventivo en suje-
tos con un desarrollo evolutivo normal, ayu-
dan a localizar los acontecimientos vitales y
las crisis evolutivas, que unidos a los recur-
sos del individuo y del ambiente incremen-
tan su probabilidad de padecer un gran
nimero de trastornos o patologias. Las areas
que se evaltan prioritariamente son las que
hacen referencia a la influencia del compor-
tamiento, la psicologia o los factores
ambientales en la salud mental del anciano,
de la mujer, de los ninos y adolescentes.

En lo que se refiere al tratamiento, los psi-
cOlogos clinicos y de la salud evaltan, diag-
nostican y tratan, solos o en equipo con
otros profesionales de la salud mental, los
trastornos y patologias que se enmarcan en
los siguientes epigrafes:

e Trastornos de inicio en la infancia, la
nifiez o la adolescencia.

e Delirium, demencia, trastornos amnési-
COS y Otros trastornos cognoscitivos.

e Trastornos mentales debidos a enferme-
dad médica.
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e Trastornos relacionados con el uso de
sustancias.

e Esquizofrenia y otros trastornos psicoti-
COS.

e Trastornos del estado de animo.
¢ Trastornos de ansiedad.

e Trastornos somatoformes.

e Trastornos facticios.

e Trastornos sexuales y de la identidad
sexual.

e Trastornos de la conducta alimentaria.
e Trastornos del suefio.

e Trastornos del control de los impulsos.
¢ Trastornos adaptativos.

e Trastornos de la personalidad.

La lista anterior no agota toda la posible
gama de problemas frente a las que el psi-
cOlogo clinico puede dirigir su atencion
terapéutica, pero, sin embargo, incluye los
epigrafes mas significativos.

La rehabilitacion de los enfermos con tras-
tornos mentales debe ser uno de los ejes
mds significativos de toda politica sanitaria
responsable en este campo. Actualmente los
psicologos clinicos y de la salud asumen
todo tipo de tareas en este ambito, inclu-
yendo el disefio, direccion y aplicacion de
procedimientos rehabilitadores para todo
tipo de trastornos cronicos en los que exis-
ta o haya existido un trastorno mental. La
orientacion de la actuacion rehabilitadora
es, normalmente, de indole comunitaria,
pero también puede centrarse en el ambito
hospitalario o de consulta ambulatoria. El
tipo de trastornos susceptibles de recibir
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atencion rehabilitadora por parte de los psi-
cologos clinicos y de la salud, que trabajan
en Salud Mental, es muy amplia y abarca
basicamente la misma gama de epigrafes
que antes se enumeraron para el tratamien-
to.

La segunda area en la que el psicologo cli-
nico y de la salud trabaja, pero subrayando
su faceta de Psicologo de la Salud, es el
ambito de la problematica psicologica aso-
ciada a la enfermedad y salud fisicas. A ese
respecto el area de trabajo de la Psicologia
Clinica y de la Salud tiene que ver con pro-
blemas derivados de la promocién y mante-
nimiento de la Salud y con la prevencion de
la enfermedad (asi, por ejemplo, el psicolo-
go de la salud participa activamente en el
disefo, ejecucion y evaluacion de las cam-
panas preventivas de las enfermedades car-
diovasculares).

El psicologo de la salud se ocupa oficial-
mente de todos los problemas psicologicos
ligados al proceso de la enfermedad (diag-
nostico, padecimiento, tratamiento, cura-
cion/cronificacion y rehabilitacion). Asi, la
Psicologia de la Salud puede ocuparse del
impacto psicologico del diagnostico de una
enfermedad grave, o del impacto psicoso-
cial de la hospitalizacion, o de la prepara-
cion psicologica para la cirugia a fin de faci-
litar la recuperacion post-quirtrgica, de la
calidad de vida ligada a tratamientos con
efectos secundarios muy agresivos.
Naturalmente, el psicologo de la salud tam-
bién se ocupa de resolver los problemas
que pueden plantearse en la relacion médi-
co-paciente: comunicacion, toma de deci-
siones y cumplimiento de prescripciones.
Finalmente, se ocupa de los problemas que
el propio profesional sanitario padece deri-
vados del ejercicio de su trabajo.

Algunas de las tematicas de este campo de
intervencion en Psicologia de la Salud se
exponen a continuacion, sin ningln animo
exhaustivo:
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e Problemas de adherencia al tratamiento.

e Problemas asociados a la asuncion del
rol de enfermo.

e Trastornos emocionales derivados de la
enfermedad.

e Problemas vinculados con el apoyo
familiar.

e Problemas psicologicos asociados a los
cambios permanentes producidos por la
enfermedad o lesion y de adaptacion al
medio.

Ademis de las areas de tratamiento, pre-
vencion y rehabilitacion, los psicologos cli-
nicos y de la salud asumen, dentro del
campo de la asistencia sanitaria, papeles
relevantes en el campo de la investigacion,
la docencia y la direccion de centros o uni-
dades, de acuerdo con su formacion especi-
fica y habilidades. Asi, los psicologos clini-
cos y de la salud pueden desempenar:

e La direccion de unidades o centros asis-
tenciales.

e La direccion y/o participacion en traba-
jos de investigacion.

e La docencia en todo aquello referente a
la Psicologia Clinica y de la Salud.
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3. Autonomia Profesional y
Relaciones con Otros
Profesionales

( :ualquier actividad que se consolida
como profesion, lo hace porque cumple
requisitos de utilidad social elementales:

1.Ofrecer soluciones en un campo de
intervencion determinado.

2.Poseer un bagaje cientifico- tecnologico,
que acredite una calidad y rigor de la
intervencion.

3.Que cubra demandas sociales.

Si traducimos con rigor el desarrollo de
estas tres cuestiones desarrolladas en pagi-
nas anteriores de este documento, se cum-
plen los requisitos para reclamar como
campo de actuacion del Psicologo Clinico y
de la Salud cualquier ambito de actuacion
relacionado con la salud desde la interven-
cion bio-psico-social, manifestada por la
O.M.S.

Esta concepcion de salud nos orienta a des-
terrar prejuicios sociales que encasillan al
Psicologo Clinico y de la Salud, en el
mundo de "lo mental" y que en definitiva
perjudican al usuario porque le ofrecen un
modelo de salud dividido y dicotomico, que
no relacionan lo mental con lo fisico, sepa-
rando para estudio e intervencion lo que en
realidad es indivisible.

Es claro que romper ese dualismo inope-
rante supone un reto para cualquier profe-
sional de la salud, ya que como se puede
observar en este documento existen inter-
venciones directas del Psicologo Clinico y
de la Salud sobre problemas Biomédicos:
dolor, cardiovasculares, hipertension, SIDA,
etc.
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Cada vez es mis patente la intima relacion
que existe entre el comportamiento de las
personas y su estado de la salud. Es ahi, en
el andlisis y cambio de las interacciones per-
sona-ambiente, donde se sitGa el campo de
intervencion del Psicologo Clinico, como
intervencion dirigida a la mejora y cuidado
de la salud en todos los niveles de inter-
vencion buscando el equilibrio bio-psico-
social de la persona utilizando el andlisis
pertinente en cada caso y ayudiandose de
otras intervenciones complementarias cuan-
do lo estime oportuno.

Es notorio por otra parte refiriéndonos a la
competencia profesional del Psicologo
Clinico y de la Salud, que puede aportar ele-
mentos valiosos para la mejora de la salud
de los ciudadanos en estrecha colaboracion
con otros profesionales. Notable es el
namero de profesionales que trabajan en el
Sistema publico de Salud en sus distintos
niveles, local, autonémico y central y la ins-
tauracion del sistema PIR. es una buena
muestra. Muy importante también es la pre-
sencia del sector privado con niveles de
calidad y variedad de productos en cons-
tante crecimiento.

Todas estas realidades nos sitian en la gran
demanda social actual de la profesion,
razon prioritaria por la cual este documento
adquiere sentido vy significado.

Refiriéndonos a las relaciones con otros pro-
fesionales de la Salud, consideramos la pers-
pectiva de la cooperacion permanente en el
marco de equipos interdisciplinarios, donde
cada profesional aporta su perspectiva para
dar atencion de Salud completa, donde se
contemple a la persona de forma global sin
parcelaciones que todos los profesionales
critican, lo que no es un deseo, sino algo
que se viene desarrollando de hecho en
equipos de Centros de Promocion de la
Salud, Centros Integrados de Salud, etc.,
existiendo profesionales de la Psicologia
coordinando y dirigiendo estos equipos. De
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este modo el papel del Psicologo Clinico y
de la Salud, sera mas protagonista, en la
medida que se aborden aspectos del conti-
nuo Salud-Enfermedad, que tienen que ver
con la interaccion de la persona con ella
misma, el mundo y los demas.

Como ejemplo puede decirse que su campo
de actuacion tendrd mas frecuencia en aten-
cion primaria, tareas de prevencion y pro-
mocion de la salud y tratamiento de proble-
mas del comportamiento, que en una plan-
ta de cirugia, pero no debe excluirse la posi-
bilidad de que pueda y en ocasiones deba
actuar en este ambito.

Asimismo, el Psicologo Clinico y de la Salud
deberd conocer y actualizar permanente-
mente sus conocimientos sobre Sociologia
de la Salud, Epidemiologia de los Trastornos
del Comportamiento, Antropologia, etc.,
como apoyo necesario a su quehacer.

En definitiva se trata de completar y rellenar
vacios en la asistencia integral a la salud que
demandan los ciudadanos.
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Formacion

a formacion del psicologo clinico es el
elemento fundamental que garantiza
su competencia profesional. Dicha for-
macion es el punto de partida de la activi-
dad profesional del psicologo y ha de per-
manecer abierta, en continua actualizacion.

La formacion ha de ser tanto tedrica como
practica y utilizar la metodologia apropiada
de acuerdo con los objetivos concretos a
cubrir.

En nuestro pais dicha formacion se organiza
en tres bloques fundamentales: el primero
se refiere a la formacion basica que el licen-
ciado en psicologia obtiene durante su pre-
paracion universitaria; el segundo bloque es
la formacion especializada en Psicologia
Clinica y de la Salud; y el altimo bloque es
la formacion continua que el psicologo cli-
nico y de la salud necesita para estar al dia
de todos los avances cientificos en este
ambito y mejorar su practica profesional.

1. Formacion Basica

La formacion basica del psicologo clinico
y de la salud, viene determinada por su
formacion universitaria de segundo ciclo,
que le capacita para la obtencion del titulo
de Licenciado en Psicologia.

Al finalizar esta formacion basica el licencia-
do en psicologia ha de estar familiarizado
de una forma amplia y general en las técni-
cas y campos de aplicacion de la Psicologia
Clinica y de la Salud.

En este sentido debe conocer la diversidad
de instrumentos y fuentes de evaluacion y
diagnostico, las distintas técnicas terapéuti-
cas, y las diversas areas de aplicacion: indi-
viduales, grupales y comunitarias.
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2. La Formacion Especializada
en Psicologia Clinica

ara el acceso a la titulacion de especia-

lista en Psicologia Clinica y de la Salud
siempre se partira de la titulaciébn de
Licenciado en Psicologia, o sus precedentes
en Filosofia y Ciencias de la Educacion,
Seccion de Psicologia y Filosofia y Letras,
Seccion Psicologia. Como hemos menciona-
do anteriormente, desde el ambito universi-
tario se proporcionard aquellos conocimien-
tos tedricos y habilidades técnicas y meto-
dolégicas necesarias para iniciar la forma-
cion especializada en Psicologia Clinica.

Los programas de formacion especializada,
deberan basarse en la realidad asistencial
actual, asi como en los avances cientificos y
técnicos aportados en la investigacion basi-
ca y aplicada en Psicologia Clinica y de la
Salud.

Caracteristicas de la Formacion

La formacion deberd tener una serie de
caracteristicas minimas que debe cumplir en
todos los centros acreditados del territorio
nacional. Estas son las siguientes:

e La duracion del programa serd de, al
menos, tres anos.

e Constard de una formacion prictica rea-
lizada a través de rotaciones por los dis-
tintos dispositivos o centros acreditados
que permitan un contacto con las distin-
tas psicopatologias y tratamientos.

e Una formacién tebrica que complemente
la formacion practica.

e A lo largo de las rotaciones el psicologo
en formacion contard con el apoyo de un
tutor que asesorara y/o supervisara las
actividades del psicologo en formacion.
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e El tutor siempre serd licenciado en psi-
cologia, con al menos cuatro afios de
experiencia clinica, y realizard su practi-
ca profesional en cualquiera de los cen-
tros acreditados como psicologo clinico.

El trabajo del tutor-psicologo sera apo-
yado, pero no sustituido, por la figura de
un supervisor en cada servicio donde
efectie la rotacion. Ambas figuras, las
del tutor-psicodlogo y la de los superviso-
res de rotacion, han de estar en perma-
nente contacto que permita el cumpli-
miento de los objetivos de rotacion.

Objetivos del Programa de
Formacion Especializada en
Psicologia Clinica

Para el cumplimiento de las funciones con-
templadas en este documento, el programa
de formacion especializada en Psicologia
Clinica y de la Salud deberd conseguir:

e Capacitar a los psicélogos clinicos y de
la salud para el desempefio de una aten-
cion integral y continuada desde una
perspectiva de salud integral, cubriendo
los niveles de promocién, prevencion,
asistencia y rehabilitacion, tal y como se
ha explicado en paginas precedentes de
este documento.

Capacitar a los psicologos clinicos y de
la salud para el desempenio de las tareas
de evaluacion, intervencion y tratamien-
to psicologicos.

Capacitar a los psicologos clinicos y de
la salud para el ejercicio interdisciplina-
rio que requiere una concepcion multi-
dimensional del sujeto y de la salud.

Capacitar a los psicologos clinicos y de
la salud para el desempeno de tareas de
investigacion y docencia.
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Circuito de Rotacion

La rotacion por los distintos centros acredita-
dos es el eje de la formacion especializada,
aportando la caracteristica fundamental del
programa que es la adquisicion de la forma-
cion a través de la practica profesional.

El circuito de rotacion se disenard en fun-
cion de las necesidades de formacion del
psicologo y debe constar como minimo de
los siguientes dispositivos:

e Centro de atencion de trastornos psico-
patoldgicos o psicosomdticos de caracter
ambulatorio y comunitario

e Unidades de internamiento hospitalario
de corta y larga estancia

e Dispositivos o Unidades de Rehabilitacion,
especificamente configurados como tales.

e Otros dispositivos sanitarios especificos
donde el psicologo pueda llevar a cabo
su formacion.

Contenidos

La formacion especializada cubrird todos
aquellos aspectos especificos y monografi-
cos en el campo de la actividad de la
Psicologia Clinica y de la Salud. Estos pue-
den abarcar desde técnicas especificas de
evaluacion y diagnostico, tratamientos y
areas especificas de aplicacion, hasta aspec-
tos legales, juridicos y normativos vincula-
dos al campo sanitario.
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Evaluacion de los Resultados de la supongan una puesta al dia sobre aspec-
Formacion Especializada en tos relativos a la actividad profesional.

Psicologia Clinica
5 e Actualizacion bibliografica sobre los temas

profesionales, utilizando los medios de

El psicol a luado a lo 1 d
psict 0go seta evallaco a ‘o fargo de su documentacion de uso publico y privado.

formacion especializada a través de:

e Utilizacion de las reuniones profesiona-
les y cientificas para intercambiar cono-
cimientos sobre intervenciones concretas
realizadas.

e Una memoria anual de las actividades
formativas, clinicas e investigadoras en
las que haya participado.

e Una investigacion relacionada con su
formacion teérico-prictica y asistencial. * Consulta a otros profesionales expertos

Dicha investigacion serd realizada a lo cuando se intervenga sobre casos o pro-
largo de su formacion. blemas en los que el psicologo se vea
necesitado de un apoyo o asesoramiento.

El tutor emitird un informe anual sobre los
tutorizados que incluira:

e Grado de cumplimiento del Programa de
Formacion en cuanto a los objetivos y las
actividades desarrolladas (memorias,
investigacion, etc.).

e Cumplimiento de los objetivos especifi-
cos previstos en el Programa Docente,
tanto desde el punto de vista de conoci-
mientos y habilidades adquiridas como
de aptitudes clinicas.

3. La Formacion Continuada

s de suma importancia habilitar los

mecanismos necesarios para la revision,
mantenimiento, actualizacion y adquisicion
de nuevos conocimientos y habilidades, que
permitan mejorar y potenciar la practica
profesional en el campo de la Psicologia
Clinica y de la Salud. Este objetivo se puede
obtener a través de programas de formacion
continuada especificos.

Los programas de formacién continuada
podran estar formados por las siguientes
actividades:

e Asistencia a cursos de actualizacion que
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Acreditacion

1. Fundamento de la
Acreditacion

ay dos pilares basicos sobre los que

fundar la necesidad de la acreditacion
de cara al ejercicio de la profesion del psi-
c6logo clinico y de la salud.

El primer pilar reside en el hecho de que
la adecuada formacion del psicologo clini-
co y de la salud requiere la adquisicion de
los conocimientos complementarios de
caricter practico que la formacion estindar
de la carrera universitaria, en general, no
ofrece.

El segundo pilar basico reside en la respon-
sabilidad moral que las instituciones, que
forman a los psicologos, tienen a la hora de
garantizar el uso correcto de los instrumen-
tos dispensados en manos de personas en
formacion. En el ambito de la intervencion
con seres humanos parece inexcusable
alguna modalidad de supervision no solo de
las habilidades y competencias profesiona-
les sino también de la adecuacion personal
del psicologo a las tareas para las que se le
forma, sobre todo en lo que se refiere a los
aspectos éticos y deontologicos.

Estos dos pilares configuran los elementos
esenciales de la necesidad de la acredita-
cion. Esta se entiende como la garantia
tanto para los psicologos como para la
sociedad de que la formacion que se
adquiere se adecua a los patrones cientifico-
profesionales mas exigentes, asi como de
una utilizacion de las técnicas, instrumentos
y procedimientos responsable, principal-
mente en sus aspectos éticos y deontologi-
Cos.
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2. Niveles de Formaci6n y
Organos de Acreditacion

La formacion del psicologo clinico y de la
salud se concibe como un proceso con-
tinuo, en el que existen, al menos, dos eta-
pas bien marcadas. La primera, denominada
de formacion bésica, concluye con la obten-
cion del titulo de licenciado en psicologia.
La segunda, llamada de formacion especia-
lizada, tiene como conclusion la obtencion
del titulo de especialista. Sobre las caracte-
risticas de ambas etapas ya se ha hablado en
otro capitulo de este documento. La forma-
cién continuada, sin embargo, no se cifie a
ninguna secuencia temporal. Su funcién
consiste en actualizar y mejorar los conoci-
mientos y habilidades en campos tematicos
especificos, previamente adquiridos tanto
en la formacion basica como especializada.
Cada nivel de formacion presenta sus pecu-
liaridades propias. El nivel de formacion
basica estd impartido por la Universidad, y
es una competencia especifica y exclusiva
de la misma. El titulo es aportado por el
Ministerio de Educacion y Ciencia, que es
quien, en ultima instancia, acredita a la
Universidad para impartir esa docencia.

El nivel de formaciéon especializada se
enmarca, en nuestro pais, dentro del mode-
lo de formacion PIR. Segin este modelo,
quienes forman a los especialistas son los
Centros publicos y privados acreditados
conjuntamente por el Ministerio de Sanidad
y el de Educacion y Ciencia para esa finali-
dad. Estas Unidades docentes desarrollan un
programa de formacion previamente apro-
bado por una Comision Nacional de la
Especialidad. El proceso de aprendizaje del
psicologo concluye, en su momento, con la
obtencion del titulo de especialista, que
otorga el Ministerio de Educacion y Ciencia,
que es, en ultima instancia quién acredita al
psicologo que ha seguido esa via de espe-
cializacion.
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La formacion continuada no tiene ninguna
estructura organica de control y acredita-
cién. Los centros publicos y privados dise-
fan sus actividades formativas sin atenerse a
ningun criterio establecido universalmente
en nuestro pais, que garantice su solvencia
y adecuacion a los patrones cientifico-profe-
sionales mas rigurosos. Es aqui donde se
percibe la necesidad de la creacion de un
o6rgano colegial, que con la maxima partici-
pacion de todos los ambitos profesionales,
ejerza las funciones de supervision y acredi-
tacion, constituyendo un registro de centros
y personas acreditadas en los distintos Ambi-
tos de la formacion continuada.

En esta pagina se incluye un esquema expli-
cativo de los distintos niveles de formacion
y sus correspondientes 6rganos formativos y
de acreditacion.

3. Sobre la Acreditacion

Dejando a un lado los niveles basico y
especializado, en los que esta bien

definido el proceso de acreditacion, en el

ambito de la formacion continuada la acre-
ditacion supone la inclusion de las entida-

Formacion Basica
Licenciatura

Forman: Universidades
Acredita: M.E.C.

i

g

=

Formacion Especializada
Titulo de Especialista

Forman: Unidades Acreditadas
Acredita: M.E.C.

des y los psicologos que han realizado su
formacion, en un registro que a tal efecto
abrird el C.O.P.

La acreditacion de las entidades formadoras no
se entendera, en ningin caso, COMO un acto
administrativo estatico, sino que estard someti-
do a una periodica supervision y control.

En todo caso, serd necesario que tanto las
entidades que forman como los psicologos
que cursan las actividades formativas cum-
plan unos requisitos minimos para poder
ser acreditados.

4. De las Condiciones
Minimas Exigidas para la
Acreditacion

Las condiciones esenciales que debe reu-
nir la formacion especializada en psico-
logia clinica y de la salud ya se ha visto en
otra parte de este documento. El COP debe-
ra defender que la formacion especializada
se imparta cumpliéndose rigurosamente los
requisitos que se han marcado en este
documento.

Formacion Continuada

Titulos o Diplomas Especificos
Forman: Entidades Acreditadas
Acredita: C.O.P.

o |
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La formacion continuada debera estratificar-
se por niveles y los requisitos necesarios
para cada nivel deberdn ser establecidos por
la Comision de Acreditacion Colegial. En
ningin caso podrin acreditarse por la
Comision de Acreditacion Colegial a profe-
sionales no psicologos.

5. Del Organo de
Acreditacion Colegial

La Comision de Acreditacion Colegial sera
el organo encargado de llevar el registro
de entidades y personas acreditadas.

Idealmente, en este Organo colegial deberi-
an integrarse, mediante los oportunos
acuerdos 'y convenios, las distintas
Instituciones y Organizaciones suficiente-
mente representativas, de ambito publico o
privado, con competencias en la formacion
de los psicologos clinicos y de la salud.

En todo caso, la constitucion, composicion
y competencias de la Comision de
Acreditacion Colegial es atribucidon que per-
tenece a la Junta de Gobierno del COP.
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