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Introduccion

En la actualidad se hace patente la necesidad de una
mayor intervencion del psicdlogo en los programas que
implementa el sector salud, para incidir en los cada vez
mas apremiantes problemas de la poblacion en el area
de salud publica (6).

Lo anterior conlleva la necesidad -también apre-
miante- de capacitar mas adecuadamente a los psico-
logos en las diferentes estrategias de evaluacion e inter-
vencion de que se dispone, para proponer alternativas
de solucion acordes a la problematica nacional.

Una de las estrategias de intervencion que ha demos-
trado mayor eficacia en la solucion de dichos proble-
mas es la derivada de ia tecnologia cognitivo-conduc-
tual (19).

Es por esto que el presente trabajo se propone de-
mostrar la posibilidad de aplicar !a tecnologia cogniti-
vo conductual a problemas de relevancia social, asi co-
mo el dar a conocer una propuesta de entrenamiento
para el manejo adecuado de dicha tecnologia. Final-
mente, haremos unos comentarios breves acerca de la
forma en qgue los autores consideran que el psicologo
deberfa intervenir en el sector salud.

La problematica nacional y la tecnologia cognitivo-
conductual

En recientes investigaciones se ha podido compro-
bar el crecimiento alarmante de una serie de problemas
de salud plblica que aquejan tanto a las poblaciones in-
fantiles como a adolescentes y adultos.

Por ejemplc, Castro y Valencia (3), investigando ei
consumo de drogas, encontraron que en una muestra
de estudiantes preparatorianos el 8 7 fue considerado
como usuario alto, porcentaje que es superior a lo en-
contrado en una investigacion de los mismos autores
que se realizé en una muestra de estudiantes de toda la
Replblica en 1976, ya que en dicho estudio solo el
B 7 fue considerado comao usuario alto.

En relacion a la inhalacion voluntaria de solventes
orgéanicos de uso industrial, se ha venido observando un
incremento . . . en los Uitimos afios, principalmente
entre nifios y adolescentes de 7 a 18 afios, pertenecien-
tes a la clase social de mas escasos recursos y entre
personas jovenes y adultas expuestas a sus efectos a

*  Facultad de Psicologia, UNAM.

20

causa de sus ocupaciones, hasta constituir un probiema
de salud publica con caracteristicas propias’ {20). Un
caso que ejemplifica lo anterior es la investigacion que
se realizd en una colonia marginada de la ciudad de
Monterrey, en donde se encontrd la proporcion de un
adolescente inhalador por cada 10 estudiados (14).

Otro problema sanitario que ha adquirido propor-
ciones alarmantes es el referente al consumo de alco-
hol. A falta de estadisticas nacionales exactas en nues-
tro pals, y a manera de ejempio, nos permitimos repro-
ducir algunos datos encontrados en un estudio realiza-
do en 1975 por la Academia de Ciencias de Nueva
York, en el que se observd que de 160 millones de nor-
teamericanos de 14 afios de edad, 112 millones toma-
ban alcohol, y de éstos, 11.5 millones se consideraron
con “problemas alcohdlicos” y 5.75 millones como
probables "“alcohdlicos” (2).

De igual manera se ha notado un aumento en otras
areas-problema, tales como: depresiones, suicidios, al-
teraciones en las relaciones interpersonales, stress, pro-
bfermas asociados a la ansiedad, problemas escolares y
maltrato a la nifiez, todos ellos enmarcados en una pro-
blematica social mayor.

Ante una situacion como la anterior, la psicologia
ha derivado algunas alternativas para evaluar e interve-
nir en ella; entre las mas representativas encontramos
las aproximaciones psicoanaliticas (con sus diferentes
matices), tas conductuales, las ecolbgicas, las psicofisio-
l6gicas, ete.

Una tecnologia que ha demostrado su eficiencia de
manera inmediata en el tratamiento de algunas areas
problema es la cognitivo-conductual, que se aboca ala
modificacion de las cogniciones para inducir un cambio
en la conducta (10).

Dentro de las areas en que se ha intervenido pode-
mos mencionar como ejemplo, las siguientes: farmaco-
dependencia (8); rehabilitacion en comunidades cauti-
vas (5, 13); conductas antisociales en nifios {4); nifios
impulsivos, institucionalizados y con conductas disrup-
tivas {10, 12, 25); problemas en el salon de clase (24);
problemas en la manifestacion adecuada de la conduc-
ta asertiva (16, 23, 28); reduccién de la ansiedad en
situaciones sociales {1, 9, 17); asi como problemas de
depresion (18, 22, 26) entre otros.

Como podemos observar, el campo de aplicacion de
las terapias cognitivo-conductuales es amplio, lo que les
permite contribuir a la solucion de la problematica na-
cional mencionada.
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Esta situacion crea la necesidad de que el psicologo
se encuentre mejor capacitado en el manejo particular
de estas técnicas, de manera que le permitan involucrar-
se en equipos interdisciplinarios para abocarse a dicha
tarea.

A continuacion presentamos una propuesta instruc-
cional para agilizar el logro de este objetivo.

Propuesta de capacitacion en las terapias cognitivo-
conductuales.

Mencionaremos brevemente las principales formas
de capacitacion y/o entrenamiento utilizadas por el
profesional para adquirir las habilidades que le permi-
tan un desenvolvimiento inmediato y eficaz, es decir,
a la altura de las necesidades.

Estas pueden dividirse basicamente en dos grandes
campos dentro de la didactica. l_.a primera forma, gque
podriamos identificar como el método verbalistico o
simbdlico , consiste en la exposicion por parte del pro-
fesional de los elementos teoricos y practicos que se
requiere que aprenda el educando, en la gue el lenguaje
oral, y a veces el escrito, adquieren una importancia de-
cisiva, pues son los Unicos medios para transmitir las
habilidades (15).

La segunda forma de ensefianza, muy socorrida ac-
tualmente en los centros de capacitacion, es la técnica
de demostracion basada principaimente en los medios
audiovisuales, que son un ", . | instrumento para com-
probar la veracidad de afirmaciones verbales, procuran-
do asi satisfacer el aforismo ’ver para creer’ ’' {15).

Si la educacion tiene como finalidad llevar al indivi-
duo a actuar en la realidad de modo que pueda enfren-
tarse a situaciones nuevas de manera consciente, efi-
ciente y responsable, es obvio que el individuo tiene
que aprender de una manera activa, con métodos vy
procedimientos que lo involucren activamente y que
consideren los procesos cognitivos inherentes por me-
dio de los cuales los seres humanos resuelven proble-
mas.

Si tomamos en cuenta esta consideracion podremos
observar que las formas tradicionales mencionadas, al
apoyarse en la acumulacion memoristica de conoci-
mientos, no han brindado los frutos esperados, por lo
gue proponemos al psicdlogo una forma de entrena-
miento que le permita transportar de inmediato las ha-
bilidades adquiridas a un plano concreto y practico.

Esta proposicion consiste, esencialmente, en un ma-
nual constituido por un conjunto de diagramas de flujo
que ilustran los procedimientos a seguir en la evalua-
cion e intervencion de problemas (27).

El manual consta de tres secciones, cada una de las
cuales contiene la descripcion de terapias agrupadas ba-
jo los rubros de: Terapia Cognitiva, Terapia Conductual
y Terapia Cognitivo-Conductual. Cabe hacer la aclara-
cion que el manual no describe una guia de rutinas, si-
no que plantea un seguimiento instruccional que ayude
al profesional en la toma de decisiones adecuadas para
el cumplimiento de sus objetivos.

A continuacién describiremos la técnica propuesta,
ilustrandola con un ejemplo tomado de un trabajo de
Dominguez, Quiros, Sarmiento y Serrano (1980) en

el que aplicaron técnicas cognitivo-conductuales en la
rehabilitacion de adolescentes con problemas de farma-
codependencia.

El objetivo del tratamiento era . ayudar al ado-
lescente a comprender la importancia de su ‘lenguaje
interno’ y ensefarlo a analizar su conducta desadaptati-
va en términos del lenguaje interno que la antecede o
que ocurre paralelamente a su conducta desadaptada’’,
va que “. .. cuando se ensefia al adolescente a producir
y usar un conjunto alternativo de autoverbalizaciones,
la probabilidad de presentar una conducta adaptativa es
mucho mayor”’.

La toma de decisiones de dicha técnica se muestra
en el diagrama.

1

DIAGRAMA 1

Secuencia instruccional de
una terapia cognitivo-conductual

farmacodependientes. identificanda los excesos-<decifits conductuales
vinculados con el papel del lenguaje interno,

TERMINACION

Ei adolescente {A) se imagina ta ]

{ Formacidn de grupos con adolescenlﬂ_l_‘ €1 Terapeuta (T} describe un problema particular

situacion que le estén describiendo.

Uso dei contrato-
conductual.

2El A autorregula
u compartamienig?

no

A través del ensayo de kb conducta et A dramatiza
nuevas autoverbalizaci con d y con-
secuencias positivas.

I

£ A da ejemplos de su conducta problematica en ta

ion, la autoverbali .la ylas
consecuencias.

mismo’ es ura idea
extrafia 0 excén-

¢EL A com-
prende ef con-
cepto de "lenguaje
interno”?

€1 T da ejemplos en los cuales 1as autoverbatizacio-
nes regulan el comportamiento.

€1 T explica cdmo el ser més habil
en la ejecucion de una conducta, El T describe 1a situacion, las conductas, los pensa-

hace que los pensamientos que la mientos que guian estas conductas y sus consecuen-
dirigen se vuelvan autométicos. cias.

Como se puede observar en el diagrama No. 1, no se
trata de un mero seguimiento de rutinas para encontrar
una solucion, pues estariamos regresando a los métodos
memoristicos. Se trata de una guia qgue auxilie al pro-
fesional en la toma de decisiones, reflejando un conte-
nido organizado en secuencia y permitiéndole al edu-
cando entender claramente la forma en que se estructu-
ra la solucidon de un problema; asi, en el plano practico
tendra algunos hilos rectores que le impidan perderse,
pues sabra generar las estrategias adecuadas para la so-
lucién de dichos problemas.

Diremos entonces que las habilidades a adquirir con
esta propuesta didéctica son mas practicas que tedricas,
aunqgue esto no quiere decir que olvidemos la teoria y
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nos volvamos técnicos; creemos que es mejor apoyar-
nos en }a teoria misma vy, con la guia instruccional que
genera habilidades précticas, buscar mejores formas de
intervencion.

La intervencion del psicologo en el sector salud

Hay en la actualidad una tendencia acentuada del
psicdlogo a dedicarse a la practica privada, impidién-
dole, como consecuencia, el poder incidir directamen-
te en la solucion de problemas de relevancia social.

Los autores consideramos que deberia reorientarse
esta tendencia hacia una préctica publica mediante la
socializacion de su actividad, es decir, que existiera,
cuando menos, un psicdlogo en cada centro de salud
comunitaria para poder tener contacto con poblaciones
mas amplias y generar mayores beneficios.

Comunmente se considera que las acciones en favor
de la salud mental se desenvuelven en tres niveles: en el
primer nivel, la meta es prevenir la presentacion de ca-
sos, funcion que se realiza con operaciones que tienen
esencialmente un caracter educativo; en el segundo ni-
vel, la meta es la identificacion temprana y el manejo
oportuno de los problemas a fin de impedir su progre-
sion, y en el tercer nivel, la meta es ayudar a compensar
estos dafios en quienes sufren defectos o han sufrido
dafios irreparables en su funcionamiento global {7, 21).

Un aspecto importante que debe mencionarse aquf
es el papel del psicologo en el sector salud a partir de
los niveles de participacion profesional, pues muchas
veces han confundido, o en extremo ignorado, las posi-
bilidades de accion y colaboracion que éste podria
brindar.

De acuerdo a las herramientas que proponemos,
consideramos que el psicdlogo intervendriaen los nive-
les segundo y tercero, promoviendo una actividad eva-
luativa y de intervencién en los casos en que se encuen-
tre presente el problema.

Cabe aclarar que los niveles de intervencién profe-
sional que mencionabamos arriba no son estaticos ni se
encuentran desligados; todo lo contrario, los niveles
son una unidad dindmica que intenta abarcar todos los
niveles del sector salud para que se vinculen las distin-

tas disciplinas y los esfuerzos integrados brinden mejo-
res formas de solucion; de igual manera, al tener inte-
gradas las formas de accion de las opticas actuales, és-
tas y los problemas tendran que modificarse dfa a dia.

El psicologo debe ser capaz de intervenir a todos los
niveles y generar estrategias que tengan repercusiones
claras y definidas, de manera que se pueda ir especifi-
cando su campo de accion en relacion a las demads dis-
ciplinas que participan en el sector salud.

Conclusiones

1. Se hace patente la necesidad de una mayor inter-
vencion del psicologo en los programas que instrumen-
ta el sector salud, asi como de que exista, cuando me-
nos, un psicdlogo en cada centro de salud para que ten-
ga contacto con poblaciones mas amplias a la vez que
les brinde mayores beneficios.

2. Es apremiante que el psicologo se encuentre me-
jor capacitado en el manejo particular de las técnicas
cognitivo-conductuales que le permitan involucrarse
en equipos interdisciplinarios para abocarse a dicha
tarea.

3. Las formas de entrenamiento y/o capacitacién de-
ben permitirle trasferir de inmediato fas habilidades ad-
quiridas a un plano concreto y préactico.

4. Los autores consideramos que deberia reorientar-
se la practica del psicologo, de la practica privada hacia
una forma publica mediante la socializacion de su acti-
vidad.

5. El psicologo debe ser capaz de intervenir en todos
los niveles del sector salud y generar estrategias que
tengan repercusiones claras y definidas.

En resumen, la opcién didactica que proponemos
abarca tres aspectos. Por un lado, la ubicacion y espe-
cificacion de fos contenidos educativos en un marco
eminentemente social, de modo que resalte el alcance
de 1os mismos; por otro lado, el énfasis en la actividad
practica de! capacitado en la aplicacion de habilidades
adquiridas y, por UGltimo, ia promocién en el campo
profesional de la posibilidad de que el psicblogo inter-
venga en los problemas nacionales.

Agradecemos a Guillermo Solano su asesoria en la elaboracién
del diagrama.
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