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publicacién cientifica del Colegio Profesional de Psicélogos de Costa Rica, que
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de trabajos originales y abarca tanto investigaciones bdsicas como investigaciones
aplicadas y de desarrollo experimental. La Revista Costarricense de Psicologia se
publica semestralmente (dos nimeros por afio). Todas las investigaciones y los
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normas internacionales de ética en la investigacion.
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EDITORIAL

Estimado/a colega:

El dolor es una condicidn con la que los seres humanos hemos tenido
que devenir en tales. EI dolor nos impacta e interroga, desde ese
silencio mérbido sobre nuestra vulnerabilidad y solidaridad con el/la
otro/a. Desde nuestra posicion de psicélogos/as, nos enfrentamos a
ese dolor en cada instante y esa pregunta se queda colgando y
esperando una respuesta. En este Volumen 32, Ndmero 1, cinco
grupos de autores/as han procurado exponernos sus ideas y hallazgos
sobre diferentes manifestaciones del dolor de las personas; una vez
terminada la lectura de esta entrega de la Revista Costarricense de
Psicologia, queda ante nosotros/as exponer, también, nuestras
posiciones y acciones propositivas al respecto. A continuacion una
resefa de cada uno de estos articulos.

En el articulo de Maribel Quirés Ramirez nos encontramos con una
propuesta empirica sobre la relacion entre la hipnosis clinica y el
tratamiento del dolor en pacientes con fibromialgia. Los resultados
de su investigacién apuntan una tendencia hacia la baja en la
percepcidn del dolor y luego aplicar aquel procedimiento.

El conjunto de autores, encabezados por Fabiola Pefia Cardenas, de
la Universidad Auténoma de Tamaulipas, México, exponen una
aproximacion diferente a los estudios cldsicos sobre la violencia,
ahora que la evidencia comienza a demostrar que este tema afecta y
tiene diferentes aristas en su definicion, expresion y consecuencias.
Pena et al. ejemplifican el caso de la violencia en el noviazgo, punto
de inflexion para posteriores avances en el progreso de la agresion
de pareja en formatos mas consolidados de unién emocional, fisica y
econdmica.

Roberto Lépez Core, del Hospital Nacional Psiquidtrico de Costa
Rica, presenta una aproximacion al desarrollo de la Especialidad en
Psicologia Clinica del convenio Universidad de Costa Rica y la Caja
Costarricense de Seguro Social; nos ejemplifica su historia y las
posibilidades de este posgrado en el porvenir de la Psicologia del
Sistema Nacional de Salud, también sus posibles repercusiones en la
Psicologia de Costa Rica.

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
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Lucrecia Alfaro-Rojas, de la Universidad de Costa Rica, sefiala una
condicién valiosa y que de alguna forma ha sido minimizada en
ciertos enfoques de abordaje sobre el tema de la discapacidad y es el
referido a las variables contextuales (sociales, econdmicas, politicas;
pero también social-individuales) que, al no ser tomadas
adecuadamente en la balanza de este fendOmeno, tienden a afectar las
posibilidades de eficacia, efectividad y eficiencia terapéuticas, sin
dejar de lado el coste emocional sobre la persona y su entorno social.

Francisco Javier Ferndndez Orrico, de la Universidad Miguel
Hernandez en Espaiia, realiza una recension bibliografica del libro
Proteccion a las personas en situacion de dependencia. Se destacan
las condiciones legales y de jurisprudencia, con impacto psicoldgico,
que contienen las leyes analizadas en el libro, en un universo de
situaciones vinculadas a las personas en condicién de dependencia
(en el sentido mas amplio del término). Se rescata cdmo este andlisis
nos interroga a nosotros/as como actores vitales de una dimension
social como la dependencia, que tiene miiltiples implicaciones en la
cotidianidad de diferentes personas y grupos sociales afectadas o
involucrados.

No quiero finalizar sin comentarles algunos avances que hemos
tenido en la revista. En primer lugar, hemos incluido dentro de
nuestro sistema electrénico de envio y recepcion de manuscritos las
facilidades del Open Journal System (OJS), que permiten
automatizar estos procesos y eliminar el papel; ademads, la Revista se
incorpor6 a Creative Commons, instancia internacional que facilita
la cooperacién y comunicacion de conocimiento de diversas fuentes
y certifica nuestra politica de acceso abierto (Open Journal). En
segundo lugar, hemos comenzado a darle continuidad a los
volumenes y numeros de la revista, situaciéon que se habia perdido
desde hacia varios afios. jPor fin estamos al dia! Como tercer
aspecto, la Revista Costarricense de Psicologia, como parte de una
expansion de su politica editorial, cuenta con dos miembros
internacionales en su Comité Editorial: El Dr. Wilson Lépez Lépez,
de la Universidad Javeriana de Colombia y el Dr. Robert Feldman,
de la Universidad de Maryland. EI primero es un colega con amplia
participacion en las revistas cientificas de Sudamérica y cabeza de
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varias organizaciones internacionales de promocion de la Psicologia
cientifica. El Dr. Feldman ha sido un reconocido psicélogo en el
campo de la Psicologia de la salud, en particular en el estudio y
desarrollo de programas de control de fumado en grupos minoritarios
en EE.UU. Les damos la bienvenida y estamos seguros de que esto
permitird mejorar el nivel cientifico de nuestras publicaciones.
Hemos actualizado una serie de procesos electronicos de
comunicacion, nuestra editora lo comenta con mayor detalle en su
seccion, todo lo cual esperamos redunde en un mayor acercamiento
al gremio de la Psicologia costarricense.

Antes de despedirme, debo dar gracias a todas las personas y entes
organizacionales que han colaborado con las diversas etapas que
culminan el actual nimero, espero que disfruten y sean de utilidad
para sus actuaciones cotidianas los trabajos contenidos en la presente
entrega. Un sincero y especial agradecimiento a la editora Lcda.
Christina Junge y al asistente editorial Alejandro Monge Salazar,
porque sin ellos, este proyecto no llegaria a los puertos de destino.

Alfonso Villalobos Pérez, Director
Revista Costarricense de Psicologia
San José, Costa Rica, 01 de julio de 2013
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Estimada comunidad cientifica:

Es un gran gusto presentar a ustedes la ultima edicion de la Revista
Costarricense de Psicologia. Hemos llegado, por primera vez en
muchos afos, al momento de publicar nuestra actual edicion en el
periodo correspondiente. Asi, se realizd un cierre con los atrasos con
los cuales nos fue entregada la revista en el afio 2009. Es para
nosotros un éxito haber alcanzado esta meta: jEstamos al dia y eso
tiene implicaciones en relacion con nuestra visibilidad en diferentes
entes indexadores y, no tengo duda, nos va a realimentar en la
cantidad de solicitudes y calidad de publicacion!

La produccion editorial significa retos a multiples niveles: Para
nosotros, ademds de contar con el apoyo editorial de nuestro nuevo
asistente Alejandro Monge Salazar y de haber alcanzado buenas
préacticas en las revisiones de los manuscritos entregados y las
reestructuraciones solicitadas a nuestros autores y autoras, queda un
sin fin de subprocesos que requieren de nuestra atencion, desarrollo
y seguimiento, tareas que nos mantienen ocupados.

Hemos celebrado este abril el I Encuentro de Revistas en Psicologia
de Costa Rica; en julio tenemos el gran honor de ser invitados a
participar en el I Encuentro de Revistas Psicoldgicas de
Latinoamérica en Brasil (pueden seguir el enlace International
Scientific Psychology Network en nuestra pigina de web) y, por
ultimo, estamos en planeacién y coparticipacion organizacional de la
Semana de Psicologia del 4 al 10 de noviembre del afio en curso, que
se celebra en reconocimiento al 30.° Aniversario de la revista y estd
enfocada en la promocidén de la investigacion y de la publicacién en
diversos ejes. Ademds, se contard con invitados internacionales y
actividades que se realizardn en coproduccion con las universidades
que mds han producido investigacion cientifica en el pais.

Ademds de estas noticias y actualizaciones, seguimos en un arduo
proceso de solicitud y cumplimiento de requisitos para ingresar en
las bases de datos mds importantes en el dmbito de las revistas
cientificas internacionales. Otros procesos implicaron ponernos al
dia y actualizarnos con la tltima tecnologia, a ello pertenece la
planeacién de una nueva pagina de web con administracion propia y
un disefio que refleje la academia y publicacién cientifica y que sea,
a la vez, atractivo e interactivo.

©2013 Colegio Profesional de Psicélogos de Costa Rica
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Asociada a forjar nuestra nueva imagen, orientada en la publicacién
cientifica de alto nivel, ajustamos nuestro logo, al encontrarnos con
una revista en Psicologia que ha utilizado la abreviacién RCP por
muchos afios més que nosotros. Por esta razon, encuentran el nombre
de nuestra revista, de ahora en adelante, abreviada con las siglas
“RCPs”.

Los/as invitamos, nuevamente, con la presente edicion a
acompafarnos en un viaje virtual por una diversidad de temas que la
Psicologia latinoamericana y espafiola nos proponen: La hipnosis
como tratamiento para la fibromialgia, una mirada distinta a la
violencia en el noviazgo, un recorrido histérico y nuevas
perspectivas para la Psicologia clinica en Costa Rica, un llamado de
alerta sobre la temadtica de la discapacidad y, por ende, no tan lejos
de esta temadtica, una resefla bibliogrdfica sobre personas en
situaciones de dependencia, con autoras y autores costarricenses,
mexicanos y espaifioles.

Por tltimo, quiero expresar mi agradecimiento a todas las personas
que han colaborado de una u otra manera en la realizacién de este
numero: autores, revisores, consejos y comités, apoyo institucional y
técnico y, por supuesto no de olvidar, nuestros lectores y lectoras por
medio de correos electronicos, llamadas telefénicas y, dltimamente,
las redes sociales. jMuchas gracias por sus contactos, sugerencias,
avisos y opiniones!

Para mantenerse al dia con la revista, jUnase a la revista en
Facebook, Twitter, LinkedIn y Academia.Edu y déjenos saber de sus
ideas, preguntas, sugerencias y comentarios!

Lo/a invitamos que revisen nuestros lineamientos para la entrega de
su manuscrito en las tltimas paginas de esta edicion y en nuestro sitio

de web.

Los/as saluda afectuosamente,

Christina Junge, Editora
Revista Costarricense de Psicologia

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439

2013, Vol.32,N-° 1



R4 BsicoloGia

©2013 Colegio Profesional de Psicélogos de Costa Rica
http://www.revistacostarricensedepsicologia.com




REVISTA COSTARRICENSE DE _

PSICOLOGIA

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
2013, Vol.32,N-° 1



REVISTA COSTARRICENSE DE

PSICOLOGIA

©2013 Colegio Profesional de Psicélogos de Costa Rica
http://www.revistacostarricensedepsicologia.com




R4 BsicoloGia

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
2013, Vol.32,N.° 1



REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
Ene-Jun 2013, Vol. 32,N.° 1, p. 1-24

Hipnosis como tratamiento del dolor en pacientes con fibromialgia

Hypnosis as a Treatment of Pain in Patients with Fibromyalgia

Maribel Quirés Ramirez

Asociacién Accién Cristiana para la Guacima, Costa Rica

Resumen

La fibromialgia es un conjunto de sintomas diversos de etiologia atin incierta, sin embargo, su
comtin denominador, el dolor crénico generalizado de los mtisculos, ataca de forma impredecible
con una variable duracién e intensidad, el cual llega muchas veces a ser discapacitante.
Actualmente, la medicacién resulta insuficiente, por lo que se requiere un abordaje
interdisciplinario en el cual la hipnosis representa una opciéon prometedora. Esta investigacién
muestra los resultados obtenidos en un taller constituido por ocho sesiones en el que se utiliz6 la
hipnosis en la disminucién del dolor, bajo un enfoque cognitivo-conductual, a un grupo de seis
personas diagnosticadas de fibromialgia de la ciudad de Heredia, Costa Rica. Cada sesién fue
estructurada en dos partes: una diddctica y otra orientada a la préctica de la hipnosis y la
aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales. Se entregaron dos discos compactos, uno con
sugestiones de seguridad y autocontrol y otro de disociacion y disminucién en la percepcién del
dolor. Antes y después del programa, se aplicé el Cuestionario de Dolor de McGill, Escala
Analégica Visual, la Escala de Ansiedad de Hamilton y el Inventario de la Depresion de Beck.
Los resultados develan una disminucién significativa del dolor, asi como un nivel muy bajo de
ansiedad y la desaparicion total de la depresion que presentaron cinco de las participantes al inicio
del programa.

Palabras clave: fibromialgia, dolor crénico, hipnosis, enfoque cognitivo conductual

Abstract

Fibromyalgia is a diverse set of symptoms of still uncertain etiology, however, their common
denominator is chronic widespread muscle pain, with unpredictable attacks of variable duration
and intensity, which often become disabling. Currently, medication is inadequate, so an
interdisciplinary approach is required in which hypnosis is a very promising option. This research
shows the results of a workshop consisting of eight sessions in which hypnosis was used in pain
reduction, under a cognitive behavioral approach, with a group of eight individuals diagnosed
with fibromyalgia in the city of Heredia, Costa Rica. Each session was structured in two parts:
the first, didactic, and the second, a practice-oriented application of hypnosis and cognitive
behavioral techniques. Two CD's were delivered, one with suggestions for security and self-
control and the other on dissociation and decreased pain perception. Before and after the program,
the participants were given the McGill Pain Questionnaire, Visual Analogue Scale, the Hamilton
Anxiety Scale and Beck’s Depression Inventory. The results reveal a significant decrease in pain
and a very low level of anxiety, as well as the complete disappearance of the depression that five
of the participants were undergoing at the start of the program.

Keywords: Fibromyalgia, chronic pain, hypnosis, cognitive behavioral therapy

Maribel Quirds Ramirez, Asociacién Accidn Cristiana para la Gudcima, Alajuela, Costa Rica.

Maribel Quirés Ramirez, se encuentra actualmente en los servicios de Psicologia de la organizacion RENACE,
Monterrey, México.

La correspondencia en relacién con este articulo se dirige a Maribel Quirds Ramirez, direccion electrénica:

mquirosra@ gmail.com
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HIPNOSIS COMO TRATAMIENTO DEL DOLOR EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA

La fibromialgia (FM) es un conjunto de sintomas diversos de etiologia atin incierta, sin
embargo, su comin denominador es el dolor crénico generalizado de los musculos que
emerge de manera impredecible y con una variable duracién e intensidad. Este dolor afecta,
principalmente, los hombros, el cuello, las caderas, las piernas y los brazos. El paciente con
esta condicion presenta agotamiento continuo y su dolor puede ser incapacitante (Martinez,
Gonzalez y Crespo, 2003).

Ademas del dolor y agotamiento, caracteristico de esta condicion, los pacientes pueden
manifestar una diversidad de sintomas, tales como rigidez muscular (ante cambios de
temperatura), dolores de cabeza o de cara, trastornos del suefio (suefio no reparador), falta de
concentracion, problemas de memoria, malestar estomacal, estrefiimiento o diarrea, vejiga
irritada (urgencia a orinar), parestesias, dolores de pecho, mareos, hipersensibilidad a la luz,
al ruido y a los olores, manos y pies frios, depresion y ansiedad (National Fibromyalgia
Partnerships, Inc.,2001).

Por la multiplicidad de sintomas de este padecimiento, su diagndstico puede
confundirse con otras condiciones reumadticas como la artritis reumatoide o el sindrome de
fatiga cronica. Ademas de un diagndstico diferencial, se hace necesario aplicar la técnica de
una presiéon de cuatro kilogramos sobre 18 puntos sensibles determinados (Harris et al.,
2006). Segtn estos autores, se diagnostica la presencia del sindrome cuando el/la paciente
reporta dolor en once o mas de estos puntos por un periodo de, al menos, tres meses. Al
mismo tiempo, enfatizan que el diagndstico de otras enfermedades no excluye el de
fibromialgia (Arnold, 2009).

Existen investigaciones que vinculan este padecimiento con alteraciones en el sistema
nervioso central. Estas alteraciones pueden influir en el aumento de la sensibilidad de los
nervios al dolor que provoca una disminuciéon en el umbral. Hudson, Arnold, Keck,
Auchenbach y Pope (2004) compararon en su investigacion 533 familiares de personas con
fibromialgia con 272 familiares de pacientes con artritis reumatoidea; los hallazgos revelaron
que el primer grupo presenté una mayor incidencia en el nimero de puntos sensibles y un
umbral del dolor menor.

También, se ha comprobado que estos pacientes presentan un patrén de hiperactividad
del sistema nervioso simpatico durante las 24 horas que tiende a alterarse durante las horas
del suefio (Martinez-Lavin, Hermosillo, Rosas & Soto, 1998). Otros estudios sefalan la
posibilidad de factores genéticos.

Cabe destacar que las personas con este padecimiento, en su mayoria, comparten
historias de maltrato fisico, psicolégico y abuso sexual durante su nifiez, concomitante con
roles de adulto caracterizados por excesivas responsabilidades y trabajo desde edades muy
tempranas (Barrera Villalpando, Cortés Sotres, Guerrero Menning & Aguirre Gonzélez,
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2005). La fibromialgia no es progresiva, ni conlleva algin dafio orgdnico a futuro, sin
embargo, el entorno social de las personas con esta patologia se ve afectado de tal forma que
potencia sus sintomas (Rivera et al., 2006).

En Costa Rica, no se ha realizado un estudio epidemiolégico que permita determinar
la poblacion general afectada por esta enfermedad, no obstante, esta condicion se encuentra
dentro de las patologias mas frecuentes del pais. Este sindrome se ha tornado un problema
de salud publica importante, no solo por el alto costo en la atencion médica y farmacos, sino
también, porque afecta de manera significativa el ambito familiar, laboral y social de la
persona (Centro de Desarrollo Estratégico en Salud y Seguridad Social/Caja Costarricense
del Seguro Social, 2010). En la actualidad, no existe un medicamento farmacolégico para
tratar directamente esta condicién; lo que se prescribe son analgésicos (tramadol,
paracetamol), ansioliticos (fluoxetina, alprazolam), antidepresivos (amitriptilina, fluoxetina)
y antiflamatorios para contrarrestar su diversa sintomatologia (Rigg Brenes & Calvo Tenorio,
2010).

La fibromialgia y el enfoque cognitivo-conductual

Jara, Rivera y Zamora (2003), en su investigacion realizada en Costa Rica, muestran el
impacto de los estados emocionales en la conducta de las pacientes al darse tratamiento a su
sintomatologia afectiva desde un enfoque cognitivo-conductual. Ellos reportan resultados
satisfactorios en mujeres con un rango de edades entre 35 a 65 afios diagnosticadas con
fibromialgia.

En la Universidad Catoélica de Costa Rica, Quesada (2006) realizé un tratamiento
cognitivo-conductual dirigido al manejo del estrés en un grupo de mujeres con diagndstico
de fibromialgia, en el cual logré una disminucién tanto en frecuencia como en intensidad de
las crisis de dolor asociadas a la sintomatologia. En la misma universidad, Durdn (2006)
elabor6 un manual de tratamiento cognitivo-conductual para la atencién a mujeres
diagnosticadas con fibromialgia primaria dirigido a profesionales en Psicologia. El manual
enfatiza en los factores psicoldgicos bésicos relacionados con esta patologia y las principales
necesidades de intervencion psicoldgica.

En el afio 2007, Valenciano y Garrido realizaron un estudio en la Universidad Catdlica
de Costa Rica con mujeres diagnosticadas con fibromialgia que revel6 que los niveles de
estrés son mayores en comparacion con los de depresion. Las autoras corroboraron el papel
predominante del estrés en esta patologia, por lo que entre las recomendaciones figuré la
implementacidén de medidas terapéuticas como la terapia racional emotiva conductual.

Estos antecedentes muestran las diferentes intervenciones terapéuticas utilizadas y
recomendaciones propuestas para tratar diversas sintomatologias de esta condicién en Costa
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Rica, no obstante, hasta el momento no existe una propuesta terapéutica para el tratamiento
de la percepcién del dolor crénico.

Fibromialgia, percepcion del dolor crénico e hipnosis

En Espafia y México ya existen estudios de tratamiento para el dolor de pacientes con
fibromialgia que aportan una esperanza para esta poblacion. En el afio 2009, el American
Journal of Clinical Hypnosis publicé un reporte sobre la efectividad del tratamiento en la
remision total de los sintomas en cuatro mujeres diagnosticadas con FM y tratadas con
hipnosis ericksoniana en Espafia (Cuadros y Vargas, 2009). En México, se realizaron
intervenciones con hipnosis ericksoniana para tratar el dolor en estos pacientes en que los
hallazgos demostraron una reduccion significativa en el numero de puntos dolorosos
(Alvarez-Nemegyei, Negreros-Castillo, Nufio-Gutiérrez, Alvarez-Berzunza y Alcocer-
Martinez, 2007).

La hipnosis constituye una de las dareas de aplicacion que presenta mayor evidencia
empirica de su eficacia en el manejo integral del dolor, ya sea crénico o agudo (Lynn, Kirsch,
Barabasz, Cardefia y Patterson, 2000). Tanto el reconocimiento del National Institute of
Technology Assessment Panel Report (1996) como el meta-andlisis de Montgomery,
DuHamel y Redd (2000) revelan la efectividad de esta herramienta en el manejo del dolor y
apoyan su consideracion como un tratamiento eficaz, bien establecido y empiricamente
validado.

Cientificamente, se han llevado a cabo estudios para explicar el alcance de la hipnosis
como herramienta en la terapia del dolor. En un intento de aclarar los mecanismos cerebrales
que se encuentran detrds de la analgesia hipndtica, se midié y compar6 el flujo de sangre
cerebral regional con tomografia de emision de positrones en pacientes con fibromialgia
durante analgesia hipnético-inducida y en estado relajado de pacientes (despiertos). De
acuerdo con los resultados, los pacientes con hipnosis experimentaron menos dolor que el
grupo de descanso y el fluido de la sangre del cerebro aument6 bilateralmente en las cortezas
orbito-frontal y subcalloso cingular, el tdlamo derecho y en la corteza parietal inferior
izquierda y disminuyo bilateralmente en la corteza cingular. Entre los hallazgos destacaron
la naturaleza multifactorial que se observa en la analgesia hipnética en los fluidos de sangre
con una interaccion entre la dindmica cortical y subcortical del cerebro (Wik, Fischer,
Bragée, Finer y Fredrikson, 1999).

En el ano 2007, se realizaron investigaciones del efecto de la sugestion hipnética sobre
el dolor fibromidlgico en que indicaron que la analgesia hipnética tuvo mayor efecto sobre
la percepcion de la intensidad del dolor y la dimensién sensorial del dolor que la hipnosis
seguida de propuestas de relajacion (Castel, Pérez, Sala, Padrol y Rull, 2007).
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Fibromialgia, evaluacion del dolor y terapia cognitiva-conductual

El efecto la terapia cognitiva-conductual en el manejo de pacientes con fibromialgia se
ha visto igualmente beneficioso. Este enfoque se ha incluido en el listado de tratamientos
psicoldgicos basados en la evidencia asociado a enfermedades reumatoldgicas por la
Asociacion Americana para el Dolor (Chambless et al., 1998).

La terapia cognitiva-conductual basa su fundamento en tres tesis: la primera se refiere
a los esquemas de pensamiento desadaptativos que influyen de forma patolégica en el
procesamiento y elaboracion de la informacién. La segunda alude a las distorsiones
cognitivas que se manifiestan por medio de pensamientos automadticos e imaginacién
consciente. La tdltima sefiala que estos esquemas distorsionados pueden analizarse de forma
l6gica, consciente para lograr una reestructuracion mds adaptativa (Semerari, 2002).

La teoria de la compuerta del dolor (Melzack y Wall, 1965) destaca que la experiencia
del dolor obedece a la interrelacion tanto de factores cognitivo-evaluativos como
motivacional-afectivos con los procesos fisiologicos. Por lo tanto, la forma de pensar de una
persona acerca del dolor puede influir en su magnitud, como también puede verse afectado
por situaciones personales y aspectos ambientales.

La reestructuracién cognitiva se basa en la premisa de controlar y desactivar
determinados esquemas de pensamiento para restaurar funciones adaptativas al identificar
distorsiones de pensamiento y reestructurarlas (Oblitas, 2009). Este método terapéutico tiene
como objetivo principal modificar la forma en que los/las pacientes evaldan el dolor.
Investigaciones al respecto comprobaron la asociacién directa entre catastrofismo y
discapacidad, es decir, entre mayor gama de ideas catastrofistas, mayor intensidad del dolor
y, por ende, mayor discapacidad (Bishop, Ferraro y Borowiak, 2001; Buer y Linton, 2002).

Fibromialgia y hipnoterapia cognitiva-conductual

En un meta-analisis realizado sobre 18 estudios en los que se compard la terapia
cognitivo-conductual con la complementada con la hipnosis, los resultados indican que la
adicion de la hipnosis mejora sustancialmente el tratamiento. Segun los resultados de esta
investigacion, el cliente promedio de recepcion de la hipnoterapia cognitiva-conductual
mostré una mejoria promedio del 70% sobre los clientes que recibieron terapia cognitivo-
conductual no hipnética (Kirsch, Montgomery y Sapirstein, 1995). En un estudio del
Instituto de Reumatologia de Barcelona, en el cual participaron 75 pacientes diagnosticados
con fibromialgia, los resultados de esta terapia con hipnosis evidenciaron una mejoria del

cuadro clinico de los participantes aunado a un mejor afrontamiento del estrés (Martinez
Pintor et al., 2006).
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En cuanto al tratamiento psicolégico, en Costa Rica se han aplicado algunas terapias
como la cognitiva-conductual, sin embargo, el tratamiento del dolor crénico ha sido
escasamente explorado dentro de la terapia. Por esta razon, este trabajo se enfoca en mostrar
la relacién de la efectividad en la aplicacion de la hipnosis en la disminucion de la percepcion
del dolor en pacientes con fibromialgia.

La intervencion psicoterapéutica a través de la hipnosis permite cambios importantes a
nivel cognitivo, fisico y de conducta que convergen en una gran receptividad a la sugestion
(Yapko, 2001). La hipnosis permite que la persona entre en una fase psico-fisiolégico
diferente del estado de vigilia normal caracterizado por un lapso de concentracién interna y
plena y profunda relajacion bajo la guia de otra persona, en este caso el/la terapeuta.

La presente investigacion busca demostrar la efectividad de la hipnosis, asociada a un
enfoque cognitivo-conductual, en la disminucién de la percepcion del dolor de pacientes con
fibromialgia.

Método

Para valorar la hipnosis como una posibilidad de tratamiento del dolor en pacientes
diagnosticados con fibromialgia, la presente investigacion emplea la propuesta de los
métodos mixtos (Mixed Methods Procedures, Delgado y Gutiérrez, 1999; Hernandez-
Sampieri, Fernandez-Collado & Baptista-Lucio, 2006) al utilizar instrumentos cualitativos
para conocer y evaluar diversos aspectos implicados en la percepcién del dolor (creencias,
emociones, conductas de las pacientes) e instrumentos cuantitativos o de medicién para
identificar el grado de percepcion del dolor ocasionado por el sindrome. Sin embargo, debido
a factores de tiempo y espacio, una limitante del presente estudio fue que no incluy6 un grupo
control.

Participantes

La terapia se efectiio en la ciudad de Heredia, Costa Rica, bajo la modalidad de un taller
de ocho sesiones grupales con un grupo de, inicialmente, ocho mujeres entre 50 y 72 afios,
quienes, como criterio de inclusion, habian sido diagnosticadas con fibromialgia. El grupo
fue elegido de una lista de personas con diagnodstico de fibromialgia proporcionada por la
clinica de atencion primaria de la ciudad Los Lagos de Heredia en Costa Rica. En las
primeras semanas, dos de las participantes tuvieron que ser excluidas debido a problemas
particulares en su salud, por lo que la totalidad del programa se llev6 a cabo con un grupo de
seis mujeres. Estas seis mujeres pertenecieron, también, al Programa de Adulto Mayor de la
Clinica CEDCAS de Los Lagos de Heredia, institucién que otorg6 el permiso para tratar a
estas pacientes y presté un espacio en sus instalaciones para llevarlo a cabo.
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Se les comunicé a las participantes en la convocatoria que el taller estaba enfocado al
manejo del control del dolor con diferentes herramientas terapéuticas y, especificamente, la
hipnosis y su efectividad, un espacio para desligarse de la rutina en un ambiente célido y de
confianza y que se les iba ensefar herramientas para enfrentar sus dolencias y un mayor
conocimiento sobre su enfermedad. Las mujeres accedieron a participar de manera
voluntaria.

Instrumentos

Cuantitativos

Se utilizaron tres instrumentos cuantitativos: el Cuestionario de Dolor de McGill en su
version corta, la Escala Analdgica Visual y la Escala de Valoracion de la Ansiedad de
Hamilton, que se describen a continuacion.

El Cuestionario de Dolor de McGill, en su version corta. El cuestionario en su version
original (McGill Pain Questionnaire, MPQ, Melzack y Torgerson, 1971) fue elaborado para
el estudio del dolor y publicado por Melzack en el afio 1975. El MPQ fue utilizado en més
de 350 investigaciones de dolor y traducido en diferentes idiomas (Melzack y Katz, 1999).
Actualmente, la version abreviada del MPQ (short form, SF-MPQ) se ha mostrado, al igual
que la version original, sensible a los efectos de los tratamientos y ha demostrado validez
factorial (Melzack, 1987). Se compone de dos factores con 15 descriptores verbales (11
sensoriales y 4 afectivos) que identifican los componentes sensoriales y afectivos del dolor y
que son valorados por medio de la Escala Analégica Visual desarrollado por Melzack.

La Escala Analogica Visual (EVA, Melzack, 1975, adaptado al espafiol por Lazaro,
Bosch, Torrubia & Banos, 1994) originalmente de diez puntos, fue convertida para el
presente estudio en una escala de cinco puntos (0 = nada, 1 = levemente, 2 = moderadamente,
3 = muchisimo, 4 = demasiado y 5 = incapacitante) que resulté mas facil para este grupo de
mujeres al responder con mayor precision a la puntuacion reducida. Esta escala se utilizo
como instrumento de valoracion de presencia del dolor en las participantes.

La Escala de Valoracion de la Ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale),
elaborada y validada por Hamilton en 1959, contenia en su inicio 15 descriptores, que,
posteriormente, cuatro de ellos fueron unificados en dos, quedando en 13 descriptores. En
el afio 1969, el descriptor sintomas somdticos generales fue segmentado en dos: somdticos
musculares y somdticos sensoriales, de este modo la escala quedé en 14 descriptores. Cada
uno de estos descriptores presenta una puntuacién de 0 a 4 que explora el nivel de ansiedad,
tension y sintomatologia somatica. El instrumento fue validado por Lobo et al. (2002). Se
aplicé la versién espafiola realizada por Carrobles, Costa, Del Ser y Bartolomé (1986), la
cual es la mas utilizada en la actualidad.
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Cualitativos

Se utilizaron cuatro instrumentos cualitativos: la entrevista para pacientes con
fibromialgia, el Inventario de Depresion de Beck, un test de evaluacion final y dos discos
compactos para la relajacion.

La entrevista para pacientes con fibromialgia semiestructurada enfocada a conocer
aspectos clinicos y la historia relevante de cada paciente. Recopila informacion referente a
datos personales (nombre, edad, estado civil, estudios, situacién familiar), la historia médica
(padecimientos, cirugias, alteraciones del suefio, inicio de la sintomatologia de FM,
diagnéstico, patrén de desarrollo de los episodios, antecedentes, uso de medicacion), la
historia personal relevante (acontecimientos estresantes previos al desencadenamiento del
sindrome, desintegracion familiar, duelos, accidentes, si hubo alguna historia de abuso o
algun otro aspecto importante que dejé una huella en la historia de vida) y la historia
psicoldgica referente a la presencia de antecedentes psicopatologicos (Getto, Heaton y
Lehman, 1983; Gutiérrez, Raich, Sdnchez y Deus, 2003).

El Inventario de la Depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BDI-II, Beck,
1996) es uno de los instrumentos més utilizados a nivel clinico para valorar la depresion,
compuesto por 21 descriptores que evalian los sintomas clinicos de melancolia y los
pensamientos intrusivos presentes en la depresion. El contenido de esta prueba enfatiza en
el componente cognitivo de la depresion, que son representados con 15 descriptores y siendo
los sintomas de tipo somatico constituyen el segundo bloque de mayor peso representado por
seis rubros de sintomatologia somatica (Beck, 1996). Dentro de las escalas de depresion,
esta escala es la que presenta mayor nimero de descriptores cognitivos, lo cual estd
fundamentado con la teoria cognitiva de la depresion de Beck. El test fue adaptado y validado
al castellano por Conde y Useros (1975).

El test de evaluacion final consistié en la formulacién de tres preguntas a las
participantes, en que se les solicitd su opinidén respecto al impacto de la terapia (antes y
después). Las preguntas recogieron informacion sobre la utilidad de las técnicas ensenadas
y su impresion sobre el programa de tratamiento.

El diario de control del dolor, cuya aplicacion data del afio 1973 y se estima que
Fordyce y colaboradores fueron los primeros en utilizarlo y que se ha convertido en una
herramienta de evaluacién ampliamente utilizada por los clinicos (Fordyce, 1976, citado en
Miré, 2003). Este procedimiento recolecta informacién referente a las caracteristicas del
dolor (intensidad, hora del dia), concatenado con acontecimientos especificos como el tipo
de actividad realizada. El diario identifica pautas o patrones de intensidad y fluctuaciones
del dolor y permite al paciente explorar su causa (Mir6, 2003).

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
2013,Vol.32,N.° 1



REVISTA COSTARRICENSE DE

PSICOLOGIA

M. QUIROS RAMIREZ

Dos discos compactos: el primer CD contenia una relajacion y visualizacion de un lugar
seguro y el segundo un ejercicio de hipnosis orientado en la sintomatologia del dolor, con
sugestiones de disminucion en su forma, color y dimension.

Para la validacion de los instrumentos se contd con la asesoria de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Iberoamérica de Costa Rica.

Procedimiento

La terapia inici6 el 29 de setiembre del 2010 y finaliz6 el 17 de noviembre de ese afio.
Se realizaron un total de ocho sesiones grupales con una duracién promedio de dos horas y
media. Cada sesion se estructurd en dos partes: una diddctica y una orientada a la practica
de los conocimientos adquiridos, acompafiada con un ejercicio practico de la hipnosis. Una
semana antes de iniciar, se les pidid a las participantes el consentimiento firmado y se
procedid a la entrevista individual. En esta ocasion y una vez mas al terminar el taller, se
aplicaron las pruebas cuantitativas (Escala de Valoracion de la Ansiedad de Hamilton,
Cuestionario de Dolor de McGill, Escala Analdgica Visual) y el Inventario de la Depresion
de Beck.

El diario de control del dolor se aplicé a partir de la segunda semana del taller. A cada
participante se le entregd una hoja con una escala de 1 a 5 para registrar la percepcién de la
intensidad del dolor, la fecha, su localizacién, la hora del dia y factores situacionales (lugar,
pensamientos, sintomatologia, tipo de actividad, si se encuentra sola o acompanada y si esta
acompaifiada, cOmo reacciona la persona que estd junto a ella). A cada participante se le
asigno realizar diariamente al menos dos registros en el diario (mafiana y tarde), tanto si tenia
dolor como si no lo habia experimentado.

Semanalmente, antes de iniciar la sesion, se tomaba nota del registro realizado por las
participantes y se hacia retroalimentacion. Para evaluar la percepcion del dolor de cada
participante en el registro del dolor para el presente trabajo, se tomo el valor de la escala
registrada diariamente y se promedio6 entre el nimero de dias reportado semanalmente. En
la segunda y tercera sesion se entregaron los discos compactos con los ejercicios para facilitar
habitos rutinarios en el empleo de la hipnosis. La tabla 1 describe los contenidos trabajados
en cada sesion.
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Tabla 1
Cronograma de las sesiones terapéuticas
Sesion Objetivo Actividades
1 Encuadre. Dindmica de presentacion.
Propésito y metodologia del Explicacion sobre las herramientas del taller: hipnosis y
taller. enfoque cognitivo conductual, su propdsito e importancia.
Informacion sobre la estructura de las sesiones y su duracion.
Ejercicio practico de relajacion.
Tarea para la casa.
2 Informacion sobre la enfermedad.  Revision de tarea.
Ejercicio de hipnosis. Exposicién sobre fibromialgia.
Explicacién sobre la respiracion via diafragmadtica y su
importancia.
Ejercicio de hipnosis.
Técnica de relajacién y visualizacidn a lugar seguro (primer
CD), incorporar dentro de su rutina (escucharlo min. 2 veces al
dia).
Entrega félder con hojas de diario de control del dolor (registro
del control semanal).
3 Identificar potenciales estresores Revision de la tarea.
y su relacién con el dolor. Explicacion de los elementos que integran el dolor
Técnicas de reestructuracion (nocicepcidn, dolor sensorial, sufrimiento y comportamiento del
cognitiva. dolor) y su relacién con los potenciales estresores que lo
desencadenan (papel de las cogniciones y emociones).
Se trabaja con la identificacion de distorsiones cognitivas:
hipergeneralizacion, pensamiento polarizado, catastrofismo,
falacias de control, entre otros.
Prictica de ejercicio de hipnosis orientado a la disminucién del
dolor (segundo CD).
Tarea “Control diario del dolor”.
4 Reforzar técnicas de Revisar la tarea.
reestructuracion cognitiva. Fase educativa (cognitiva): identificacion de pensamientos
distorsionados y su restructuracién y luego se complementa con
préctica.
Ejercicio préctico: Hipnosis enfocada en disminucién del dolor.
Designacién de tarea para la casa.
5 Ensefiar técnica de parada de Revision de la tarea.
pensamiento y explorar problemas Practica: técnica de parada de pensamiento por medio de
de insomnio. actividades como la distraccidn y la sustitucion a pensamientos
Realizar ejercicio de hipnosis. positivos.
Exploracién sobre problemas de insomnio.
Aplicacion de hipnosis y sugestiones poshipnéticas.
Tarea para la casa.
6 Ensefiar estrategias de Revision de la tarea.

afrontamiento para contrarrestar
el insomnio.

Estrategias de afrontamiento para contrarrestar el insomnio.
Ejercicio de hipnosis.
Tarea para la casa.
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7 Integracion de herramientas Revision de la tarea.
aprendidas. Dindmica de integracion de las estrategias vistas durante las
Exposicién sobre solucion de sesiones anteriores.
problemas y ejercicio prictico. Exposicién sobre pasos por seguir para la solucién de
Tarea para la casa: Evaluacién problemas y ejercicio practico.
sobre el trabajo realizado en el Ejercicio de hipnosis.
taller y los logros alcanzados. Se entrega hoja para evaluar el trabajo realizado.
8 Evaluar el proceso terapéutico. Comentarios sobre el proceso.
Retroalimentacién de las Recomendaciones acerca del seguimiento en el control de la
pacientes. sintomatologia.
Consejos seguimiento del control ~ Se pasan los test de depresion, escala de percepcién del dolor y
del programa. cuestionario de ansiedad y un cuestionario de evaluacion final, a

Aplicar test de Depresion, Escala  fin de evaluar el proceso terapéutico.
de percepcién del dolor y

cuestionario de ansiedad.

Cierre del proceso terapéutico.

Resultados

La tabla 2 presenta la informacion del grupo de participantes: el grupo consistio de seis
mujeres entre 50-72 afios, todas vivieron en el cantén de Heredia de Costa Rica y fueron
personas de bajos recursos. Cuatro de las seis participantes no habia terminado su educacién
secundaria y todas se dedicaron en el momento de la entrevista al trabajo doméstico del hogar.
Una de las integrantes vivid sola. A continuacion, las participantes del taller se identifican
con sus iniciales seguido de una numeracién para su mejor reconocimiento en el texto.

Tabla 2
Registro de las participantes
Iniciales Residencia, N.°de Personas con Asistencia
(niimero) Edad Canténde  hijos/as Ocupacién Educacién que habita a sesiones
O0.C.(1) 50  Los Lagos 7 Ama de casa Segundaria 4 hijos 8
incompleta
M.C.(2) 60  Guarar{ 2 Ama de casa Primaria esposo e hijo 7
incompleta
EM. (3) 72 Guararfi 7 Ama de casa Primaria nieta adulta 8
incompleta
HP.4) 66  Los Lagos 3 Pensionada Segundaria  esposo 7
incompleta
FV.(5) 69  Guarari 1 Pensionada Bachillerato ninguna 8
AM.(5) 57  LaGranada 4 Ama de casa Bachillerato esposo y 3 hijas 8
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Resultados del diario semanal de dolor

La tabla 3 muestra los resultados del diario semanal de la intensidad del dolor y sus
porcentajes de disminucion con respecto a los resultados de la aplicacion inicial del
Cuestionario de Dolor de McGill una semana antes de comenzar el taller. La tabla 3 muestra
que, a partir de la tercera semana, se presentd una disminucion general en la percepcion del
dolor en cinco participantes (entre 20-25%), a excepcion de M.C. (2), quien reportd mejoria
hasta la cuarta semana.

En la cuarta semana, todas las participantes reportaron mejoria entre un 20-50%
respecto a la aplicacion inicial. En la quinta semana, se observa una tendencia ascendente en
la disminucién general de la percepcion del dolor respecto a la aplicacion inicial en dos
participantes (O.C., 1 y M.C., 2), ambas disminuyeron su dolor de un 20% a un 40%, tres
participantes se mantuvieron estable respecto a la semana anterior entre un 20% y un 50%,
mientras F.V. (5) retrocedi6 a su valor inicial (de un 20% a un 0%).

En la sexta semana, la tendencia en la disminucion general de la percepcion del dolor
ascendid en todas las participantes entre un 40% hasta un 80% respecto a la aplicacién inicial
del Cuestionario de Dolor de McGill. Cuatro de las participantes mantuvieron su valor de
disminucion en la percepcion del dolor hasta el final del taller (sesion ocho): de ellas, dos
(EM., 3 y F.V.,5) disminuyeron en la percepcion de su dolor en un 40%, A.M. (6) en un
75% y H.P. (4) en un 80%. Las otras dos participantes disminuyeron en su percepcion del
dolor de un 40% a un 60% y una de ellas, la participante O.C. (1) disminuy6 en la sétima
semana de un 60% a un 80% y se mantuvo estable en la octava semana, mientras la
participante M.C. (2) baj6 su valor de un 60% a un 40% en la semana siete y aumento este
valor nuevamente a un 60% en la octava semana. El resultado del diario semanal de dolor
muestra valores finales de disminucién de dolor durante las ocho sesiones del taller en todas
las participantes entre un 40% hasta un 80%.
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Resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton

En cuanto a los resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton, la tabla 4 muestra
que los estados de ansiedad reportados por todas las seis participantes al inicio del programa
fueron superiores a los 15 puntos (entre 23-38 puntos), lo cual la escala designa como un
estado de ansiedad mayor. En la aplicacién final de la escala, cuatro de las participantes
presentaron un estado de ansiedad menor a 15 puntos (7-13), que se traduce a un porcentaje
de disminucidén entre un 43-76% y se designa como un estado de ansiedad menor en la escala.

Dos de las participantes (F.V., 5, y M.C., 2) reportaron en el segundo test todavia un nivel
de ansiedad mayor (19 y 29 puntos), sin embargo, estos valores correspondieron a una
disminucion de la ansiedad de un 44% y un 24%, respectivamente, en relaciéon con la
medicidn inicial. Al finalizar el programa, todas las participantes reportaron un descenso

significativo en los niveles de ansiedad entre un 24% hasta un 76%.

Tabla 4

Resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton y sus porcentajes de disminucion

(primer y tltimo dia)

Test I Test IT
Nivel de Nivel de

Participante Valor ansiedad Valor ansiedad %
H.P.(4) 29 mayor 7 menor 76
O.C.(1) 34 mayor 8 menor 76
A M. (6) 25 mayor 11 menor 56
EM. (3) 23 mayor 13 menor 43
F.V.(5) 34 mayor 19 mayor 44
M.C.(2) 38 mayor 29 mayor 24

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA
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La figura 1 muestra los resultados de los valores de ansiedad del primer test y del
dltimo test de la Escala de Ansiedad de Hamilton. La figura organiza las participantes en
orden descendiente de menor a mayor ansiedad en la segunda aplicacién del test.

H.P. (4)
0.C.(1)

AM. (6)

icipantes

EM. (3)

Part

F.V.(5)

MC.(2)

M Test ]
H Test II

T

0

T

10

Puntuaciones en la Escala de Ansiedad de Hamilton

20 30 40

Figura 1. Resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton: primera y

dltima aplicacion.

Resultados del Inventario de Depresion de Beck

En cuanto a la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck, el primer test muestra
que todas las participantes presentaron un grado de depresion de /eve hasta grave con una
puntuacién entre 13-35 puntos. Al finalizar la terapia, cinco de las participantes habian
superado su depresion con valores entre 0-7 puntos que indicé una mejora respecto al valor
inicial de un 70%-100%. La sexta participante, al finalizar la terapia, registr6é todavia un
valor de 11 puntos, calificada como depresion leve, sin embargo, esta participante tuvo una
mejoria de un 35% respecto a su valor inicial. Conviene destacar que dos de las participantes
(H.P.,4 y A.M., 6) superaron su nivel depresivo grave y moderado en un 100%.
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Tabla 5
Resultados del Inventario de Depresion de Beck y sus porcentajes de disminucion
Test I Test 1T
Nivel Nivel
Participante Valor  depresivo Valor depresivo %
H.P.(4) 35 grave 0 - 100
A M. (6) 23 moderado 0 - 100
F.V.(5) 13 leve 2 - 85
O.C.(1) 14 leve 3 - 79
EM. (3) 23 moderado 7 - 70
M.C.(2) 17 leve 11 leve 35

La figura 2 muestra los resultados de las aplicaciones, tanto inicial como ultima del
Inventario de Depresion de Beck. El orden de las participantes se muestra segtn el valor del
segundo test y descendiente en el grado de depresion.

N W WA
b O wn O

—_
W

Puntuaciones de la Escala de
Depresion de Beck
> S

S W

hlool I

MC.(2) EM.3) OC.(1) FV.(50 AM.(6) HP.®4)
Participantes

HTest I
m Test 11

Figura 2. Resultados del Inventario de Depresion de Beck: primera y dltima aplicacion.
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Resultados del Cuestionario de Dolor de McGill

De acuerdo con los resultados de la aplicacién del Cuestionario de Dolor de McGill,
la tabla 6 muestra que al inicio de la terapia, cinco de las participantes reportaron un umbral
de dolor superior (5 puntos de la escala). Al finalizar el programa, se refleja una mejoria a
nivel grupal en la disminucién general del dolor que oscila entre un 40-80%.

Tabla 6

Resultados del Cuestionario de Dolor de McGill y
porcentaje de disminucion del dolor (primera y
ultima aplicacion)

Participante Test I Test 11 %
O0.C.(1) 5 1 80
A M. (6) 4 1 75
EM. (3) 5 2 60
H.P.(4) 5 2 60
F.V.(5) 5 3 40
M.C. (2) 5 3 40

La figura 3 visualiza los cambios entre la primera y la dltima aplicacion del
Cuestionario del Dolor de McGill. El orden de las participantes es presentado descendiente
de menor a mayor dolor en el segundo test.

0.C.(1)

A M. (6)

tes

S M.C.(2)

EM. (3) mTest I
m Test 1T

Particip

H.P. (4)

F.V.(5)

0 1 2 3 4 5 6
Puntuaciones del Cuestionario de Dolor de McGill

Figura 3. Resultados del Cuestionario del Dolor de McGill: primera y ultima aplicacion.
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Comentarios de las participantes

Cabe destacar que la participante A.M. (6) pasé en la escala de percepcion del dolor
de un inicial cuatro a uno. Esta participante comenté que habia dejado su medicamento, ya
que “me siento mds tranquila y con mucho menos dolores”. Sin embargo, desde el inicio de
la terapia e, inclusive, en su sesion final, se les volvid a explicar a las participantes que la
terapia no es un sustituto de la medicacién, sino que es una parte integral del tratamiento.
Se observé que, conforme las participantes iban experimentando mejoria, algunas decidieron
disminuir la medicacion y en el caso de A.M. (6), ella dispuso suspenderla. Asimismo, O.C.
(1) comenté que el dolor que experimentaba habia disminuido mucho y que ahora conocia
mas de la enfermedad y pudo identificar con mayor claridad lo que le causa dolor y
controlarlo. H.P. (4) indicé “nunca me he sentido tan contenta, ahora he llegado a controlar
mis dolores, paso a paso”. En el caso de F.V. (5) cuyo umbral inicial estaba en cinco y
disminuy6 a tres, segin palabras textuales de esta persona, con la aplicacion de las
herramientas adquiridas ‘el dolor es menos denso, lo siento menos intenso”.

Analisis de resultados

Desde el inicio del taller, se enfatizé a las participantes en la efectividad de la hipnosis
en una amplia variedad de problemas, tanto psicolégicos como médicos. Este elemento fue
de gran utilidad, pues, permitié asentar en ellas un nivel alto de expectativa de éxito del
tratamiento por iniciar, aunado a una actitud positiva y de colaboracion. De acuerdo con las
investigaciones realizadas, las expectativas de respuesta son un importante mecanismo de
los tratamientos para el dolor en los que se utiliza la hipnosis y el enfoque cognitivo
conductual (Milling, Shores, Coursen, Menario y Farris, 2007).

De acuerdo con los resultados de la aplicaciéon del Cuestionario de Dolor de McGill,
en la tabla 6 se observa que, en relacion con las demds participantes, dos reflejaron una
disminucién menor en la percepcién del dolor (M.C., 2 y F.V.,5), lo cual podria sugerir que
el contexto familiar influye de alguna forma, ya que, a mediados del afio 2010, M.C. quedd
viuda y F.V. tenfa en ese periodo un hijo con problemas serios de salud, ademads del hecho
de vivir sola. También, se puede apreciar en la tabla 4, como estas dos participantes, a pesar
de haber logrado una disminucién en su estado de ansiedad, todavia continuaron con su
sintomatologia considerada en la categoria de ansiedad mayor. Lo anterior corrobora la
informacion revelada de investigaciones anteriores y se evidenciaron los factores
psicosociales, en este caso, duelos y aspectos de salud, elementos vinculantes al dolor,
aunado a estos, se desplegd la presencia de vinculos afectivos caracterizados por
distanciamiento en los lazos familiares y un apoyo invisible de la familia hacia las dos
participantes de este estudio.
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En el caso de las pacientes con fibromialgia, su sintomatologia depresiva y ansiosa
puede estar asociada a un sentimiento de impotencia o de incapacidad que se apodera de
ellas al vivir con la creencia de no poder hacer nada para disminuir sus dolencias. Esta
creencia y sentimientos negativos hacen que la persona se abrace a la frustracién y
desesperanza, lo cual empeora su sintomatologia. Sin embargo, en esta terapia se pudo
observar como la adquisicidn de la rutina en la practica diaria de la hipnosis aunada a la
ensefianza e implementacion de técnicas cognitivo-conductuales devolvid a las participantes
la confianza en el control de su enfermedad y en su capacidad de mejoria.

El conocer aspectos relevantes sobre la fibromialgia propicié en las participantes un
mayor conocimiento de su padecimiento, lo cual fue sustancial para un mejor afrontamiento
y control de su sintomatologia y como resultado, a partir de la tercera semana, se observo
una disminucién del dolor en cinco de seis participantes (tabla 3). Se puede inferir que esta
disminucién es parte del producto de la implementacién diaria de los ejercicios de hipnosis
como habito rutinario fomentado en ellas.

Ademais, la tabla 3 muestra un aumento en el umbral del dolor experimentado en la
quinta semana por F.V. (5). Fue observable como el surgimiento de problemas familiares
desencadend sintomas de ansiedad y preocupacion en ella, lo cual provocd un ascenso del
umbral de dolor. Esta informacién corrobora datos de investigaciones que vinculan la
contribucion de factores psicosociales en la experiencia de dolor (Pastor et al., 1994). Por
ello, es necesario dar atencién a las manifestaciones de ansiedad y preocupacién que
presentan estas personas, de forma tal que puedan ayudarse mediante la ensefianza de
diversas estrategias de afrontamiento y entrenamiento en la resolucion de problemas.

El tiempo no permitié establecer una correlacién entre el insomnio y el umbral del
dolor, no obstante, se observé que en algunas de las participantes, los despertares nocturnos
disminuyeron y que la préctica del ejercicio de hipnosis permitié6 mermar sus dificultades
para dormir. También, se encontrd la practica de hébitos poco saludables en el horario de
suefio, tales como la ingesta de café y comidas pesadas o demasiado livianas cerca de la hora
de acostarse. Asimismo, la costumbre de utilizar el dormitorio para realizar otras actividades
distractoras del suefio como sacar cuentas, enlistar pendientes e invertir energia mental en
situaciones familiares conflictivas y el habito de siestas un poco extensas durante el dia.

Al realizar una relacion con otras investigaciones efectuadas en este campo, los datos
obtenidos a través del historial de vida de las participantes confirmaron lo que la literatura
sefiala de las pacientes con fibromialgia, quienes, por lo general, son personas que en su
mayoria han sufrido los vejamenes de una infancia caracterizada por maltratos, exceso de
trabajo, carencia de afecto y, a veces, hasta abuso sexual (Imbierowicz & Egle, 2003, citado
por Torres y Troncoso, 2006). En otros casos, heredan la enfermedad debido al
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enfrentamiento de situaciones adversas de la vida, situaciones de angustia o por mucho dolor
como la muerte de un hijo o el nacimiento de un familiar con una enfermedad crénica, entre
otros. Este es el mundo del que provienen las participantes de esta investigacién, mundo de
conflictos que se encontré concatenado a los patrones culturales de entrega y servicio de la
mujer para el bien de los otros.

Conclusiones

Los resultados presentados en esta investigacion responden de forma satisfactoria a la
interrogante planteada al inicio de este trabajo, la implementacion de la hipnosis, aunada a
técnicas cognitivo-conductuales, confirman una incidencia directa y significativa en los
factores atenuantes del dolor provocados por esta enfermedad.

En Costa Rica, este tipo de intervencién no ha sido utilizado en pacientes con
fibromialgia, se presenta el tratamiento desarrollado en esta investigacion para ser
considerado como una intervencion clinica valiosa y esperanzadora que permite una mejoria
efectiva en el/la paciente.

El conocer la enfermedad y su sintomatologia, asi como poder aplicar herramientas de
control interior e identificar distorsiones cognitivas y su repercusion emocional, ha permitido
a las participantes pasar de un estado de indefension e impotencia a uno de control y poder
sobre su sintomatologia. El saber de técnicas que potencian su control sobre esta condicion,
asi como manejar diferentes estrategias de afrontamiento, ha permitido a las participantes
revaluar su autoestima y poder interior. Se torna necesario realizar mds estudios con grupos
control desde esta combinacion de herramientas que permitan una mayor evidencia de la
terapia y el mantenimiento a largo plazo de las mejorias en los/las pacientes.
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Violencia en el noviazgo en una muestra de jovenes mexicanos

Dating Violence in a Sample of Young Mexicans

Fabiola Pena Cérdenas, Benito Zamorano Gonzélez, Gloria Herndndez Rodriguez, Maria
de la Luz Herndndez Gonzélez, José Ignacio Vargas Martinez, Victor Parra Sierra

Universidad Auténoma de Tamaulipas, México

Resumen

El estudio de la violencia en las relaciones de noviazgo es importante por tres razones: en primer
lugar, se ha encontrado que una agresion fisica previa al matrimonio supone una probabilidad del
51% de que esa agresion se repita a lo largo del primer afio y medio de convivencia. En segundo
lugar, el estudio de la violencia puede ayudar en la comprension general del fendémeno de la violencia
en las relaciones intimas. Finalmente, el conocimiento de este fendmeno puede ayudar a planear y
fomentar su prevencién. El estudio de la violencia en las parejas se ha centrado histéricamente en
la mujer, sin embargo, investigaciones recientes apuntan a que, por lo menos, en las parejas de
novios, la diferencia entre géneros se estd disminuyendo o incluso invirtiendo. En el presente
estudio se presentan los datos obtenidos de una encuesta aplicada a un total de 140 jévenes de uno
y otro sexo en Tamaulipas, México, sobre violencia en el noviazgo. Los resultados indicaron que el
45.5 y el 46.8% de hombres y mujeres, respectivamente, es decir, el 46.2% del grupo total sufre de
violencia en alguna medida. Eso significa que en nuestro estudio no se encontraron diferencias
significativas en cuanto al ejercicio de la violencia entre géneros.

Palabras clave: Violencia, noviazgo, género, mexicanos, jévenes

Abstract

The study of violence in dating relationships is important for three reasons: first, it has been found
that physical aggression before marriage is indicative of a 51% probability that this aggression will
be repeated throughout the first year and a half of cohabitation. Second, the study of violence can
aid in understanding the phenomenon of violence in intimate relationships. Finally, knowledge
about this phenomenon may help to plan and promote prevention. Moreover, the study of dating
violence has historically focused on women, yet, recent research suggests that, at least in dating
couples, the gender gap is decreasing or even reversing. This study presents data about dating
violence from a survey of 140 young men and women in Tamaulipas, Mexico. The results indicate
that 45.5% of men and 46.8% of women, corresponding to 46.2% of the sample as a whole, suffer
from violence to some degree, but there were no significant gender differences in this regard.

Keywords: Violence, dating violence, gender, Mexicans, youth
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La violencia, cuyo significado etimoldgico se refiere al concepto de la “fuerza” y al
ejercicio del poder por medio de la fuerza, que supone, a su vez, el deseo de doblegar la
voluntad de la otra persona o de eliminar los obstaculos que se oponen al ejercicio de ese
poder. Desde una perspectiva social para que exista violencia, debe existir un desequilibrio
en el poder (Corsi, Dohmen y Sotés, 1999). Estos autores sefialan que ese desequilibrio no
siempre es visible para el observador externo, de tal forma que, basta con que uno de los
integrantes de la diada crea en ese poder y fuerza del otro para que se produzca el
desequilibrio, aun cuando esa fuerza y poder no tenga existencia real.

A través del tiempo, no solo el estudio cientifico de la violencia en la pareja ha ido
cambiando de acuerdo con las condiciones sociales, politicas y econdémicas de la época y el
lugar, sino también, los diferentes conceptos que se han utilizado para nombrarla. Los
términos que aparentemente se superponen como “violencia marital”, ‘“violencia
intrafamiliar”, “violencia de género”, “violencia del compaiiero intimo”, etc., han sido
utilizados para adaptarse a las condiciones culturales y temporales del estudio, los cuales han
tenido influencia en la visién del fenémeno.

La violencia en parejas de jovenes y en las relaciones de noviazgo no ha recibido la
misma atencion en la literatura como la violencia intima en parejas adultas. La violencia en
las relaciones de pareja de jovenes se lleva estudiando desde que Makepeace (1981) public
el primer estudio centrado en jévenes. Sin embargo, el tema es relevante. A pesar de que son
datos poco conocidos, varios estudios han indicado que la incidencia de la violencia en la
pareja es mas frecuente entre parejas de novios que entre parejas casadas, aunque de menor
intensidad (Sugarman y Hotaling, 1989, citado en Straus, 2004).

El Instituto Tlaxcalteca de la Juventud (2008) encontré que las conductas violentas en
las relaciones de pareja no formales, no fueron percibidas como tales, ni por las victimas ni
por los agresores, sino que el maltrato y las ofensas se confundieron con el amor y el interés
por la pareja.

En la actualidad, los estudios sobre la violencia ya no solo se centran en matrimonios
o la violencia del hombre hacia la mujer, sino se incluye la violencia en cualquier relacion de
pareja, incluyendo el noviazgo y en los jovenes.

Furman, Feiring y Brown (1999) afirmaron que las relaciones de pareja son uno de los
principales recursos de apoyo social que contribuyen al bienestar psicosocial y al
afrontamiento de situaciones estresantes en la adolescencia y la juventud, por lo que estos
autores afirman que el establecimiento de relaciones intimas juega un papel muy importante
en el desarrollo socioemocional de las personas. Ademads, consideran que el ajuste de una
persona adulta es en funcion de la capacidad de iniciar y mantener una relacién amorosa con
otra.
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Rey-Anacona (2009) afirma que la violencia en las relaciones de noviazgo, conocida
en el idioma inglés como dating violence, ha sido definida como cualquier intento por
controlar o dominar a una persona, fisica, sexual o psicolégicamente y genera algun tipo de
dafio sobre ella. El autor afirma que este tipo de violencia se presenta cuando ocurren actos
que lastiman a la otra persona en el contexto de una relacion en la que existe atraccion y en
la que los dos miembros de la pareja “salen”. El autor considera que esta forma de violencia
incluye actos de agresion fisica como cachetadas, pufietazos, patadas, empujones,
sofocaciones, ataques con un arma, etc., que conforman la denominada violencia fisica. Se
considera violencia psicologica a las agresiones verbales y emocionales, como
intimidaciones, denigraciones, humillaciones y amenazas, entre otros. La violencia sexual es
el tercer tipo e incluye actos que atentan contra sus derechos sexuales y reproductivos, como
las relaciones sexuales forzadas, la exposicion a actividades sexuales indeseadas, el uso del
sexo como forma de presion y manipulacién y las criticas por el desempefio o la apariencia
sexual.

Otras conductas consideradas actos de violencia en la pareja son aquellas en donde se
busca dominar a la otra persona, aislarla de su familia y amigos, vigilar sus movimientos y
restringir su acceso a fuentes de informacién o asistencia, asi como aquellos
comportamientos que afectan econdmicamente a la otra persona, como hacerla depender o
explotarla econdmicamente (Rey-Anacona, 2009).

O’Leary y Smith Slep (2003) encontraron en cuanto a la secuencia de la presentacion
del tipo de violencia: el primero que se exhibe es la de tipo psicoldgico y afirman que si no
se pone un alto esta se pasa a la agresion fisica. En su estudio realizado en los Estados Unidos
de Norteamérica (EE.UU.) con una muestra de 206 adolescentes, varones y mujeres, con una
edad media de M = 16.5 afos, que han tenido una relacién de noviazgo de minimo tres meses,
encontraron que la agresion psicoldgica predecia la agresion fisica y que esta ultima tendia a
ser estable durante la historia de la relacion.

Con el paso del tiempo, las necesidades de estudio sobre el tema de la violencia en la
pareja han cambiado, al hacerse presente no solo en personas adultas, sino cada vez mas en
jovenes y fuera del vinculo matrimonial. Un tema relativamente nuevo y poco estudiado es
la violencia hacia los varones. Los estudios realizados provienen principalmente de los
Estados Unidos, en donde este fendmeno parece estar cambiando en el sentido del estudio
histérico de la violencia de género en la pareja.

Un estudio realizado en los Estados Unidos en el afio 2003 por los centros para la
prevencion y el control de la enfermedad (Centers for Disease Control and Prevention,2006)
encontraron que en una muestra de mas de 15,000 adolescentes de noveno a duodécimo
grado, vinculados a escuelas publicas y privadas de 50 estados y el distrito de Columbia, el
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8.9% de los varones y el 8.8% de las mujeres reportaron haber sido objeto de violencia fisica
por parte de su pareja.

En un estudio similar realizado por Sears, Byers y Price (2007) con 663 adolescentes
entre 12 y 18 afos, de cuatro escuelas distintas de un condado canadiense, los autores
evaluaron en autorreportes la coocurrencia de la violencia fisica, psicoldgica y sexual y
factores asociados y encontraron que un 43% de los adolescentes y el 51% de las adolescentes
reportaron haber ejercido alguna conducta de maltrato fisico, psicolégico o sexual hacia su
pareja. En particular, encontraron que el 35%, 15% y 17% de los varones habian realizado
actos de violencia psicoldgica, fisica y sexual, respectivamente, mientras un 47%,28% y 5%
de las mujeres habian ejecutado actos de la misma naturaleza, respectivamente. Estos
resultados apuntan a que, en la poblacién joven estadounidense y contrario a reportes
anteriores, mas mujeres que varones reportaron ejercer actos de violencia psicoldgica y fisica,
mientras mas varones reportaron ejercer actos de violencia sexual en sus relaciones de
noviazgo.

A nivel internacional, en un estudio realizado por Straus (2004) con 8,666 estudiantes
de 31 universidades de 16 paises, encontraron resultados similares a los estudios
estadounidenses, con que un 17-45% de los estudiantes en general habia ejercido algun acto
de violencia en contra de su pareja en los pasados 12 meses previo al estudio y que, con
respecto al género, en 21 de las 31 universidades se encontrd un porcentaje mayor de mujeres
que hombres que reportaron haber agredido a sus parejas. Este autor utilizé la
Escala de Tacticas de Conflictos (Straus Conflict Tactic Scale, CTS, Straus, 1979)
desarrollado por él mismo para medir la frecuencia y severidad de la violencia familiar y que
fue adaptada y traducida para cada pafs.

La prevalencia de la violencia en el noviazgo en México

En México, en el afio 2005, el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJ) publicé los
datos de la Encuesta Nacional de Juventud 2005 (ENJ), la cual obedecia a la necesidad de
entender, cudl es el papel de las y los jévenes en temas como el trabajo, la familia, la escuela,
sus prdcticas juveniles y valores, etc., con el objetivo de describir las diversas y las complejas
situaciones en que se desarrolla el sector juvenil. Aunque implicitamente esta encuesta
abordaba el tema de la violencia de las y los jovenes entrevistados, la muestra no incluy6 un
estudio especifico de la violencia ejercida en las relaciones de noviazgo. A partir de lo
anterior y ante la necesidad de generar informacién estadistica que permitiera medir y
caracterizar el fendmeno, el IMJ solicité al Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica el levantamiento de la Encuesta Nacional de Violencia en las Relaciones de
Noviazgo 2007. Los resultados sefialaron que un 15.5% de las y los mexicanos entre 15 y
24 afios con relaciones de pareja ha sido victima de violencia fisica, un 75.8% ha sufrido
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agresiones psicoldgicas y un 16.5% ha vivido al menos una experiencia de ataque sexual.
Ramirez Rivera y Nuifiez Luna (2010) sugirieron que este estudio puso de manifiesto que la
violencia en el noviazgo tiende a pasar desapercibida por las instituciones y por los propios
jovenes y que esto ocasiona una falta de apoyo institucional y familiar a las victimas.

Straus (2004), en su estudio sobre dating violence en 31 universidades en 16 paises,
encontré que la situacién de estudiantes universitarios de Ciudad Juarez, México, una
universidad fronteriza con los EE.UU., mostr6 que un 42% de las y los estudiantes
manifestaron haber agredido a su pareja en el ultimo afio previa a la encuesta. Con este
porcentaje, México se ubico en el segundo sitio del estudio, un rango por debajo de una
universidad en Louisiana, EE.UU., con un 47%.

En México, Rivera-Rivera, Allen-Leigh, Rodriguez-Ortega, Chavez-Ayala y Lazcano-
Ponce (2007) estudiaron la prevalencia de la violencia fisica y psicolégica en mas de 7,000
estudiantes de escuelas publicas del Estado de Morelos, con edades de 12-24 aios, quienes,
como criterio de inclusion, habian tenido al menos una relacion de pareja en su vida. Los
datos se recolectaron con un cuestionario que evalué informacién sociodemografica,
conductas de riesgo para la salud, violencia intrafamiliar y violencia en las relaciones de
pareja en la adolescencia.

Los investigadores encontraron que un 4,2% de las mujeres y un 4,3% de los varones
habian ejercido violencia psicoldgica, y que un 21% y un 19,5% de mujeres y varones,
respectivamente, reportaron haber llevado a cabo actos de violencia fisica y que un 7,5% de
las mujeres y un 5,5% de los varones habia ejercido tanto violencia verbal como fisica.
Ademas, encontraron que un 9,4% de las mujeres y un 8,6% de los varones reportaron haber
sido victimas de violencia psicoldgica, un 10% de las mujeres y un 23% de los varones
acusaron haber sido victima de violencia fisica, mientras un 8,6% y un 15% de las mujeres y
los varones, respectivamente, manifestaron haber sido objeto de ambos tipos de violencia.
Los autores concluyeron que las adolescentes (femeninas) reportaron (a) mayor indice de
solo perpetracion de violencia en el noviazgo que los varones, (b) un porcentaje menor de
varones que de mujeres reportaron solo ser victimas de violencia y (¢) un porcentaje similar
de varones y mujeres que reportaron concurrentemente perpetrar y ser victimas de violencia
en sus noviazgos. Estos datos no sefialan diferencias sustanciales entre la prevalencia de
victimarios de violencia fisica y psicoldgica e indican que los varones reportaron ser las
principales victimas de actos de violencia fisica entre las parejas de adolescentes y adultos
jovenes.

El estudio de la violencia en las relaciones de noviazgo es importante en la comprension
global del fenémeno de la violencia en las relaciones intimas, no solamente porque produce
lesiones y sufrimiento, tanto en joévenes como en personas adultas, sino porque su
conocimiento puede ayudar en la planeacion de estrategias encaminadas a su prevencion.

© 2013 COLEGIO PROFESIONAL DE PSICOLOGOS DE COSTA Rica
http://www .revistacostarricensedepsicologia.com




REVISTA COSTARRICENSE DE

PSICOLOGIA
32

VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO ENTRE JOVENES MEXICANOS

Aunque el estudio de la violencia en las parejas se ha centrado histéricamente en la violencia
hacia la mujer por parte del compaiiero (Smith, White y Holland, 2003; Ramirez Rivera y
Nunez Luna, 2010; Vazquez Garcia y Castro, 2008), algunas investigaciones recientes
apuntan a que, por lo menos en las parejas de novios, la diferencia entre géneros se esta
disminuyendo o incluso invirtiendo (Straus, 2004; Rivera et al., 2007).

Una limitacion de los estudios efectuados en México consiste en que fueron realizados
exclusivamente con muestras de estudiantes, e incluso con estudiantes femeninas
(Velazquez, 2004), lo que disminuye la posibilidad de generalizar estos resultados al resto de
las y los jovenes. Ante tal situacion se hacen necesarios mas estudios que ayuden a describir
y explicar este problema, a fin de instrumentar programas de prevencién de la violencia en
la relacion de pareja.

Con base en ese fin, el objetivo general de la presente investigacion fue conocer la
situacion actual de la violencia en el noviazgo en las y los jovenes de la ciudad de Heroica
Matamoros, Tamaulipas, México con el objetivo secundario de realizar un comparativo entre
géneros.

Metodologia

Participantes

El presente estudio fue realizado en septiembre-octubre 2009 (prueba piloto) y la
recoleccion de los datos en enero-abril 2010, con una muestra de 140 jévenes (56 hombres y
84 mujeres entre 15 y 25 afios), encontrados en lugares y plazas publicas de la ciudad de H.
Matamoros, Tamaulipas de México. Los investigadores estudiantes de Psicologia invitaron
a los participantes de manera verbal a participar en un estudio dirigido a conocer los estilos
de noviazgo en la poblaciéon joven (al ser una poblacidon abierta y no cautiva como los
estudiantes, no se consideré pertinente dar el objetivo completo del estudio para evitar
resultados sesgados o el rechazo de los participantes). El requisito de inclusion fue tener, al
momento de aplicar la encuesta, una relacion de noviazgo de minimo un mes de duracion.
Se les asegurd a los sujetos su anonimidad.

Instrumento

El cuestionario inicial (prueba piloto) evaluaba tanto perpetracién como victimizacion
de violencia, con diez items dicotémicos cada uno, més los de identificacién, sin embargo,
los coeficientes de consistencia al realizar la prueba piloto fueron bajos y atin en la segunda
aplicacion se mantuvieron asi en el apartado de perpetracion (y en diferentes estudios se han
encontrado dificultades para su evaluacion), por lo que decidimos eliminarlos hasta hacer
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una nueva adaptacion. No existen instrumentos estandarizados y validados para la poblacién
mexicana y menos para una poblacién abierta, porque el tema es relativamente poco
estudiado en México. Como mencionan Shorey, Cornelius y Bell (2008), una de las grandes
dificultades para la evaluacién de la violencia en el noviazgo es en primer punto la
conceptualizacion de la violencia y sus diferentes tipos, segundo, la construccién de
instrumentos y tercero, la confianza en los autoinformes que es la forma mas utilizada para
evaluarla, al ser un hecho doloroso que suele ser permeado por los constructos y
concepciones sociales de quienes estan involucrados.

El instrumento utilizado para la recoleccién de la informacion para el presente estudio
fue un cuestionario elaborado por las y los investigadores, que se evalud en su validez de
contenido mediante una prueba piloto con 40 sujetos con el procedimiento de Kuder-
Richardson 20 (KR-20), que resulté de buena confiabilidad con un puntaje de KR-20 =0.796.
El cuestionario fue de nueve preguntas dicotomicas de respuesta cerrada, enfocadas a conocer
los diferentes tipos de violencia, ademas de las variables sociodemograficas de edad, sexo y
escolarizacion. En cuanto a las puntuaciones totales del cuestionario, se otorgé un punto por
cada respuesta “si” como indicador positivo de violencia y un cero para cada respuesta “no”,
a excepcion del item 2, que se puntud a la inversa (véase para los items tabla 1).

A pesar de que existen instrumentos estandarizados para evaluar la violencia en la
pareja, estos, al ser enfocados al &mbito clinico o por haber sido estandarizados con muestras
de estudiantes (en el caso de los enfocados a jovenes), suelen ser instrumentos muy extensos
(Rodriguez-Franco et al., 2010; Castro, Garcia, Ruiz y Peek-Asa, 2006). En nuestro estudio,
por realizarlo con una poblacion abierta de sujetos voluntarios y no con una poblacion
“cautiva” (estudiantes), habia menor probabilidad de que los sujetos participaran en el
estudio, o en el caso de que las preguntas del cuestionario fueran demasiado directas o
especificas optaran por no contestar o falsear sus respuestas, por lo que optamos a que el
instrumento utilizado solo evaluara algunos aspectos indicadores de la violencia, sin
pretender que sea un instrumento diagnostico a profundidad o empleado para otras
poblaciones, proceso que requeriria su estandarizacion para la poblacién objetivo.

Procedimiento

El muestreo fue intencional para promover la heterogeneidad de la muestra. Una vez
aplicada la encuesta, se analizaron los datos mediante el paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS, Statistical Package for the Social Sciences, version 17.0) para descartar
aquellas que tuvieran algtin dato confuso.
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Resultados

La poblacién estudiada fue de N = 140 participantes, 56 hombres (40%) y 84 mujeres
(60%) con un rango de edad entre 15-25 afios (M = 17.83, DE = 2.24). El nivel educativo
fue en un 53% de preparatorio, un 38% universitario y el restante 12% de otros.

En cuanto a los items mas significativos de las respuestas emitidas por las y los jovenes
encuestados, la tabla 1 muestra que un 27% respondid afirmativamente a la pregunta 1
(Discutes con tu pareja mds de dos veces por semana? En el item 2 ;Tu pareja acepta a tus
amigos? un 21% de los encuestados manifesté que “no”, mientras en el item 3 ;Siente que
su pareja invade su privacidad? un 17% declar6 que “si”. Un 6% de las y los encuestados

[P el

manifestaron en el item 9 que “si” existe algtin tipo de violencia en su relacion.

Tabla 1
Frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en los items de la escala de violencia.

Respuesta
Si No
ftem n % n %
1. ;Discutes con tu pareja mds de dos veces por semana? 37 27 102 73
2. (Tu pareja acepta a tus amigos?* 110 79 29 21
3. {Tu pareja invade tu privacidad? 23 17 115 83
4. (Sientes que tu pareja te vigila? 15 11 122 89
5. Cuando tienes alguna diferencia con tu pareja ;se autoagrede? 14 10 123 90
6. ;Sientes que tu pareja te manipula? 12 9 125 91
7. (Tu pareja te ha obligado a hacer algo que no deseas? 11 8 127 92
8. [)Hz?s tenido relaciones sexuales con tu pareja porque te has sentido g 6 129 o4
obligado/a?
9. (Existe algtin tipo de violencia en tu relacién? 8 6 130 94

Nota: *Puntuacion a la inversa.

Para evaluar las diferencias entre los sexos en torno a la violencia en el noviazgo, se
realizé un andlisis de cada item mediante la prueba chi-cuadrado (X?). La tabla 2 muestra
que solo se encontraron diferencias significativas en los items 2 ;Tu pareja acepta tus
amigos? (12.3% de los hombres vs. 26.8% de las mujeres contestaron que “no”, X> = 1.532,
p =.216) y enel item 8 ;Has tenido relaciones sexuales con tu pareja porque te has sentido
obligado/a? en donde un 10.5% y un 2.5% de hombres y mujeres, respectivamente,
contestaron que “si” (X*>=3.900, p = .048).

Se evaluaron las puntuaciones totales de la escala de violencia entre los dos sexos,
obteniendo para los hombres una media de M =0.98, DE = 1.40 y para las mujeres M = 1.22,
DE = 1.74. Para evaluar la diferencia entre los géneros en cuanto a la violencia total, se
aplico la prueba ¢ de Student para muestras independientes (¢ = -.84, g/ =130, p = .401), con
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varianzas homogéneas (F = 3.010, p = .085), con el resultado de que la presente muestra de
jovenes no reporté diferencias significativas entre hombres y mujeres en la violencia recibida
en el noviazgo.

Tabla 2
Correlacion entre respuestas a items de la escala de violencia y género
Género
Masculino  Femenino
ftem/ Respuesta % % X2 p

1. ;Discutes con tu pareja mds de dos veces  Si 21.1 30.5
por semana? No 789 69.5 1.532 216

2. (Tu pareja acepta a tus amigos?* St 87.7 73.2
No 12.3 26.8 4311%* 038

3. (Tu pareja invade tu privacidad? St 12.5 19.5
No 87.5 80.5 1.178 278

4. ;Sientes que tu pareja te vigila? St 10.7 111
No 89.3 88.9 005 942

5. Cuando tienes alguna diferencia con tu S{ 7.0 10.0
pareja jse autoagrede? No 93.0 90.0 0.370 .543

6. ;Sientes que tu pareja te manipula? St 14.3 74
No 85.7 92.6 1.707 191

7. (Tu pareja te ha obligado a hacer algo que ~ S{ 10.5 6.2
no deseas? No 89.5 93.8 0.864 353

8. (Has tenido relaciones sexuales con tu S{ 10.5 2.5
pareja porque te has sentido obligado/a?  No 89.5 97.5 3.900%* 048

9. (Existe algin tipo de violencia en tu Si 35 74
relacion? No 96.5 92.6 0.931 335

Nota: *Puntuacion a la inversa.
X? = chi-cuadrado; valor significativo para una tabla 2x2, gl = 138.
*p < .05.

Discusion
La violencia fisica, psicoldgica y sexual entre jovenes, que no se encuentran casados
ni conviven, ha sido objeto de un creciente nimero de investigaciones en las ultimas dos
décadas y muestran que su prevalencia es preocupantemente alta dentro de la poblacién
adolescente y juvenil. La mayoria de los estudios se ha realizado en poblaciones
estadounidenses y europeas, mientras en México son escasos los estudios realizados con esta
temaética, conocida generalmente en inglés como dating violence.
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Los resultados del presente estudio indican que mdas del 46% de los jovenes
experimentan algin tipo de violencia en el noviazgo. Estas cifras concuerdan relativamente
con lo encontrado en la Encuesta Nacional de Violencia en las Relaciones de Noviazgo
realizada por el Instituto Mexicano de la Juventud del afio 2007, cuyos resultados sefialan
que 16.4% de los jovenes que vivian en zonas urbanas de entre 15 y 24 afios con relaciones
de pareja ha sido victima de violencia fisica, mientras que la cifra se eleva hasta un 75.8% de
aquellos que han sufrido agresiones psicoldgicas y disminuye a un 16.5% que ha vivido una
experiencia de ataque sexual.

Un dato importante de la presente investigacion consiste en que se ha realizado un
comparativo entre géneros. En el pasado, el estudio de la violencia en la pareja se ha
centrado, principalmente, en la que se ejerce del hombre hacia la mujer. Al revisar la
bibliografia sobre la violencia en el noviazgo en jévenes y su relacién con el género, nos
encontramos con un tema relativamente inexplorado en México.

En nuestro estudio, aunque no encontramos una mayor violencia por parte de las
mujeres jovenes hacia sus parejas, un hallazgo muy importante se trata de que tampoco
encontramos diferencias significativas en cuanto al género; es decir, en la poblacion
estudiada, tanto los hombres como las mujeres reportaron ser victimas de violencia en igual
medida.

Los resultados del presente estudio parecen apoyar lo encontrado por Rivera-Rivera et
al., en su investigacién realizada en México en el afio 2007, quienes encontraron una
prevalencia similar de mujeres y de varones que habian sido victimas de violencia psicolégica
(9%), mientras un 10% de mujeres y un 23% de varones reportaron haber sido victima de
violencia fisica y el 9% de las mujeres y el 15% de los varones se consideraron objeto de los
dos tipos de violencia. Estos datos indican que los varones son las principales victimas de
actos de violencia fisica entre las parejas de adolescentes y adultos jovenes. Sin embargo, a
diferencia del presente estudio, Rivera-Rivera et al. realizaron su estudio exclusivamente con
estudiantes y con un margen de edad que abarca desde la adolescencia hasta la juventud (12-
24 afios). Nuestro estudio, en cambio, fue realizado con jévenes de poblacién abierta y no
exclusivamente estudiantes, que permite una mayor generalizacion de los resultados.

Es importante recalcar que las discrepancias en las estadisticas presentadas en los
diversos estudios pueden verse influidos por el uso de diferentes instrumentos y formas de
evaluar la violencia. En nuestro estudio, al realizarlo con poblacién abierta de sujetos
voluntarios y no con poblacién “cautiva”, como son los estudiantes, habia menor
probabilidad de que los sujetos aceptaran participar en el estudio, o en caso de que las
preguntas contenidas en el cuestionario sean demasiado directas o especificas optaran por no
contestar o falsear sus respuestas, por lo anterior, optamos por que el instrumento utilizado
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solo evaluara algunos aspectos indicadores de la violencia, sin ser un instrumento diagndstico
a profundidad, por tanto habria que tomar los resultados con reserva, porque el instrumento
construido no evalua la totalidad del complejo abanico de manifestaciones de la violencia en
la pareja y tampoco ha sido creado para evaluar a otras poblaciones, proceso que requeriria
su estandarizacion para la poblacion objetivo.

Otro hecho por recalcar se basa en que nuestra investigacion fue realizada en H.
Matamoros, Tamaulipas, un municipio ubicado en la frontera con los Estados Unidos de
Norteamérica, por lo que la ideologia, conductas y hdbitos pueden ser diferentes a otras
regiones de la Republica Mexicana. Consideramos que el factor de la cercania geografica
tiene una gran influencia en el proceso de mezcla e intercambio cultural de los jévenes de
esta ciudad, por lo que han adoptado una gran cantidad de usos y costumbres
estadounidenses, algunas de las cuales pueden tener influencia en el estilo de las relaciones
afectivas y de noviazgo, razén por la cual tenemos tasas de violencia similar (46%) y parecido
a lo que present6 el estudio de Straus (2004) con estudiantes universitarios de México ciudad
fronteriza con los Estados Unidos de Norteamérica, quienes encontraron una prevalencia
total del 42% de los estudiantes que manifestaron haber agredido a su pareja en el ultimo
afio.

Recomendaciones

A fin de consolidar los resultados de la presente investigacion, recomendamos
ampliar los estudios en torno a la violencia en el noviazgo en jévenes, al aplicar otros
instrumentos de evaluacion, escoger poblaciones de diferentes estados de la Republica
Mexicana, utilizar muestras mas amplias y no exclusivamente de estudiantes o pacientes
clinicos, pero, principalmente, permitir la apertura para que los dos sexos sean tratados por
igual cuando de violencia en la pareja se trate, de incluir no solo las parejas estables o
matrimonios, sino también las parejas “informales” o de novios y dejar de considerar
unicamente la violencia ejercida hacia el género femenino.

Ademads, conviene realizar estudios longitudinales y considerar interrogantes como
(qué va a pasar con estos jovenes que ahora son violentos?, ;qué sucedera si la relacion se
mantiene o se consolida?, ;serd igual si pasan del noviazgo al concubinato o al matrimonio?,
etc., que son temas que se han estudiado en otros paises y que en México y América Latina
hay un gran campo de conocimiento por explorar (Caceres Carrasco y Caceres, 2006; Frias
y Castro, 2011; Kaura y Lohman, 2009).

Estamos conscientes de que el estudio de violencia con sesgo de género es un proceso
progresivo que se da acompafiado por los dmbitos politico, econémico y social, pero debido
a la magnitud de este fendmeno, vale la pena considerarlo como una necesidad a futuro.
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Desarrollo de la especialidad en Psicologia clinica en Costa Rica:
perspectivas futuras

Development of the Specialization in Clinical Psychology in Costa Rica:
Future Perspectives

Roberto Lopez Core

Hospital Nacional Psiquidtrico, Costa Rica

Resumen

En este trabajo se describen los antecedentes histéricos, evolucion y desarrollo de la Especialidad
en Psicologia Clinica en Costa Rica. En el afio 1957, se inici6 el ejercicio de esta disciplina y a
partir del aflo 1979 se consolidé el programa de estudios adscrito al Convenio Marco firmado
entre la Universidad de Costa Rica (UCR) y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
Desde entonces, ha mantenido una accién ininterrumpida en la formacién de especialistas. Los
y las residentes en el proceso formativo tienen una doble condicién: son funcionarios/as del
sistema de salud de la CCSS y estudiantes de posgrado de la UCR. Se mencionan las perspectivas
futuras y la insercion de esta disciplina en la implementacién de la Politica Nacional de Salud
Mental en Costa Rica (2012). Se menciona, ademds, la relacién e interaccién con disciplinas
afines como la Psiquiatria, la Neuropsicologia, las Neurociencias y la rehabilitacion psicosocial.
Se hace referencia a las perspectivas futuras de su participaciéon en otras areas, como la
Psicogeriatria, Psicooncologia, Psicologia de enlace, cuidados paliativos y la salud sexual y
reproductiva.

Palabras clave: Psicologfa clinica, programa de especialidad

Abstract

The history, evolution and development of the Specialization in Clinical Psychology in Costa
Rica is described along with its interaction with other disciplines in the healthcare system. This
discipline was recognized in 1957 with the completion of the program of studies ascribed to the
Framework Agreement signed between the University of Costa Rica (Universidad de Costa Rica,
UCR) and the Costa Rican social security system (Caja Costarricense de Seguro Social, CCSS).
Since then there has been a valuable and uninterrupted formation of specialists. The residents, in
their formation stages, have a double character: they are staff members of the CCSS national
health care system and are also graduate students of the UCR. Future perspectives for this
discipline and its integration into Costa Rican national mental health policy (2012) are described.
Mention is also made of the relationship and interaction with affiliated disciplines such as
Psychiatry, Neuropsychology, neurosciences, and psychosocial rehabilitation.  Future
perspectives are also mentioned for participation in other fields such as psychogeriatrics, psycho-
oncology, Liaison Psychology, palliative care, as well as sexual and reproductive health.

Keywords: Clinical psychology, specialization program
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En las dltimas décadas, la Psicologia clinica ha hecho aportes significativos, en
particular a la sociedad costarricense. Es una disciplina cientifico-profesional con historia e
identidad propia. En esta linea, la Psicologia clinica proporciona modelos conceptuales
explicativos de los trastornos mentales y del comportamiento, asi como las estrategias
complementarias o alternativas para la prevencion, la evaluacion, el tratamiento y la
rehabilitacion de esos trastornos (Lopez, 2009). El reconocimiento de la persona psicéloga
clinica especialista se debe a las solidas relaciones entre la Psicologia como disciplina
académica y sus aplicaciones practicas en la atencion de los problemas de la salud mental en
general.

Actualmente, se comparte la certeza de que la relacion entre la Psicologia clinica y los
indices de salud de la poblacién serdn cada vez mads estrechos y fructiferos: por una parte, se
valora la capacidad operativa de la Psicologia en el eje salud-enfermedad y, por otra, el
constante incremento de la incidencia y prevalencia de los trastornos mentales y emocionales,
asi como el creciente conocimiento y reconocimiento de los concomitantes psicoldgicos que
presentan muchas enfermedades fisicas (Lopez, 2009).

Hoy, la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad tienen un papel
primordial en las politicas sanitarias: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001)
propuso un concepto de la salud mental que abarca, entre otro aspectos, el bienestar subjetivo,
las percepciones de la propia eficacia, la autonomia, la competencia, la dependencia
intergeneracional y la autorrealizacién de las capacidades intelectuales y emocionales de las
personas. Otro organismo internacional, la Organizacién Panamericana de la Salud
(Saraceno y Fleischmann, 2009) promueve para América Latina la salud mental y su abordaje
desde un modelo comunitario de servicios. En esta linea, el Ministerio de Salud en Costa
Rica en su Politica Nacional de Salud Mental (2012) ha elaborado un documento que impulsa
el estudio, la programacién y la evaluacion de politicas de promocion de la salud y la
prevencion de los trastornos mentales.

La Psicologia clinica, segiin Fuente de la y Salvador (2012), es una especialidad que
forma parte de las ciencias de la salud, que puede aportar a las politicas de prevencién de la
salud mental sus conocimientos y habilidades especificas: la investigacién, comprension,
explicacion, prevencidn, evaluacion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos mentales, asi como conocimientos de los fendmenos y procesos psicoldgicos,
comportamentales y relacionales que inciden en la salud y enfermedad de las personas desde
una concepcion integral y multideterminada de la salud y enfermedad humanas.
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Psicologia clinica: definicion

Duro Martinez (2003) propuso una definicién amplia que abarca conceptos medulares
de las diferentes funciones que desempefia el/ la especialista en su practica profesional:

La Psicologia clinica es una de las dreas de especializacion de la Psicologia que aplica
los conocimientos y técnicas para el estudio y comprension de los trastornos mentales
y del comportamiento. Esta disciplina, para llevar a cabo el estudio del
comportamiento humano, realiza evaluaciones psicolégicas para identificar los
trastornos mentales, las condiciones psicopatologicas y los recursos de la persona y
disefiar protocolos de tratamiento o acciones de tipo preventivo. Desde este punto de
vista, la Psicologia clinica posee métodos y procedimientos propios de evaluacion
psicoldgica para el diagndstico de un trastorno mental especifico (para determinar las
caracteristicas del funcionamiento mental, la personalidad, la inteligencia, las
funciones neuropsicoldgicas, entre otras), utiliza y aplica la conceptualizacién de una
amplia variedad de formas, tendencias y enfoques en los procedimientos de la
intervencion psicoterapéutica, la rehabilitacion cognitiva y psicosocial. La
investigacion es un drea importante en su formacion para desarrollar proyectos en el
ambito de la salud mental (p. 2).

Antecedentes histoéricos de la Psicologia clinica

La Psicologia clinica comparte la historia con la Psicologia. Los antecedentes se
remontan hasta el periodo cldsico de los filésofos Platon y Aristételes, cuyos escritos
contienen observaciones y conceptos acerca de la conducta humana que influenciaron a los
pensadores mas connotados de los tres tltimos siglos. Algunos/as psicélogos/as interesados
en estos temas mencionaron que las ciencias naturales y la filosofia de la mente aparecieron
juntas a mediados del siglo XIX vy, asi, crearon lo que se llam6 mas tarde “la nueva
Psicologia”, “la Psicologia experimental” o “la Psicologia cientifica”.

El presente trabajo no se detiene en la descripcion del desarrollo histérico de la
Psicologia, sino en el de la Psicologia clinica y menciona datos de interés para establecer la
conexion entre el desarrollo de esa disciplina en América y en Europa con el desarrollo de la
especialidad en Costa Rica.

No existe consenso entre los autores sobre cudndo aparecieron los/ las primeros/as
psicologos/as clinicos/as, aunque, si, existe coincidencia en los origenes: Wundt (1832-1920)
en Leipzig, Alemania; en 1879 inici6 con el desarrollo de actividades que se han relacionado
con la Psicologia clinica, al fundar el primer laboratorio experimental dedicado al estudio de
las sensaciones y de la percepcion.
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Ademads, los fundamentos de la Psicologia clinica se hallan estrechamente asociados
con los nombres de Kraepelin (1856-1926) y Freud (1856-1939). El primero, a finales del
siglo XIX e inicios del XX, trat6 de transferir a los trastornos mentales los enfoques
experimentales de la Psicologia. El proceder de Freud fue distinto, ya que este trataba de
adquirir conocimiento por medio de la introspeccion y el didlogo con sus pacientes. Ambas
maneras de proceder, la experimental, por un lado, y la comprensiva e interpretativa por otro,
han influido hasta hoy en la Psicologia clinica.

Es innegable el impulso que brindaron Kraepelin y Freud a la Psicologia clinica; sin
embargo, el verdadero fundador, ampliamente reconocido, fue el psicélogo Lightner Witmer
(1867-1956), quien, después de graduarse con Wundt, con quien habia hecho la tesis doctoral,
instituy6 la Psicologia clinica en la Universidad de Pensilvania, Estados Unidos, en el afio
1896 y fund6 la primera clinica psicoldgica, similar a lo que hoy seria un centro de
orientacidn psicopedagdgico con cardcter de servicio publico y con un matiz de orientacién
conductual. Fue doblemente significativo por ser el afio en el que Freud dio el nombre de
psicoanalisis a su propio “método cientifico”. Freud y el psicoandlisis, recién bautizado en
esa época, supusieron una ruptura con la tradicién neuropatoldgica y el comienzo de un
enfoque, que bien puede inscribirse como Psicologia clinica (Duro Martinez, 2003). En
1907, Witmer fundé la primera revista de Psicologia clinica con el titulo The Psychological
Clinic y fue su editor y colaborador hasta que esta revista dej6 de publicarse en 1935.

Al inicio del siglo XX, tanto en Europa como en los Estados Unidos, no existia una
definicién ampliamente aceptada acerca de las y los psicélogos clinicos. Los primeros en
recibir ese nombre fueron psicélogos que aplicaban pruebas mentales, como por ejemplo,
William James (1842-191), quien se interesé en la aplicacion de pruebas perceptivas de las
manchas de tinta, influenciado por psicélogos alemanes de la época. Lightner Witmer, en
los Estados Unidos, estudio las diferencias individuales sensoriales y perceptivas en nifias y
nifios con déficit intelectual y desajustes conductuales. Francis Galton (1822-1911), en
Inglaterra, investigd las diferencias individuales de las capacidades humanas desde la
perspectiva adaptativa-bioldgica y Théodule Ribot (1839-1916), en Francia, realiz6
investigaciones de las perturbaciones mentales, los trastornos del lenguaje y de la atencion.

En esa época, se reconocia como psicélogo clinico a quien se dedicaba a la aplicacion
de pruebas psicoldgicas o trabajaba con problemas de la infancia. La/ el psicélogo clinico
tenia, entonces, un papel de colaborador del trabajo de los médicos y, en algunas ocasiones,
el de los abogados, si se trataba de casos de tutoria legal o de deterioro mental.

Binet (1857-1911) y, posteriormente, Terman (1877-1956), Thorndike (1874-1949),
Wechsler (1896-1981) y otros lograron que se le otorgara cierta jerarquia a los tests
psicoldgicos, en gran medida, porque pusieron el acento en su cardcter de instrumento para
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la investigacion. Esta relacion del test con la investigacion cientifica ha tenido especial
relevancia en el desarrollo de la disciplina.

Las guerras mundiales de principios y mediados del siglo XX generaron una gran
demanda de atencidén psicoldgica de todo tipo. El reclutamiento de soldados destinados a los
puestos militares exigia un seleccionamiento con exactitud y rapidez y los tests psicoldgicos
respondian a esa demanda. Si bien, en la época de la Primera Guerra Mundial (1914-1918)
se dio importancia e impulso a las pruebas de inteligencia y en la Segunda Guerra Mundial
(1939-1945) a las pruebas de la personalidad. Tanto las pruebas psicoldgicas como las y los
psicélogos fueron alcanzando un gran prestigio, acompaiiado de mayores responsabilidades
en sus funciones profesionales.

La demanda de profesionales después de la Segunda Guerra Mundial, para atender a
las personas que presentaban trastornos emocionales de origen diverso, gener6 un éxodo al
mundo de la Psicologia aplicada de las y los psicdlogos que estaban trabajando en los
laboratorios experimentales de las universidades. En 1945, se reconocié en los Estados
Unidos en el Estado de Connecticut, por medio de una certificacion legal, la especialidad en
Psicologia clinica. Este notable avance fue muy significativo para el desarrollo posterior de
la Psicologia clinica, pues le otorgaron confiabilidad y prestigio. La necesidad de atencion
incrementd y se organizé un sistema de formaciéon en Psicologia clinica con las normas
requeridas por la American Psychological Association, fundada en 1892 en la Universidad
de Clark, Massachusetts, Estados Unidos, con su primer presidente G. Stanley Hall.

Esta formacion en Psicologia clinica se conocié posteriormente en 1949 como el
método Boulder (denominado por su ciudad de origen en Colorado, Estados Unidos). Trull
y Phares (2003) sefialan que la Conferencia de Boulder resultdé un acontecimiento
significativo para la Psicologia clinica, porque explicé el método del profesional cientifico
para capacitar a las y los psicologos clinicos y porque ha servido como la puesta principal
para la capacitacion. En términos breves, este método establecié que el/ la profesional,
después de capacitarse como psicélogo/a se capacite como psicélogo clinico, preste servicios
en internados clinicos, sea competente en diagndstico, psicoterapia e investigacion y culmine
su capacitacion con un trabajo de investigacién. Posteriormente, se afladieron los programas
comunitarios.

En esa época, después de la Segunda Guerra Mundial, muchos/as psicologos/as
comenzaron a dedicarse a la psicoterapia, la evaluacion psicoldgica y el estudio de la
psicopatologia para poder hacer frente a la demanda de atencidon en salud mental, no sin
encontrar obstdculos y controles provenientes de las asociaciones médicas, psiquiatricas y
psicoanaliticas de los afios cincuenta, quienes mostraron reticencias sobre el papel
psicoterapéutico por parte del psicélogo clinico.
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A mediados del siglo XX, algunos/as psicologos/as se inclinaron sustancialmente a la
prestacion de servicios psicoldgicos, dividieron su tiempo entre la clinica, la docencia y la
investigacion en instituciones de prestigio. Asi fue como las y los psicélogos incorporaron
a sus investigaciones clinicas o epidemioldgicas a personas psicoldégicamente afectadas o que
presentaron niveles importantes de Psicopatologia. Su rol como clinicos, investigadores y
docentes fue dando consistencia a su trabajo en el ambito institucional y académico.

Origenes de la Psicologia clinica en Costa Rica

Con este escenario de fondo y como ramificacién del proceso originado en los Estados
Unidos, el Dr. Gonzalo Adis Castro, primer psicélogo clinico costarricense, graduado en la
Universidad de Berkeley, Estados Unidos, y padre de la Psicologia clinica en Costa Rica,
regres6 a Costa Rica. Por iniciativa de él, en 1957 se fund6 el Departamento de Psicologia
en el antiguo Hospital Nacional Psiquidtrico de Costa Rica. Gonzalez Murillo (1979) afirma
que ‘“con la creacion del Departamento de Psicologia en 1957, se iniciaron con rigor
académico la psicoterapia, la investigacion y las publicaciones cientificas”. Segtn reporta
Adis C. (1991), a partir de 1962 llegaron a Costa Rica otros/as psiclogos/as clinicos/as
formados en Alemania, New Jersey y México.

La formacién académica de su fundador influy6 en el disefio y organizacion asistencial
de este Departamento de Psicologia Clinica, es decir, en el desarrollo de funciones propias
del/ de la psicélogo/a clinico/a (evaluacion psicoldgica, tratamiento, investigacion y
participacion en actividades comunitarias). El servicio de este departamento fungié como
sede administrativa y formacion tedrico-practica del programa de posgrado de la especialidad
en Psicologia clinica, avalado inicialmente por el Hospital Nacional Psiquidtrico y por la
Junta de Proteccién Social de San José, Costa Rica, a la cual pertenecia el hospital hasta
1979. Coincidentemente, a partir de 1979, el programa fue respaldado académicamente por
la Universidad de Costa Rica (UCR) y acogido en el plano laboral por la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) con el modelo de residencias universitarias, donde el/ la residente
mantuvo una doble condicién: ser funcionario de la CCSS y estudiante del Sistema de
Estudios del Posgrado de la UCR.

Desarrollo de la Psicologia clinica a nivel institucional

Siguiendo la tradicion y el modelo de incorporacion de las y los psicélogos clinicos
norteamericanos al sistema de salud, la docencia y la investigacion ocuparon un lugar
relevante en las actividades asistenciales del Servicio de Psicologia Clinica del Hospital
Nacional Psiquidtrico de Costa Rica. Paralelamente, y para enfatizar en el 4rea de la
investigacion, el Dr. Adis Castro fundé en 1963 el Centro de Investigaciones Psicoldgicas en
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la Universidad de Costa Rica que, posteriormente y hasta hoy, se denomina Instituto de
Investigaciones Psicoldgicas.

De esta manera, se estrechd un vinculo entre el Servicio de Psicologia Clinica, que
conté en todo momento con la asistencia y apoyo del Instituto de Investigaciones
Psicoldgicas, particularmente en lo relacionado con la investigacion epidemioldgica y
psicosocial, y el Hospital Nacional Psiquidtrico que constituyd el contexto donde surgian
preguntas e inquietudes relacionadas con la clinica. Era en este instituto donde estas
inquietudes se transformaban en proyectos de investigacion (Adis Castro, 1991) y los
primeros residentes fueron los mds estrechos colaboradores del instituto.

Otro evento destacado fue en el afio 1974, cuando la Caja Costarricense de Seguro
Social creé el Centro de Desarrollo Estratégico e Investigacion en Salud y Seguridad Social,
cuyas acciones estaban dirigidas a la capacitacion y formacién del personal en ciencias de la
salud y, entre ellos, las y los especialistas en el drea clinica y en el drea quirdrgica para dotar
a los hospitales y clinicas de profesionales especialistas en las distintas dreas de la medicina.
Posteriormente, en 1978, la Universidad de Costa Rica cred el Sistema de Estudios de
Posgrado. Con el fin de avalar los programas de estudios de las diferentes especialidades
que pertenecian a la Escuela de Medicina y para poder otorgar los titulos de especialista en
un drea determinada, se firmo en el afio 1979 el Convenio Marco entre la Caja Costarricense
de Seguro Social y la Universidad de Costa Rica.

El programa de entrenamiento en la especialidad de Psicologia clinica operaba desde
el afio 1965. Para formalizar académica y administrativamente el entrenamiento a nivel de
posgrado, el Dr. Adis Castro se dirigio a la Escuela de Psicologia de la UCR, fundada en el
afio 1966, donde present6 el Programa de Posgrado en la Especialidad de Psicologia Clinica
con el fin de recibir el aval y soporte administrativo para elevarlo ante el Sistema de Estudios
de Posgrado. Ante la negativa de la Escuela de Psicologia en 1979, el Dr. Adis Castro se
dirigié a la Escuela de Medicina, en la que -como profesor- impartia el curso Psicologia
médica. En esa escuela recibieron el programa favorablemente. En este afio fue incluido en
el grupo de programas de posgrado de las especialidades del drea médica, al amparo del
Convenio Marco.

En Costa Rica, el Programa de Posgrado de la Especialidad en Psicologia Clinica sigue
siendo unico en su género. Algunas universidades privadas y publicas han intentado
replicarlo con cursos y seminarios similares, pero con una escasa formacion practica y sin un
vinculo laboral con una institucion publica prestadora de servicios de salud, como es la Caja
Costarricense de Seguro Social.

El Consejo Nacional de Rectores de Costa Rica (2004) en su documento “Convenio
para crear una nomenclatura de grados y titulos de educacién superior universitaria estatal”
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menciona tres titulos de posgrado como programas diferenciados: el doctorado, la
especialidad profesional y la maestria. El Colegio Profesional de Psicélogos de Costa Rica
ha buscado impulsar la homologacién de estos titulos con entes académicos superiores.

El programa de formacion de especialistas en Psicologia clinica en Costa Rica estda
estructurado con base en el modelo de adquisicion de competencias clinicas por medio de
cursos, atencion clinica directa y con tutoria sistematizada. El/la residente estd inmerso/a en
el ambito clinico-laboral y el programa puede consultarse en el Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (2013). Ademas, el programa de
entrenamiento en la modalidad de residencia es similar al de otros paises europeos y
estadounidenses y se diferencia de otros modelos de formacidn en esta disciplina:

No se superpone, ni es equivalente a un programa de formaciéon de posgrado con
practicas supervisadas en algunos cursos. Durante el programa de entrenamiento, el
futuro especialista estd inmerso como profesional -no como un alumno- en los servicios
de salud publicos especializados (espacio primordial de intervencion clinica de la
especialidad) acreditados para ello, alcanzando cuotas progresivas de responsabilidad
clinico-asistencial de manera autorizada y en el abanico de servicios en los tres niveles
de atencidn de la salud, asi como dirigidas a diferentes estratos de edad de la poblacion
y donde, por lo tanto, se realiza la parte mas relevante de la recepcion y atencién de las
necesidades y demandas de salud mental. En dichos servicios se desarrolla la
formacion de acuerdo con el Programa de Especialidad, integrandose los futuros
especialistas en los equipos profesionales de los equipos interdisciplinarios de dichos
servicios o Unidades Docentes Acreditadas. El programa de especialidad responde no
solo a una necesidad cientifico profesional, sino también a una construccion
epistemoldgica segun la cual el cémo de la adquisicion del conocimiento por el
profesional resulta decisivo para un enfoque integrador de la Psicologia clinica y su
incorporacién en el complejo dmbito de la salud publica, configurando campos
complejos de la intervencidén que precisan de abordajes interdisciplinarios, para una
atencion integral, desde una vision holistica de la salud biopsicosocial (p. 24, Olabarria,
2012).

Desde 1979 a la fecha, han pasado treinta y cuatro afios de fecunda actividad
académica y practica profesional en los servicios asistenciales de la Caja Costarricense de
Seguro Social y, en algunos casos, con centros de reconocido prestigio fuera de Costa Rica.
Se han graduado hasta la fecha un centenar de psic6logos clinicos, que desempefian sus
funciones profesionales en instituciones publicas, como la Caja Costarricense de Seguro
Social, el sistema penitenciario, el Patronato Nacional de la Infancia, las universidades y la
consulta privada. Las funciones que desempefian estdn centradas en la evaluacion y el
tratamiento psicoldgico, la investigacion y la promocién de la salud mental.
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En este momento, se encuentran en el proceso de formacién dieciocho residentes y
hasta la fecha se mantiene un cien por cien de empleo. Una de las ventajas que ayudan a
mantener este alto nivel de empleo se debe al sistema de reclutamiento y seleccion: La Caja
Costarricense de Seguro Social, como institucion empleadora, publica anualmente un
concurso para seleccionar los candidatos que necesita formar para satisfacer la cobertura
asistencial en el sistema de atencién. Durante la etapa de formacion, se firma un contrato
entre el/ la profesional y la institucion para asignarle la plaza de especialista en el centro que
lo requiera.

Paralelamente a la consolidacién de este programa formativo, uno de los logros de este
grupo de profesionales fue su inscripcion en 1982 en el Sindicato de Profesionales en
Ciencias Médicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, afio en la que se aprobd la Ley
de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas (Ley N.° 6836, 1982), en la que fueron
incluidos las y los psicélogos clinicos.

La relacion de la Psicologia clinica con otras disciplinas

En su desarrollo histdrico, la Psicologia clinica se ha relacionado con otras disciplinas,
como la Psiquiatria, la Psicologia de la salud, la Neuropsicologia, el bloque de las
Neurociencias y la rehabilitacion psicosocial.

Los programas de especialidad de cada pais presentan caracteristicas propias. En Costa
Rica, la relacién mds cercana, histéricamente, ha sido con la Psiquiatria. Los programas de
especialidad de ambas disciplinas se mantuvieron desde sus inicios y siguen relacionados a
través de la cooperacion interdisciplinaria en algunos cursos (unos impartidos por psiquiatras
y otros por psicélogos/as clinicos/as) y por medio de la relacién laboral y la préctica en los
equipos interdisciplinarios de la salud mental organizados en los centros asistenciales, donde
rotan durante su entrenamiento; interaccion favorable para desarrollar la cooperacion y el
respeto mutuo entre los miembros de ambas disciplinas.

Estos vinculos profesionales se reflejan en hechos concretos observados
histéricamente: En setiembre de 1971 se constituyé la Asociaciéon Costarricense de
Psiquiatria y Psicologia Clinica, donde, durante afios, se mantuvo una estrecha cooperacion
y participacion activa de ambas especialidades en la organizacion de eventos cientificos. Las
razones de la separacion obedecieron a que un grupo de psiquiatras deseaba la
homogenizacién de la asociacién, como lo requerian las asociaciones internacionales de
psiquiatria, segun trascendié. En el afio 2000 se separaron las dos especialidades. Ese afio
los psicélogos clinicos formaron su propia asociacién, Asociaciéon Costarricense de
Psicologia Clinica. La interaccién de ambas disciplinas sigue siendo de cooperacién, de
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participacion en los equipos interdisciplinarios para el abordaje de los trastornos mentales y
de colaboracién en la ejecucion de los programas de salud mental.

La Psicologia clinica es una disciplina cientifica-profesional que tiene su propia
historia. Sus objetivos son la evaluacion, diagndstico, tratamiento e investigacién en el
ambito de los trastornos mentales y del comportamiento.

La Psiquiatria y la Psicologia clinica comparten los objetivos de prevenir, diagnosticar,
tratar y rehabilitar los trastornos mentales y del comportamiento. Las alteraciones mentales
que son objeto de ambas disciplinas se organizan en torno al concepto de trastorno mental y
ya no en términos de enfermedad. Los conceptos de enfermedad y trastorno define el
Diccionario Mosby de Medicina, enfermeria y ciencias de la salud (2000) como “enfermedad
(disease): Estado anémalo de la funcion vital de cualquier estructura, parte o sistema del
organismo” (pag. 423) y “trastorno (disorder): Interrupcién o alteracion de las funciones
normales o los sistemas establecidos, como en el caso de un trastorno mental o nutrcional”
(pag.1258).

La Federacion Europea de Asociaciones de Psic6logos emitié un informe a peticion de
la Seccion N.° 4 de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de Espafia, a prop6sito del recurso
interpuesto contra el titulo de Psic6logo/a Especialista en Psicologia Clinica por el Colegio
de Médicos y distintas sociedades de Psiquiatria y que sirvié de base para que, Duro
Martinez/ Federacién Europea de Asociaciones de Psicélogos (2003) publicaran el articulo
“Psicologia clinica y Psiquiatria”:

La definicion del trastorno en términos de disfuncion se ha establecido, en los sistemas
de clasificacion internacionalmente aceptados, con arreglo, exclusivamente, a criterios
diagndsticos (signos y sintomas) de naturaleza psicoldgica y comportamental.

Estos trastornos tampoco tienen la entidad nosoldgica que se supone de una
enfermedad. La esquizofrenia es mas un espectro de trastornos, de sintomatologia y
prondstico variable que, ciertamente, una enfermedad, cuya etiqueta revelara una
entidad neurolégica como cuando se dice, por ejemplo, una “enfermedad de Alzheimer”

(p-4).

Los autores citan a Millon y Klerman (1986) al concluir, que un concepto comtin para
ambas disciplinas es el de Psicopatologia que contiene tres dreas importantes: (a) la
descripcion y clasificacion de los comportamientos anormales, (b) la explicacion de los
procesos implicados en su desarrollo y mantenimiento y (c) la busqueda de sus causas o
factores etioldgicos. Con base en lo anterior, la Psicopatologia debe ser considerada como
una disciplina bédsica que se conforma de modo interdisciplinario y que se nutre de
informacién convergente de varias disciplinas cientificas, como son la Psicologia, la
Psiquiatria, la Neurologia, la Genética y la Fisiologia, es decir, las Neurociencias en la
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medida en que estas disciplinas aisladamente logran explicar satisfactoriamente la conducta
anormal. La Psicopatologia es, en consecuencia, la ciencia base para la Psicologia clinica y
para la Psiquiatria. Ambas disciplinas son ciencias aplicadas que utilizan sus propios
recursos terapéuticos para el abordaje de los trastornos mentales y del comportamiento en
funcidn de la etiologia relevante en cada caso y con la tecnologia que cada una dispone. En
la actualidad, estos postulados se mantienen en un punto medular, el formato del programa y
el entrenamiento préctico de las y los profesionales.

De acuerdo con Duro Martinez/ Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos
(2003), la utilizacién del concepto de enfermedad presenta una ambigiiedad que no estd
exenta de intereses corporativos y que, desde luego, no obedece a la naturaleza de las cosas:

La nocién de enfermedad estd perfectamente establecida por la Medicina, no se aviene,
sin embargo, a concebir los trastornos que forman parte de la psicopatologia. Ni
siquiera trastornos psicopatoldgicos tan graves como la esquizofrenia o la depresion
responden al concepto de enfermedad. Por lo pronto, no tienen una etiologia bioldgica
identificada y lo cierto es que, después de un mayor conocimiento del cerebro, no se
sabe mds que hace un siglo sobre los presuntos mecanismos cerebrales de la
esquizofrenia y la depresion (al margen de la infinidad de hipétesis en circulacién). Lo
que en cambio si se sabe mds es acerca de la complejidad de factores implicados y de
la importancia de los determinantes personales, familiares y sociales (p. 4).

Ambas disciplinas, la Psicologia clinica y la Psiquiatria, tienen sus alcances y sus
limitaciones como la mayoria de las disciplinas pertenecientes al campo de la salud. Los
psicologos clinicos no son médicos, pero se debe reconocer que los psiquiatras no son
psicOlogos clinicos. Para beneficio de las personas afectadas de un trastorno mental, se
impone la cooperacion de ambos profesionales en un plano de igualdad y colaboracidn,
ademas del reconocimiento de las distintas competencias, como se recomienda en las guias
de consenso de expertos aceptadas internacionalmente, en las que se recomienda la
evaluacién psicoldgica, con fines de diagndstico y el tratamiento combinado, es decir, la
prescripcion psicofarmacoldgica y el tratamiento psicolégico orientados a la rehabilitacion.

En cuanto al tema de la relacion de la Psicologia clinica con otras disciplinas, las
conclusiones a las que llegé el grupo de trabajo en Psicologia de la salud de la European
Federation of Profesional Psychologists Association, citado por Rodriguez-Marin (1998),
quien enfatiza que la relacion entre la Psicologia de la salud y la Psicologia clinica consiste
en que la primera se relaciona con los aspectos cognitivos, emocionales y del
comportamiento asociados a la salud/enfermedad fisicas y que se preocupa primordialmente
de la salud y enfermedad fisica y del cuidado de la salud fisica (aun reconociendo que la
salud fisica y la salud mental estdn interrelacionadas), mientras que la Psicologia clinica se
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preocupa primordialmente de la evaluacion, la prediccion y el alivio de los trastornos de la
salud mental (cognitivos, emocionales y del comportamiento). La propuesta es, dado que
existen aspectos complementarios, suplementarios y asociaciones, de plantear la disolucién
de las diferencias y la consideracion de un drea comin denominado “Psicologia clinica y de
la salud” como mera suma de ambos campos, con el fin de obtener beneficios pragmaéticos y
con el limitante de generar costos conceptuales y metodoldgicos.

Ademas, en el programa de formacion de especialistas de Psicologia clinica en Costa
Rica destaca la importancia que tiene para el/ la profesional la adquisicion de conocimientos
en Neuropsicologia como disciplina que estudia la relacion entre el cerebro y los procesos
cognitivos, emocionales y del comportamiento, que estudia, ademds, las alteraciones y
modificaciones producidas por el daio o disfuncion cerebral y que establece las pautas de la
rehabilitacion de las funciones y de los procesos psicolégicos que comparte con la Psicologia
clinica (Lépez, 2009).

Durante las ultimas décadas se ha generado en el ambito clinico-académico un marcado
interés por las Neurociencias y, en Costa Rica, este tema ha tenido resonancia. Tirapu-
Ustarroz & Mufioz-Céspedes (2004) sefialan que este auge ha permitido plantear algunos
aspectos epistemoldgicos de interés, como el modelo biopsicosocial de los trastornos
mentales, la especializacion en la clinica, la complejidad de la relacién cerebro-mente, el
aporte de las técnicas de neuroimagen, la bisqueda de nuevos marcos conceptuales y la
necesidad de anclaje de la conducta humana en el funcionamiento cerebral. En cuanto a los
aportes de las neurociencias y, concretamente, de la Neuropsicologia a la Psicologia clinica,
Tirapu-Ustarroz & Mufoz-Céspedes plantean tres contenidos fundamentales:

1) Explicar los trastornos mentales en funcion de las alteraciones en la actividad
cerebral, 2) dotar a la Psicologia de un recurso mas acorde con el conocimiento del
cerebro y 3) ayudar a explicar las técnicas psicoterapéuticas utilizadas en la actualidad,
desde el conocimiento actual del funcionamiento cerebral (p. 4).

Estos contenidos constituyen retos ineludibles a futuro para esta especialidad.

Finalmente, observamos que en las dltimas décadas ha surgido un nuevo paradigma en
el modelo de atencion de los trastornos mentales y del comportamiento en varios paises de
América Latina, posterior a la Declaraciéon de Caracas en 1990, la cual suscribié Costa Rica
con un grupo de paises. Desde entonces, la Psiquiatria tradicional, acertadamente, ha cedido
espacio a otras disciplinas afines a la salud mental para introducir un modelo de atencién
sustentado en el marco de los derechos humanos, la rehabilitacion psicosocial y en el proceso
de cambio que se orienta a la desinstitucionalizacion y a la descentralizacion, para superar el
modelo asilar.
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El programa de formacion de especialistas en Psicologia clinica contempla la rotacion
por las unidades de intervencion en crisis, de recuperacion, de enlace con servicios de
medicina y de rehabilitacion psicosocial. En América Latina y en otros paises del mundo -y
Costa Rica no es la excepcion- atin quedan unidades que mantienen estructuras del modelo
asilar, cuestionadas por practicas que transgreden los principios y derechos humanos de las
personas. Se reconocen, sin embargo, los esfuerzos que se estdn realizando para lograr la
desinstitucionalizacidn y la reinsercidn psicosocial de estas personas, pero también es cierto,
se estd haciendo larga la espera para aplicar las alternativas a la institucionalizacion
prolongada por afios.

Rodriguez (1997) fue uno de los primeros colegas que se refirié en sus publicaciones
a que las y los psicélogos clinicos y psicélogos generales deben participar, desde las
instancias donde se encuentren laborando -junto con otros/as profesionales de la salud
mental- en la aplicacion de programas de rehabilitacion que incluyen: valoraciones del
funcionamiento global, planes individualizados de rehabilitacion, programas conductuales,
programas de vida diaria basica e instrumental, programas sociolaborales y de integracion
familiar y comunitario con su correspondiente seguimiento.

Perspectivas futuras de intervencion de la Psicologia clinica

El programa de la especialidad en Psicologia clinica ofrece durante sus dos afios
calendario un itinerario formativo por diferentes centros de salud. Mediante el trabajo
préctico, la supervisiéon permanente y la asimilacion de conceptos tedricos, el/ la profesional
adquiere experiencia en las competencias técnicas que le enriquecen profesionalmente por
medio de la atencidn directa a las personas usuarias en los centros asistenciales con tutorias
sistemadticas y aplicando diferentes modalidades de intervencién: evaluaciéon psicoldgica,
intervencion terapéutica en diferentes modalidades y enfoques, intervencion en crisis y
seguimiento oportuno. El/ la profesional, desde su contexto de formacién, participa
activamente en los servicios y programas de los hospitales y, de esta manera, adquiere
competencias clinicas en el sistema asistencial de la salud mental.

En este sentido, la Politica Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud de Costa
Rica, 2012) apunta hacia la integracion de la atencion de salud mental en el sistema de salud
de Costa Rica y propone el desarrollo de una red de servicios comunitarios coordinados en
torno a la unidad de salud mental (en lugar de hospitales psiquidtricos) con el lema que pone
como subtitulo al documento “De la atencién hospitalaria a la atencién comunitaria”. Se
plantea una relacion estrecha entre el nivel de atencion primaria y el nivel especializado de
salud mental que propone la actuacién integral motivada por una conceptualizacién
biopsicosocial de la salud mental de la poblacién. Sus postulados apuestan por la
rehabilitacion y la reinsercion social como alternativa al modelo de hospital psiquiatrico y al
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modelo asilar tradicional. EI objetivo de esta visién es reducir al maximo la necesidad de la
hospitalizacion. Esta politica se orienta, ademads, hacia una reestructuracion significativa del
modelo de atencién a la salud mental en Costa Rica.

En este contexto, se recomienda, de acuerdo con los lineamientos de la OPS (2009),
llevar a cabo la inclusion de recursos especificos de salud mental en los hospitales generales
y la creacién de unidades de hospitalizacion, como unidades especializadas, para el ingreso
hospitalario de personas que presenten trastornos mentales y del comportamiento. Las
caracteristicas de estas unidades de hospitalizacion estarian orientadas a la atencion de
personas usuarias con patologia mental en fase aguda o en crisis en el marco de un modelo
de atencion asistencial biopsicosocial a cargo de un equipo multiprofesional, que coordina
sus acciones con los recursos de la red asistencial y que garantiza la continuidad de la
atencion.

Mencioné, anteriormente, la relacién entre Psicologia clinica y Psiquiatria,
Neuropsicologia, Neurociencias y rehabilitacion psicosocial, ademds, en la practica no
menos importante es la integracion de las y los especialistas en Psicologia clinica en los
servicios de emergencia para intervenir en la crisis en una doble condicién: (a) la crisis como
amenaza a la salud mental de la persona y (b) en una situacién que marca el impacto
emocional de las enfermedades fisicas, de manera que les permita plantearse los cambios
requeridos en el funcionamiento (Remor, Ulla Diez & Arranz, 2003). Relacionado con lo
anterior, la atencién psicoldgica a personas en las unidades médico-quirirgicas mediante la
interconsulta de enlace, directa o a través de sus profesionales de referencia, constituye un
reto complejo de vinculacion entre factores psicologicos y enfermedades fisicas (Garcia
Fernandez et al., 2008).

Ademas, Hodges (2010) considera importante la aplicacion y la vinculacion de la
Psicologia clinica con el campo de la Psicooncologia, que tiene como propdsito mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas de cdncer y promocionar su adaptacion emocional
a una enfermedad que afecta todas las esferas de su funcionamiento. De igual manera, la
participacién de la Psicologia clinica en el dmbito de los cuidados paliativos, donde se
requiere un abordaje integral e individualizado de los aspectos fisicos, emocionales, sociales
y espirituales, tanto de la persona como de su familia (Arranz, Barbero, Barreto y Bayés,
2003).

En los paises con elevados indices de salud, el envejecimiento de la poblacion demanda
de las disciplinas afines, como son la Psicogeriatria y la Psicogerontologia, mas recursos y
especializacion para atender el aumento de casos de patologia asociada a la edad y al
favorecimiento del envejecimiento activo (Milldn Calenti, 2010). Para el/ la psicélogo/a
clinico/a, eso se traduce en una necesidad de formacion continua y de subespecializacién
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entre una poblacion cada vez més diferenciada en sus necesidades, tanto por la ampliacién
de su rango de edad como por la amplitud de sus niveles de funcionalidad.

La atencidn psicoldgica de los trastornos por abuso de sustancias alcanza este momento
una notable relevancia y un reto en la atencion clinica. El National Institute on Drug Abuse
de los Estados Unidos public6 en 1999 un conjunto de principios, citados por Becofia Iglesias
& Cortés Tomas (2008), que forman parte de las ideas bdsicas de las guias clinicas de
intervencion de estos trastornos: el cardcter central de los tratamientos psicoldgicos, el
cardcter critico y necesario del tratamiento psicolégico para abordar la motivacion de la
persona, la conexion fundamental existente entre la variabilidad psicoldgica y el tratamiento
de las adicciones, es decir, no hay un tratamiento Unico que sea eficaz para todos los
individuos y, por ultimo, la importancia esencial del tratamiento psicolégico en la prevenciéon
de las recaidas.

Los avances en tecnologia informética estdn siendo utilizados por la Psicologia clinica
para la aplicacion e interpretacion de instrumentos de medicion psicoldgica, el tratamiento
terapéutico y la rehabilitacion neuropsicoldgica. Los programas expertos en la evaluacion
psicoldgica, las ciberterapias basadas en la realidad virtual como herramienta para
proporcionar, potenciar o facilitar la provision de servicios terapéuticos y los programas de
estimulacién neurocognitiva son ejemplos de las aplicaciones tecnoldgicas, que cada vez
estdn mas presentes en el desempefio profesional del/ de la psicélogo/a clinico/a.

Conclusiones

La Psicologia clinica en Costa Rica ha tenido una brillante trayectoria. El programa de
formacion en esta especialidad, desde sus inicios, fue reconocido y ampliamente aceptado en
el ambito profesional costarricense, como método de entrenamiento para psicélogos/as que
se dediquen a brindar atencion psicoldgica a la poblaciéon que demanda servicios de la salud
mental. Desde su inicio fue decisivo el apoyo de los entes académicos y de la salud, la Caja
Costarricense de Seguro Social y la Universidad de Costa Rica.

El programa de especialidad logré instalarse en el bloque de las disciplinas de las
ciencias de la salud y ha mantenido, a nivel académico y profesional, un permanente y
connotado interés por mantenerse actualizado en los contenidos de la disciplina. Es decir, la
integracion de los contenidos tedricos con la prictica clinica asistencial en las unidades donde
se requiera la atencion psicoldgica clinica especializada.

En lo sucesivo, esta disciplina sigue cumpliendo con el objetivo primordial de formar
profesionales especialistas, para que, paulatinamente, se sitien en la red nacional de atencién
en la salud mental y en los niveles donde es necesaria la conformacién de equipos
interdisciplinarios para dar respuesta a la demanda de la poblacién en la atencion de los
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trastornos mentales y del comportamiento, de acuerdo con los postulados que promueve la
Politica Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud de Costa Rica (2012).

El programa de especialidad admite, seglin las normas y los procedimientos del
concurso de plazas promovido por la Caja Costarricense de Seguro Social y la Universidad
de Costa Rica, a las y los profesionales que, independientemente de las universidades de
procedencia, publicas o privadas, se hagan acreedores de una plaza.

La interaccion con otras disciplinas afines a la salud mental adquiere una relevancia
importante, porque, mds que nunca, la atencion debe ser integral, holistica y desde el
paradigma biopsicosocial que interactia con los principios de la rehabilitacién y la
promocion de los hébitos saludables.

La investigacion clinica y epidemioldgica, el desarrollo de programas de intervencion
actualizados, la innovacién de nuevos instrumentos tecnoldgicos y los protocolos de atencién
actualizados, asi como el intercambio con otros programas de formacién a nivel nacional e
internacional son los elementos que dan soporte a los cursos y seminarios del programa de
especialidad.

Los retos para superar las estructuras y los modelos asistenciales decadentes en salud
mental exigen redoblar esfuerzos para que el trabajo profesional se oriente a la
implementacién de lineamientos que apunten hacia propuestas de la salud mental basadas en
la comunidad.

Si se toma en consideraciéon la evolucién de la Psicologia clinica en Costa Rica, se
observan tendencias que introducen la tecnologia informética en la evaluacién psicologica y
promueven la innovaciéon de protocolos de atencion actualizados para el tratamiento
psicoldgico, producto de la investigacion en la Psicopatologia y la promocion de
subespecializaciones en dareas clinicas concretas. Las dreas mds sensibles para una
subespecializacion apuntan a la Neuropsicologia, la Psicogeriatria, los cuidados paliativos,
la salud sexual y reproductiva, la Psicologia de enlace, las adicciones y la Psicooncologia,
entre otras.

El objetivo final de las instituciones que promueven la especializacién -la Caja
Costarricense de Seguro Social y la Universidad de Costa Rica- es que el psicélogo clinico
estd cada vez mas solicitado a integrarse en los equipos multi profesionales de algunas
especialidades médicas e intervenga en los aspectos emocionales concomitantes con las
enfermedades fisicas, ademas de insertarse en los centros asistenciales y en los programas de
salud mental de todas las zonas del pais.

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
2013, Vol.32,N-° 1



REVISTA COSTARRICENSE DE

PSICOLOGIA
59

R.LOPEZ CORE

Referencias

Adis C., G. (1991). Sobre la historia de la psicologia clinica en Costa Rica. Revista Cupula, 27, 30-34.
Recuperado de http://hpcs.bvs.sa.cr/textos/doc6.pdf

Arranz, P.,Barbero, J.J., Barreto, P. y Bayés, R. (2003). Intervencion emocional en cuidados paliativos. Modelo
y protocolos. Barcelona, Espafia: Ariel Ciencias Médicas.

Becofia Iglesias, E. & Cortés Tomds, M. (2008). Guia clinica de intervencién psicoldgica en adicciones. Madrid,
Espaiia: Socidrogalcohol. Recuperado de
http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/GuiaClinicalntPsicologica.pdf

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (2013). Posgrados, Programas de
estudio, Programa de Posgrado Psicologia Clinica. Recuperado de

http://www .cendeisss.sa.cr/posgrados/documentos/Programas/Psicol Clin.pdf

Consejo Nacional de Rectores de Costa Rica (marzo, 2004). Convenio para crear una nomenclatura de grados
y titulos de educacion superior universitaria estatal. San José, Costa Rica: Autor.

Diccionario MOSBY (2000). Medicina, enfermeria y ciencias de la salud (5" ed.). Madrid, Espafia: Harcourt.

Duro Martinez, J. C. y Berdullas Temes, M. (2003). Recursos desestimados, Especialidad reconocida. Infocop,
17,3-9.

Duro Martinez, J. C. (Ed.)/ Federacién Europea de Asociaciones de Psicélogos (ago, 2003). Psicologia clinica
y Psiquiatria. Papeles del Psicologo, 85, 1-10. Recuperado de
http://www.papelesdelpsicologo.es/vernumero.asp?id=1073

Fuente de la, L. y Salvador, I. (2012). Campo de accién de la especialidad. Competencias profesionales. En C.
Escudero Alvaro y P. Balanza Martinez (Coords.), Manual del residente en psicologia clinica (p. 38).
Madrid, Espafia: Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria/ Profesionales de Salud Mental.

Garcia Fernandez, P. G., Arzate Diaz, J., Bailén Martinez, C., Martinez Contreras, L. B., Torres Gonzéalez, T.,
Castro Martinez, M. G.,... & Padilla Neri, S. H. (may-jun, 2008). Psicologia de enlace en medicina
interna. Medicina Interna de México, 24(3), 186-192. Recuperado de
http://www .nietoeditores.com.mx/download/med%?20interna/mayo-junio2008/mil 86-92 .pdf

Gonzdlez Murillo, G. (1979). Breve estudio histérico sobre el quehacer médico-psicolégico en Costa Rica. En
J. Acufia Sanabria, La Psiquiatria y la Psicologia en Costa Rica (pp. 131-269). San José, Costa Rica:
Editorial Universidad Estatal a Distancia.

Hodges, L. J, Walker, J., Kleiboer, A. M., Ramirez, A. J., Richardson, A., Velikova, G. & Sharpe, M. (may,
2011). What is a psychological intervention? A metareview and practical proposal. Psycho-Oncology,
20(5),470-478. doi: 10.1002/pon.1780

Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas (1982). Asamblea Legislativa de la Reptblica de
Costa Rica, Ley N.° 6836 (22 de diciembre del 1982).

Lopez Core, R. (2009). Programa de Posgrado en la Especialidad de Psicologia Clinica. Universidad de Costa
Rica (Sistema de Estudios de Posgrado de la Escuela de Medicina) / Caja Costarricense de Seguro Social
/ Centro de Desarrollo Estratégico e Investigacién en Salud y Seguridad Social, aprobado por el Consejo
Nacional de Rectores de Costa Rica. Recuperado de
http://www.cendeisss.sa.cr/posgrados/documentos/Programas/Psicol_Clin.pdf

© 2013 COLEGIO PROFESIONAL DE PSICOLOGOS DE COSTA Rica
http://www .revistacostarricensedepsicologia.com




REVISTA COSTARRICENSE DE

PSICOLOGIA
60

DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD EN PSICOLOGIA CLINICA EN COSTA RICA: PERSPECTIVAS FUTURAS

Millan Calenti, J. C. (2010). Gerontologia y Geriatria. Valoracion e intervencion. Madrid, Espafa: Editorial
Meédica Panamericana.

Millon, T. y Klerman, G. L (Eds.). (1986). Contemporary Directions in Psychopathology. Nueva York,
EE.UU.: Guilford.

Ministerio de Salud de Costa Rica (2012). Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021. De la atencion
hospitalaria a la atencion comunitaria. San José, Costa Rica: Autor. Recuperado de
http://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/menu-superior-sobre-ministerio-ms/menu-superiores-
sobre-ministerio-politicas-planes-salud-ms/cat_view/151-direccion-de-planificacion-estrategica/153-
politicas

Olabarria, B. (2012). La creacién y consolidacién de la Psicologia clinica como especialidad sanitaria de la
Psicologia. En C. Escudero Alvaro y P. Balanza Martinez (Coords.), Manual del residente en Psicologia
clinica (p. 24). Madrid, Espafia: Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria/ Profesionales de Salud
Mental.

Organizacién Mundial de Salud (2001). Informe sobre la salud en el mundo 2001. Salud mental: nuevos
conocimientos y nuevas esperanzas. Recuperado de
http://www.who.int/whr/2001/media_centre/es/index.html

Remor, E., Ulla Diez, S. M. & Arranz, P. (2003). El psicologo en el dmbito hospitalario. Bilbao, Espafia:
Desclée de Brouwer.

Rodriguez, A. (Ed.) (1997). Rehabilitacion psicosocial de la persona con trastornos mentales. Madrid, Espafia:
Piramide.

Rodriguez-Marin, J. (febr, 1998). Relacion entre Psicologia clinica y la Psicologia de la salud. Papeles del
Psicologo, 69. Recuperado de http://www.papelesdelpsicologo.es/vernumero.asp?id=772

Saraceno, B y Fleischmann, A. (2009). La Salud mental desde una perspectiva mundial. En J. J. Rodriguez
(Ed.), Salud mental en la comunidad (2* ed., Cap. 2., pp. 23-24). Washington D.C., EE.UU.:
Organizacién Panamericana de la Salud.

Tirapu-Ustarroz J. & Muifoz-Céspedes J. M. (2004). Neurociencia, Neuropsicologia y Psicologia clinica:
Necesidad de encuentro. Psicologia.com, 8(1). Recuperado de
http://www .psiquiatria.com/revistas/index.php/psicologiacom/article/viewFile/781/755/

Trull, T.J. & Phares, E. J. (2003). Psicologia clinica: conceptos, métodos y aspectos practicos de la profesion
(6" ed.). México, D.F.: Cengage Learning. Recuperado de http://books.google.co.cr/books

Recibido 30 de agosto de 2012
Revisién recibida 04 de junio de 2013
Aceptado 23 de junio de 2013

Resena del autor

Roberto Lépez Core obtuvo su doctorado en Psicologia de la Universidad Central de Barcelona,
Espaiia, y se gradué como Especialista en Psicologia Clinica en la Universidad de Costa Rica (UCR).
Trabaja en el Hospital Nacional Psiquidtrico de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) como
jefe del Servicio de Psicologia Clinica. Es exdirector del programa de posgrado de la Especialidad de
Psicologia Clinica (UCR/CCSS).

Primera publicacion en linea: 01 de julio de 2013

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
2013, Vol.32,N-° 1



R4 bsicoL0GiA
61

© 2013 COLEGIO PROFESIONAL DE PSICOLOGOS DE COSTA Rica
http://www .revistacostarricensedepsicologia.com




R BsicoLoGiA
62

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
2013, Vol.32,N.° 1



REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
Ene-jun 2013, Vol. 32, N.° 1, p. 63-74

Psicologia y discapacidad: un encuentro desde el paradigma social

Psychology and Disability: An Encounter from the Social Paradigm

Lucrecia Alfaro-Rojas

Universidad de Costa Rica

Resumen

El tema de la discapacidad ha sido abordado desde diversos paradigmas o modelos que han
dictado el modo de brindar atencidn a personas con esta condicién. Aunque en la literatura se
encuentran diversas denominaciones para estos paradigmas, el presente articulo se refiere a los
tres paradigmas que engloban las posturas mds habituales hacia el tema de la discapacidad: el
paradigma tradicional, el paradigma médico-biolégico y el paradigma social. Es dentro de este
ultimo que se concibe a la persona con discapacidad desde un enfoque biopsicosocial y se apunta
hacia una integracién real y efectiva de esta poblacion en todas las esferas de la vida en la
sociedad. Este nuevo paradigma social obliga a replantear los abordajes, que, hasta hace poco
tiempo, eran bien vistos y promovidos por los profesionales que se relacionaban laboralmente
con esta poblacién. La Psicologia no escapa a esta influencia y, por tanto, se ve en la necesidad
de revisar algunas de sus practicas tradicionales a la luz del nuevo paradigma, que propone
trascender la atencién centrada exclusivamente en la persona para incidir en el contexto social.
Esto implica, por ejemplo, el surgimiento de nuevas actitudes en el quehacer cotidiano de los y
las profesionales en Psicologia y, por tanto, una nueva planificacién y orientacion de los sistemas
de atencion.

Palabras clave: discapacidad, paradigma social, paradigma médico-biolégico, Psicologia,
subjetividad, exclusion, intervencién

Abstract

The topic of disability has been approached from different paradigms or models that have dictated
the way to provide care to people with this condition. Although the literature provides several
names for these paradigms, in this article we refer to the three paradigms that encompass the most
common stances in respect to the topic of disability: the Traditional Paradigm, the Medical-
Biological Paradigm and the Social Paradigm. Within the latter, persons with disabilities are seen
from a bio-psycho-social approach, aiming for their real and effective integration in all spheres
of social life. This new Social Paradigm calls for rethinking the approaches that were, until
recently, promoted by professionals who work in the area of disability. Psychology does not
escape this influence and, therefore, now needs to review some of its traditional practices in the
eye of the new paradigm, which proposes to transcend the exclusively person-centered focus, in
order to influence the social context. This implies, for instance, the rise of new attitudes in the
day-to-day work of professionals in Psychology and, therefore, new planning and orientation for
care systems.

Keywords: Disability, Social paradigm, Medical-Biological Paradigm, Psychology, subjectivity,
exclusion, intervention
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Desde la antigiiedad, el tema de la discapacidad, asi como las estrategias de atencién a
las personas en esta condicion, han sido abordados desde diversos paradigmas o modelos.
Aunque en la literatura se pueden encontrar diversas clasificaciones y denominaciones, en el
presente articulo se hace referencia a los tres paradigmas que engloban las posturas mas
habituales en el tema de la discapacidad: el paradigma tradicional, el paradigma médico-
bioldgico y el paradigma social. Estos paradigmas son descritos, a continuacién, con la
finalidad de transmitir al lector/ la lectora las caracteristicas esenciales de cada uno, asi como
sefalar sus implicaciones particulares para el quehacer de los y las profesionales en
Psicologia.

Para comprender los alcances que tiene la transicion de un saber disciplinar a través de
diferentes paradigmas, retomo la nocién de “paradigma” propuesta por Thomas Kuhn
(Contreras, 2004), segun la cual, en la evolucién del conocimiento cientifico y de sus
précticas, un paradigma no desaparece ante el surgimiento y repunte de un nuevo paradigma,
sino que sigue siendo aceptado por una parte de la comunidad cientifica, aunque con menor
vigencia'.

El paradigma tradicional

El primer paradigma es el mds antiguo y difundido: el paradigma tradicional, también
llamado modelo de prescindencia (Palacios, 2008) y su origen data hasta la antigiiedad.
Dentro de este paradigma se ubican practicas que involucran, por un lado, el exterminio, la
marginacion y la segregacion y, por otro, la caridad, la Iastima y el proteccionismo hacia las
personas que se consideran en este contexto como ‘“anormales”. Dentro de las précticas
propias de este enfoque se encuentra la exclusion de las personas con discapacidad de muchas
actividades, tanto en la esfera publica como en la privada, asi como la utilizacién de
denominaciones peyorativas para referirse a ellas como “discapacitados”, “lisiados” o
“minusvalidos”, entre otros (Palacios, 2008).

El paradigma médico-biolégico

El paradigma que sigui6 al tradicional es el médico-biologico, también conocido como
paradigma rehabilitador, el cual surge después de la Primera Guerra Mundial (Palacios,
2008). Desde este paradigma, toda la atencion ofrecida a las personas con discapacidad se
enfoca en la “recuperacion” de las deficiencias presentes en las personas que han adquirido
o han nacido con algun tipo de discapacidad y conciben estas deficiencias como “obstaculos”
para la inclusion efectiva en la vida social y laboral. En este sentido, la meta ultima de este

! Para efectos de este escrito, se hard uso de los términos “paradigma” y “modelo” como equivalentes, dado que en
el 4mbito de la atencion a las personas con discapacidad. Cada paradigma lleva implicito un modelo de atencién especifico
y cada modelo se sigue de un paradigma determinado.
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paradigma es la eliminacion de la deficiencia, de manera que las personas con discapacidad
sean capaces de adaptarse a las demandas del entorno, sin que se contemple como necesaria
la modificacién del entorno para su inclusion efectiva en la sociedad (Padilla-Mufioz, 2010).

Las definiciones de discapacidad desde el paradigma médico-bioldgico se enfocan en
la deficiencia como el factor que determina la condicion de discapacidad, al subrayar las
deficiencias, restricciones o pérdidas presentes en la persona. Un ejemplo es en Costa Rica
la Ley n.° 7600, Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
(1996), que define discapacidad como “cualquier deficiencia fisica, mental o sensorial que
limite, sustancialmente, una o mas de las actividades principales de un individuo™ (Art. 2).

Hablar de discapacidad, desde la concepcion de los paradigmas, tradicional y médico-
bioldgico, implica, también, hablar de una construccion social que ubica a unas personas en
condiciones de una supuesta superioridad sobre otras; asi, de acuerdo con la presencia o
ausencia de ciertos rasgos, la persona puede ser titular de derechos o dejar de serlo (Diaz
Castillo y Mufioz Borja, 2005). Este proceso es producto de la dindmica social que ha
asociado imégenes de incompetencia y descalificacién a las personas con discapacidad, lo
cual, al igual que con cualquier otro grupo victima de discriminacién, limita y configura la
identidad personal, que, a su vez, restringe la interaccidn del individuo con su entorno y lleva
a un ciclo caracterizado por la exclusion y la discriminacion.

El paradigma social

Si bien, los paradigmas, tradicional y médico-bioldgico contintian siendo patentes en
algunos entornos al guiar el modo en que se concibe y se aborda el tema de la discapacidad,
desde hace mdas de dos décadas se han orientado esfuerzos por lograr que el llamado
paradigma social sea incorporado en el quehacer de todas las disciplinas e instituciones que
trabajan con y para las personas con discapacidad (Alba Pastor y Zubillaga del Rio, 2012).
Este paradigma, también conocido como modelo social (Palacios, 2008), modelo
biopsicosocial (Padilla-Mufioz, 2010), paradigma ecolégico o paradigma de la autonomia
personal (Egea Garcia y Sarabia Sdnchez, 2004), ha sido de lenta penetracion en Costa Rica
y no fue incorporado en su legislacion hasta el afio 2008, en el que se ratificé como Ley n.°
8661, Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2008).

Desde el paradigma social, se concibe a la persona con discapacidad desde un enfoque
biopsicosocial y de derechos humanos, lo que apunta a mirar mds alld de la deficiencia y
aspira a una participacion real y efectiva de esta poblacion en todas las esferas de la vida en
la sociedad. Dentro de este paradigma, se defiende el derecho de las personas con
discapacidad a establecer relaciones interpersonales y de convertirse en personas social y
econdmicamente activas (Padilla-Mufioz, 2010). Este abordaje sostiene que las desventajas,
la segregacion y la inaccesibilidad a recursos no estdn determinadas por la deficiencia
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orgénica que puede presentar una persona, sino que obedecen a las consecuencias de tener
que afrontar un entorno que no esta disefiado para la diversidad (Strauss y Sales, 2010). Ante
esto, los autores plantean que la sociedad tiene la tarea de organizarse para eliminar las
barreras fisicas y actitudinales, de manera que el efecto de las deficiencias no vaya mas alla
del ambito fisiologico de la persona con discapacidad.

Esta visiéon toma en cuenta las barreras del entorno que limitan o impiden la
participacion real de las personas con discapacidad en diversos dmbitos, como el educativo,
laboral, politico, entre otros, y se refleja en la definicién de la discapacidad en la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006) de la Organizacién de las
Naciones Unidas, ratificado por Costa Rica el 30 de marzo de 2007, como

Un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno, que evitan su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (Art. 1).

Asi, las personas con discapacidad pasan en la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (2008) en Costa Rica de ser definidas por la mera portacién de
una limitacién para concebirse como ‘“aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo, que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas” (Art.1).

La Psicologia dentro del paradigma médico-biolégico en discapacidad

En este sentido, el paradigma social obliga a replantear los abordajes, que, hasta hace
poco tiempo eran bien vistos y promovidos por las y los profesionales que trabajaban
relacionados laboralmente con la materia de la discapacidad. La Psicologia no escapa a esta
influencia y, por tanto, se ve en la necesidad de revisar algunas de sus précticas tradicionales
mediante el analisis de las limitaciones que el paradigma médico-bioldgico le ha impreso.

Para develar las premisas que deberian guiar el quehacer profesional en Psicologia a la
luz de este paradigma, se presenta, primero, un breve recuento de las caracteristicas del
quehacer psicoldgico desde el paradigma médico-bioldgico y se realiza, mds adelante, una
reflexion acerca del impacto al tema de la discapacidad en la construccién de la subjetividad
para, finalmente, presentar una resefia de lo que el abordaje psicosocial implica en materia
de discapacidad para la Psicologia.

Desde hace mds de dos décadas, Finkelstein (1990) recalcaba, como los abordajes de
la Psicologia hacia la discapacidad se realizaban de acuerdo con la vision de profesionales
legitimados dentro de un esquema de corte integramente médico-bioldgico, quienes
interpelaban y se pronunciaban con total propiedad acerca de la situacion de las personas con
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discapacidad. Esto resultaba, segiin el autor, en una relaciéon entre un profesional
comprometido con aliviar un problema sufrido por un o una paciente y la “inhabilidad” de
este o esta para resolver su propio problema.

Al centrar el quehacer de los y las profesionales en Psicologia desde el paradigma
médico-bioldgico, la Psicologia tiene claramente limitados sus ambitos de accion. La
atencion del profesional dentro de este modelo, se centra, exclusivamente, en lo que la
persona consultante no puede o tiene dificultad de hacer y lleva a considerarla no como
“alguien con discapacidad con un determinado nivel de funcionamiento” que se inserte en la
sociedad, sino como una persona ““sin funcionamiento” (en un sentido clinico) que no puede
lograr su inclusion efectiva en la sociedad, a menos de que su deficiencia desaparezca
(Finkelstein, 1990).

La atencion psicoldgica a la persona con discapacidad y a su familia involucra, desde
este paradigma, intervenciones de tipo meramente clinico y un ejemplo de esto consiste en
la aplicacion de técnicas con el objetivo de disminuir conductas o actitudes en personas con
discapacidad mediante entrenamiento conductuales (Rodriguez, 2011; Carpena Méndez,
2012), sin tomar en cuenta el andlisis de las limitaciones que la dindmica familiar y social les
imprimen. EI paradigma es, pues, un dmbito de accién individualizado que descarta la
injerencia en el desarrollo de politicas y el trabajo para el cambio actitudinal en las
comunidades, instituciones o en profesionales.

De acuerdo con el paradigma médico-bioldgico, las acciones que realizaron las
personas proveedoras de servicios en materia de discapacidad, fueron, como explica
Finkelstein (1990), basadas en tres asunciones principales: (a) la discapacidad significaba
que la persona tiene problemas y no puede funcionar (por lo que su atencién fue un asunto
clinico), (b) la discapacidad fue algo propio de la persona y fue, por esto, que el personal que
brind6 servicios debia hacerlo desde un dmbito médico-bioldgico y (c) las reacciones
psicoldgicas de la persona fueron vistas como reacciones Unicamente relativas a una
disfuncién.

Dentro de esta concepcion, se descart6 (a) que las personas con discapacidad puedan
alcanzar funcionalidad e independencia, (b) que la discapacidad esté asociada a factores
ambientales y (c) que las reacciones que pueda presentar una persona con discapacidad, tales
como la ansiedad, desordenes del humor o sentimientos de desesperanza, se deban a
experiencias de vida relacionadas con la exclusion y el rechazo.

La investigacion en Psicologia acerca de la discapacidad, enmarcada dentro del
paradigma médico-bioldgico, ha sido sefialada por concentrarse en el estado individual de la
persona con discapacidad y su respuesta a su deficiencia, y ha mostrado poca consideracién
de los factores sociales en la asociacion entre factores psicoldgicos y la discapacidad.
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Diversas investigaciones encontraron el impacto psicoldgico de una deficiencia en
particular y como las variables personales determinaron el ajuste de la persona a esta
situacion (Alvarado, 2000; Beltrdn y Calderén, 2011; Cascante y Ferndndez, 2000; Durén,
2006). Mientras este tipo de estudios se centraron en los factores cognitivos y conductuales,
como las actitudes, percepciones y conductas adaptativas, la consideracion de los factores
sociales y culturales y sus implicaciones en la subjetividad no siempre se figur6 (Craig, s.f.).

En el abordaje médico-bioldgico, el profesional se acercé a la situacién de la
discapacidad solamente en el momento en que recibié consultas de un “paciente” o de sus
familiares, de modo que, la experiencia de la discapacidad solo aparecié en virtud de una
persona con discapacidad que consultd (Finkelstein, 1990). Es a través de la persona
consultante, que el o la profesional experimentd y construyé su propia imagen de la
discapacidad. Este tipo de abordaje, meramente clinico, no le permitié percibir la
discapacidad como un fendmeno integral determinado por una serie de condiciones del
entorno dentro del cual la persona con discapacidad se desenvuelve.

Un ejemplo de lo anterior constituye una persona que busque consulta psicoldgica para
sobrellevar las implicaciones emocionales que conlleva una discapacidad adquirida. En esta
situacion concreta, la persona profesional en Psicologia que brind¢6 la atencién se formé una
imagen de la discapacidad ligada a consecuencias negativas, tales como crisis, incapacidad
o depresion, al desconocer otras situaciones en las que, por ejemplo, la situacion de
discapacidad dio a paso a la resiliencia, el fortalecimiento de vinculos familiares, la
adquisicion de nuevas destrezas o la satisfaccion por logros alcanzados, etc. Estos tltimos
son las situaciones de otras personas con discapacidad, que, justamente, no buscaban
consulta.

Siguiendo la idea de este ejemplo, quiero afirmar que los y las profesionales “de
consultorio” se ven en muchos casos privados de la oportunidad de conocer experiencias que
les permitan construir representaciones positivas de la discapacidad y brindar a estas personas
una atencion integral, que apunte mas alld de las implicaciones fisioldgicas y que atienda a
la importancia que las barreras del entorno tienen en la calidad de vida de sus clientes.

El cambio del enfoque médico-bioldgico hacia uno centrado en el cambio de actitudes
de la comunidad y la modificacidon del entorno genera un abanico de ideas y saberes que
contrarrestan la imagen tradicional de las personas con discapacidad y que impacta
negativamente en la percepcion de las personas de este colectivo.

Propuestas para la intervencion psicolégica en el campo de la discapacidad

Los seres humanos, vistos como entes complejos, producto de la interaccion de un
sinnumero de factores bioldgicos, psicologicos y sociales y que en su existencia y estructura
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dependen del mundo exterior, en tanto, constituidos como sistemas abiertos que interactian
de forma permanente con el medio, les permite construir una vision del mundo y establecer
vinculos afectivos, que, a su vez, consolidan la subjetividad a lo largo del proceso de
desarrollo.

Si bien es cierto que la diversidad es una caracteristica del género humano, para una
persona en condicidn de discapacidad, esta implica una manera particular de vincularse con
otras personas y desenvolverse en su entorno. Esto se relaciona con el hecho de que la
autopercepcion, asi como la forma en que las personas con discapacidad son percibidas por
los otros, se han visto impactadas por el énfasis que los paradigmas, tradicional y médico-
bioldgico, han puesto en “la diferencia”, producto de la deficiencia, que ignora de antemano
sus capacidades y potencialidades.

Siguiendo a Arnau Ripollés (2009), las personas, como entes aptos para la construccion
del conocimiento, toman conciencia y asignan sentido al mundo de acuerdo con la forma
como lo experimentan. La identidad, asi como la experiencia de la subjetividad, se enmarcan
en la construccion que hace el sujeto de si mismo a partir del reconocimiento de su cuerpo y
de los significados elaborados alrededor del cuerpo por su entorno cultural (Diaz Castillo y
Muioz Borja, 2005). De este modo, quien nace con una discapacidad se ve interpelado a
interiorizar los significados asociados a su discapacidad y a asumirlos para si, al configurar
su propia identidad desde el lugar del excluido.

Al cuestionarse, desde la nueva dptica del paradigma social, el papel del o de la
profesional en Psicologia, ficilmente se concluye que, por ningiin motivo, puede continuarse
el enfoque tradicional centrado en la rehabilitacion, sino que las intervenciones deben
realizarse tomando en cuenta aspectos sociales y comunitarios. Este enfoque conlleva,
también, a una perspectiva transdisciplinar, en el sentido de integrar saberes y conocimientos
de otros campos para una atencién integral de las personas con discapacidad.

Este marco social trasciende la atencidén centrada exclusivamente en el sujeto,
considerado “deficiente” o “patoldgico”, e incide en la poblacién en general, en la comunidad
con el propdsito de producir cambios positivos en las instituciones, como son los centros
educativos, de atencioén a la salud, laborales y de legislacion, entre otras, con el fin de
modificar los factores que predisponen la discapacidad y para posibilitar mayor bienestar en
esta poblacion. Esta orientacion representa algo méds que un cambio de técnicas: implica
nuevas actitudes en el quehacer cotidiano de los y las profesionales del 4rea social y, por
supuesto, una nueva planificacion y orientacion de los sistemas de atencion, aspectos en los
que profundizo mas adelante.

Si bien, es importante el apoyo personalizado que los y las profesionales en Psicologia
pueden brindar mediante servicios de diagndstico, tratamiento y asesoramiento, asi como
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capacitacion en actividades de autocuidado y educativas, las personas profesionales en
Psicologia deben asumir, al igual que otras profesiones, la mision de combatir la exclusion
de la persona en situacion de discapacidad. Ello implica la asuncién de un rol activo en la
promocion de la representatividad de la persona con discapacidad en la esfera publica como
agente que promueva el cambio de vision en servicios publicos y privados. En sintesis, no
se trata de cambiar a la persona con una deficiencia, sino de enfocarse en la bisqueda de un
cambio social.

Siguiendo esta linea, es impensable a la luz del nuevo paradigma, que, por ejemplo,
una persona profesional en Psicologia laboral excluya a una persona con discapacidad en el
procesos de seleccion de personal, o que una persona profesional en Psicologia educativa se
oponga a la integracion de estudiantes con discapacidad en instituciones educativas
“regulares”, o que una persona investigadora realice conclusiones que presentan a las
personas con discapacidad como individuos desajustados o con manifestaciones patoldgicas,
debido, exclusivamente, a su condicién de discapacidad. Tampoco es aceptable que se
utilicen en la practica cotidiana términos extempordneos para referirse a una persona con
discapacidad como “lisiado/a”, “discapacitado/a”, “retardado/a mental” o “persona especial”,
lo cual atenta contra la dignidad de la persona y resalta a la discapacidad como la

caracteristica esencial que distingue a una persona en esta condicién.

Sumado a lo expuesto, toda intervencion que busque mejorar las condiciones de vida
de las personas con discapacidad debe tener como marco de referencia a la comunidad, con
la intencién de que el papel como sujeto activo y productivo de la persona con discapacidad
se vea legitimado. En este sentido, la atencion del profesional en Psicologia debe procurar
la intervencion sobre el entorno, es decir, trabajar desde un modelo de salud integral y
positiva, a través de la promocién y la capacitacion de las personas con las que trabaja en
temas de diversidad y de derechos humanos.

Al aplicar estas premisas, el trabajo de la persona profesional en Psicologia en una
comunidad u organizacidén que brinde atencidn a personas con discapacidad, debe apuntar
hacia el andlisis de como se presenta y qué funcidén cumple la discapacidad dentro de esa
entidad y de detectar factores que promuevan ideas o actitudes adversas hacia esta poblacion.
Ello implica, entre otros aspectos, el analisis del discurso social del colectivo y la actuacion
de la persona profesional en Psicologia como agente catalizador para la toma de conciencia
de las actitudes que obstruyen las posibilidades de inclusion y desarrollo de este colectivo.

En el ambito de la investigacion desde el paradigma social, las personas profesionales
en Psicologia tienen la tarea de disefiar y ejecutar investigaciones tendientes a develar los
mecanismos sociales que mantienen a las personas con discapacidad en una condicion de

2 Para mas informacion sobre el uso de una terminologfa inclusiva, consulte a Global Infancia (2010).
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marginalidad y discriminacién en comparacion con otros colectivos. Lo anterior implica el
desarrollo de trabajos de investigacion que develen los factores ambientales y actitudinales
que restringen sus condiciones de vida y deben integrar el uso de una terminologia acorde
con el paradigma social.

De lo anterior se desprende la urgencia de que la Psicologia ejerza una meta-labor al
constituirse en una psicologia que (a) revise las actitudes de los y las profesionales que
brindan servicios a las personas con discapacidad y que (b) trabaje por la eliminacion de los
prejuicios acerca de la discapacidad en las personas que prestan servicios.

Para disefiar e implementar servicios alternativos, acordes con el nuevo enfoque, es
necesario introducir procesos de colaboracion y aprendizaje con otras personas profesionales,
que, también, den servicios a esta poblacion en dmbitos como la salud, la educacion, la
legislacion o la vivienda, entre otros, tanto a nivel regional como nacional, asi como con las
agrupaciones de personas con discapacidad.

Esta transdisciplinariedad no debe entenderse como un conjunto de personas que
trabajan un mismo tema desde distintos discursos y saberes, se trata de un saber comtn sobre
la dimensidn social de la discapacidad y los derechos humanos, que apunta hacia un abordaje
integral, que no parcializa a las personas como érganos sin cuerpo que deben ser “curados”
por una persona especialista que trabaja de forma aislada.

Conclusiones

De acuerdo con el recorrido realizado por los parrafos iniciales del presente articulo,
se puede sefialar que la Psicologia, basada en los modelos de atencion dictados por
paradigmas anteriores al paradigma social, ha ignorado aspectos relevantes de la vida
cotidiana de las personas con discapacidad relacionados con las barreras impuestas por el
entorno y se ha enfocado, de una forma exagerada, en los factores psicoldgicos individuales.
Ello debido a la importancia que se ha dado a las implicaciones orgédnicas de la discapacidad
por encima de los efectos que tiene el entorno que no resulta apropiado a la vida de este
colectivo.

Tomar en cuenta esta realidad que enfrentan cotidianamente las personas con alguin
tipo de discapacidad, posibilita un acercamiento integral a su problemadtica, en tanto,
promueve la comprension de las particularidades derivadas de la vivencia de la discapacidad
y, a la vez, permite elaborar estrategias de intervencion novedosas y en permanente revision,
acordes con el cardcter cambiante de los conceptos y abordajes en discapacidad.

Lo expuesto en este articulo destaca como las précticas para la atencién de personas
con discapacidad desde el ambito de la Psicologia deberian favorecer el desarrollo integral,
la inclusidn y la participacién en igualdad de condiciones de las personas con discapacidad,
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a partir de un adecuado proceso de acompaiiamiento y la estimulacién de las dreas fuertes y
las potencialidades, en vez de centrarse en las alteraciones que caracterizan sus vidas. Ello
implica rescatar la experiencia de vida y la cotidianidad de esta poblacidn, sin centrarse
exclusivamente en la habilitacién funcional, propia del modelo médico-bioldgico, que deja
de lado los intereses, las percepciones y las necesidades especificas de la poblacién. Lo
anterior incluye la deconstruccién de algunos conocimientos, en el sentido de cuestionar los
postulados que depositan la responsabilidad de cambio exclusivamente en estas personas,
escindiéndolos del conglomerado social que les deposita una compleja carga de mandatos y
prejuicios.

Para lograr un definitivo cambio de paradigma, ademas de las acciones enumeradas en
el apartado anterior, se deben realizar cambios en la formacion de las personas profesionales
en Psicologia. Por lo tanto, resulta necesario que las universidades que imparten esta carrera
incluyan cursos especificos sobre el tema de la discapacidad en sus planes de estudio, tal
como lo manda en Costa Rica la Ley n.° 7600 (Art. 63). La ausencia de formacién en este
tema se deja sospechar al revisar los planes de estudio actuales en las universidades de Costa
Rica, tanto estatales como privadas. Asimismo, es necesario que las universidades
promuevan la realizacién de investigaciones acordes con el nuevo paradigma, lo que
contempla la participacion de personas con discapacidad como parte del grupo de
investigacion, es decir, que participen de la investigacion en lugar de ser objeto de ella.

Por altimo, las instituciones que atienden a personas con discapacidad deben dirigirse
hacia el medio, de manera que, ademds de los servicios ofrecidos, realicen actividades
dirigidas especificamente a la educacion de las personas en las comunidades de donde
provienen sus usuarios. Lo anterior sin dejar de lado su tarea de proveer a las personas con
discapacidad de estrategias para su empoderamiento como sujetos de derechos.

Es esperable que, antes de que las diversas culturas y sociedades concedan un nuevo
estatus a las personas con discapacidad, los abordajes tradicionales, desde disciplinas como
la Psicologia, persistan durante un tiempo indefinido junto con las nuevas ideas y practicas
provenientes del paradigma social. Esto, lejos de desanimar a las personas que trabajan
cotidianamente por un cambio en este sentido, debe constituir una motivacién para seguir
trabajando por el entendimiento y la transformacion social que, finalmente, dé paso al respeto
por las personas con discapacidad y a sus condiciones de vida.
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Resumen

Este articulo es una recension bibliogréfica del libro Proteccion a las personas en situacion de dependencia
del autor Djamil Tony Kahale Carrillo, profesor titular acreditado en el drea de Derecho del Trabajo y de
la Seguridad Social de la Universidad a Distancia de Madrid. La recensién ofrece una valoracién personal
y critica del libro, obra de gran interés para aquellos profesionales que trabajan con personas en situacion
de dependencia y quieran adentrar en cémo se protegen en Espafia. La dependencia es el estado de cardcter
permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan
de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades bdsicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para
su autonomia personal. El libro se estructura en ocho capitulos, anexos y bibliografia en el que aborda,
respectivamente, la eleccién de un modelo de proteccion social de la dependencia; la configuracién del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia; la dependencia, su valoracién y los sujetos
titulares de derechos; los servicios y las prestaciones econdmicas; la financiacion; la calidad y eficacia; las
infracciones y sanciones y las propuestas para mejorar la promocién de la autonomia personal y atencion a
las personas en situacion de dependencia.

Palabras clave: Dependencia, autonomia, proteccion, discapacidad, Sistema para la Autonomia y la
Atencion a la Dependencia, Espafia

Abstract

This article is a review of the book Protection of Individuals in Situations of Dependence, by the author
Djamil Tony Kahale Carrillo, chaired professor of Labour Law and Social Security at the Universidad a
Distancia, Madrid, Spain (Open University of Madrid). The review offers a personal and critical evaluation
of the book, a work of great interest for those professionals working with dependent individuals and who
wish to delve into how they are being protected in Spain. Dependence is a permanent state in which a
person who, by virtue of his or her age, illness or disability, and linked to his or her lack or loss of physical,
mental or intellectual autonomy or sensory impairment, requires the attention of another person or persons
or significant aid for basic activities of daily living or, in the case of persons with intellectual disabilities or
mental illness, other support for personal autonomy. The book is divided into eight chapters, appendices
and a bibliography and addresses, respectively, the choice of a model for the social protection of
dependence, the configuration of the Spanish system for autonomy and care for dependence (Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia), dependence, its evaluation and the bearers of rights, services
and economic benefits, funding, quality and efficacy, infringements and penalties, and proposals to improve
the promotion of personal autonomy and care for persons in situations of dependence.

Keywords: Dependence, autonomy, protection, disability, System for Autonomy and Care for Dependence,
Spain
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Djamil Tony Kahale Carrillo, profesor titular acreditado en el drea de Derecho del
Trabajo y de la Seguridad Social de la Universidad a Distancia de Madrid, Espafia, publico
en enero del 2012 el libro Proteccion a las personas en situacion de dependencia en la
editorial Formacién Alcald, Jaén, Espafia.

La primera imagen que se encuentra el lector en la portada de la obra es la mano de una
persona anciana, que es acogida con ternura por las dos manos de otra persona evidentemente
mads joven y que introduce de forma grafica el contenido de la proteccién de las personas en
situacion de dependencia.

Definicion de dependencia

La “Ley de dependencia” de Espafa define dependencia como

El estado de cardcter permanente en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad y ligadas a la falta o a la pérdida
de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u
otras personas o ayudas importantes para realizar actividades bésicas de la vida diaria
0, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros
apoyos para su autonomia personal (Ley de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situaciéon de Dependencia, Espafa, 2006, Ley 39/2006, Art.
2.2).

El nuevo derecho subjetivo a las personas en situacion de dependencia

El libro de Kahale Carrillo contiene un riguroso anélisis a través de ocho capitulos del
nuevo derecho subjetivo’, que el ordenamiento juridico espafiol reconoce a las personas en
situacion de dependencia. Este derecho nace para atender a las necesidades de las personas,
que, por encontrarse en situacion de especial vulnerabilidad, requieren de apoyos, como son
(a) los servicios de atencién a la dependencia (servicios de prevencion de las situaciones de
dependencia y de promocidn de la autonomia personal, servicio de teleasistencia, servicio de
ayuda a domicilio, servicio de centro de dia y de noche, servicio de atencién residencial) y
(b) las prestaciones econdmicas (que integran la prestacion econémica vinculada al servicio,
de asistencia personal y para cuidados en el entorno familiar y a cuidadores no profesionales),
con el fin de desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor
autonomia personal y poder ejercer plenamente sus derechos de ciudadania.

!'El nuevo derecho subjetivo atribuye de facultades a un sujeto determinado para exigir de otras personas
determinadas conductas y regula todo lo concerniente a la proteccién de las personas en situacién de
dependencia, a través de la Ley 39/2006.
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Ciertamente es materia delicada, porque su objeto se refiere al nuevo régimen
normativo espafiol -dentro del nuevo derecho subjetivo- de aspectos concretos de quienes no
pueden valerse por si mismos, en el que los psicélogos y las psicélogas juegan un papel
importante al comprender su implantacion y aplicarla a la poblacién en situacion de
dependencia a quienes asistan y para asi poder influir en las politicas publicas.

No es la primera vez que el autor Kahale Carrillo se adentra en este proceloso mundo
de las situaciones de dependencia de los colectivos més vulnerables. El dio muestra de su
maestria en esta materia en sus estudios sobre las administraciones publicas y la obra que
presenta es el fruto de su profunda investigacion y de su acreditada experiencia en cuestiones
relacionadas con la situacion de dependencia de los colectivos afectados.

El autor desarrolla un estudio exhaustivo del nuevo derecho y, a su vez, plantea las
posibles mejoras de las condiciones de vida de las personas en situacion de dependencia a
través de propuestas y soluciones que se reflejan en la obra. Debido a que la ley contiene
vacios, el libro ofrece en el dltimo capitulo las propuestas para mejorar la promocion de la
autonomia personal y la atencidn a las personas en situacion de dependencia. Un ejemplo de
su propuesta es el siguiente:

El baremo se configura como un elemento esencial para generar derechos de
ciudadania, y deberfa contemplar la valoracion de las actividades instrumentales para
conocer la situacion de dependencia de las personas. En este sentido, seria aconsejable
que especificara o agrupara las situaciones de dependencia asociadas a la situacion de
salud de deficiencia intelectual y trastorno mental -personas con dafio cerebral
sobrevenido, personas con enfermedades raras o personas con trastornos del espectro
del autismo, entre otras-, para que las personas que presenten una situacion de
dependencia grave no se vean discriminadas y marginadas, puesto que el instrumento
de valoracion tiene que ser neutro en relacion a la situacion de salud que genera dicha
dependencia. Paralelamente, deberia cubrir las necesidades de los colectivos con baja
capacidad de motivacion social (Kahale Carrillo, 2012, p. 270).

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en Espaia

El libro abarca el conjunto de instrumentos, como son, entre otros, la configuracion,
los servicios y las prestaciones econdmicas del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, que antes no existia en Espafa, y que se ponen a disposicion de las personas
en situacion de dependencia por parte de las administraciones publicas con competencias,
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encargadas de llevar a cabo el cumplimiento de la Ley 39/2006, en donde asumen un papel

importante la Administracién General del Estado?® y las diferentes comunidades auténomas®.

Recuerda el autor que “el legislador sienta los cimientos para la configuracion del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, que pertenece al cuarto pilar del
Estado de Bienestar, después del Sistema de Educacion, Salud y Seguridad Social” (Kahale
Carrillo, 2012, p. 31). Asi, llega a la conclusion de la importancia del andlisis del régimen
juridico de proteccion a las personas en situacion de dependencia, con el fin de ofrecer las
soluciones a los vacios que el sistema adolece mediante la Ley 39/2006.

Ocho capitulos sobre la proteccion a las personas en situacion de dependencia

La obra de Kahale Carrillo consta de ocho capitulos.

El primer capitulo aborda la eleccion de un modelo de protecciéon social de la
dependencia, que es el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, en donde
comenta su génesis y evolucion. La cuestion fundamental de este capitulo es el estudio sobre
la ubicacion de este sistema y su encaje constitucional, sin olvidar el reincidente problema
de la distribucion de competencias entre el Estado y las comunidades auténomas en lo que a
proteccion social se refiere. Para este fin realiza una vision general sobre la asistencia social
y los servicios sociales, también, en el marco constitucional.

El segundo capitulo analiza la configuracion del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia y estudia sistematicamente desde sus principios inspiradores (a) los niveles
de proteccion (minimo, superior, adicional, estrictamente privado); (b) la articulacién de las
competencias entre las diferentes administraciones (Estado, comunidades auténomas,
entidades locales) y (c) los organismos consultivos que forman parte del sistema (Comité
Consultivo del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, Consejo Estatal de
las Personas Mayores, Consejo Nacional de la Discapacidad, Real Patronato sobre
Discapacidad, Consejo Estatal de Organizaciones no Gubernamentales de Accion Social,
Consejos Autondmicos de Personas Mayores y Personas con Discapacidad).

El tercero capitulo entra en la materia, a través de (a) el examen del concepto de la
dependencia; (b) los posibles titulares del derecho a la cobertura del sistema (espafioles,

2 La Administracién General del Estado es una organizaciéon administrativa del Estado espaifiol,
directamente dependiente del Gobierno de la Nacién de Espaifia, que acttia con personalidad juridica unica y se
compone de érganos jerdrquicamente ordenados, sus Organos centrales extienden su competencia a todo el
territorio nacional y los érganos periféricos.

3 Comunidades auténomas son en Espafia entidades territoriales, que, dentro del ordenamiento
constitucional del Estado, estd dotada de autonomia legislativa y competencias ejecutivas, asi como de la
facultad de administrarse mediante sus propios representantes.
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emigrantes espafioles retornados, espafioles en el extranjero, extranjeros extracomunitarios
residentes de forma legal y en situacion irregular, menores extranjeros, refugiados, apatridas,
extranjeros comunitarios); asi como (c) el procedimiento para su reconocimiento (solicitud,
documentacion, subsanacion de la solicitud y documentacion complementaria, valoracion de
la situacion de dependencia, dictamen técnico y propuesta de resolucion, resolucion, revision
del grado o nivel de dependencia, programa individual de atencidon, extincién y suspension
del derecho a la prestacion).

El cuarto capitulo enumera los servicios concretos que presta el sistema (servicios de
atencion a la dependencia y prestaciones econémicas). El quinto se refiere a la forma en que
se financia el sistema, tanto publico como privado. El sexto trata sobre cuestiones que afectan
a la calidad y la eficacia del sistema con medidas para garantizarlas y sobre otros aspectos
conexos como la formacion, la informacién y la actuacion contra el fraude.

El séptimo capitulo aborda las infracciones y las sanciones en los casos de obtencion
irregular de las prestaciones o servicios y, finalmente, el octavo capitulo contiene las
propuestas concretas para la mejora de la promocion de la autonomia personal y la atencién
a las personas en situacion de dependencia, que se refieren a la mejora en la configuracién
del sistema, aspectos relacionados con el baremo, la valoracién, el procedimiento, las
prestaciones, su financiacion y, en especial, sobre la calidad y la eficacia, en donde juegan
un papel importante los servicios sociales.

Preguntas de autocomprobacion

Tras la lectura de cada capitulo, el autor propone a los lectores, por medio de preguntas
de autocomprobacidn, verificar los conocimientos adquiridos, lo que denota su inquietud de
que no quede duda sobre lo asimilado, y se atina de esta forma su labor investigadora con
una eficaz metodologia pedagdgica.

En resumen

La obra es una monografia valiente y ambiciosa, que no se conforma con realizar un
estudio sistemdtico de la normativa en vigor (estatal y autonémica) -eso seria ya mas que
suficiente por las dificultades que entrafia la nueva norma y su aplicacién-, sino el autor se
adentra en los problemas que han surgido desde la entrada en vigor de la Ley 39/2006 y
ofrece soluciones concretas sobre la configuracion del Sistema de la Autonomia y Atencion
a la Dependencia, la valoracién, los sujetos titulares de derechos, las prestaciones, la
financiacion, la calidad y la eficacia, que bien podrian tenerse en cuenta en una eventual
reforma de la ley.

© 2013 COLEGIO PROFESIONAL DE PSICOLOGOS DE COSTA Rica
http://www .revistacostarricensedepsicologia.com




REVISTA COSTARRICENSE DE

o PSICOLOGIA

RECENSION BIBLIOGRAFICA DEL LIBRO PROTECCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Se trata, sin dudas, de un libro de referencia a tener en cuenta la materia de la promocién
de la autonomia personal y la atencién a las personas en situacion de dependencia y cuya
consulta resulta imprescindible para quienes decidan conocer de primera mano el peculiar
régimen de los colectivos afectados por las diversas situaciones de dependencia, en este caso
en Espafia.

Sobre el autor Djamil Tony Kahale Carrillo

El autor Kahale Carrillo obtuvo su doctorado en Derecho en la Universidad de
Salamanca, Espafia, y ha publicado en diversas revistas académicas. Recibié la mencion
especial primera en el VII Premio para Trabajos de Estudio e Investigaciéon sobre las
Administraciones Publicas 2007 del Instituto Nacional de Administraciones Publicas de
Espaia por su estudio “La participacion de las administraciones publicas en el Sistema para
la Autonomia y la Atencién a la Dependencia”, asi como la mencién honorifica al IV Premio
del Instituto Canario de Administracion Publica 2007 para trabajos de estudio e investigacién
sobre las administraciones publicas canarias por su estudio “La participaciéon de la
administracion publica de la Comunidad Auténoma de Canarias en el Sistema para la
Autonomia y la Atencion a la Dependencia”. En el afio 2012, su estudio titulado “La
cobertura de la situacion de dependencia” fue publicado por la Fundacion Alternativas.
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Fe de erratas

En la ultima edicion impresa de la Revista
Costarricense de Psicologia (Volumen 31, N.” 1-2,
30° Aniversario), en la pagina 118 (en la dltima
referencia) dice “Francia”:

Tapia, N. (2000). La construction de I’identité personnelle dans
le développement socio-moral et le discours religieux.
Etude auprés d’adolescents du Costa Rica (These de
doctorat en sciences psychologiques, Université
Catholique de Louvain 4 Louvain-la-Neuve, Francia).
Recuperado de http://www.ucl.be/317807 .html

Debe decir “Belgique™:

Tapia, N. (2000). La construction de I’identité personnelle dans
le développement socio-moral et le discours religieux.
Etude auprés d’adolescents du Costa Rica (These de
doctorat en sciences psychologiques, Université
Catholique de Louvain 4 Louvain-la-Neuve, Belgique).
Recuperado de http://www.ucl.be/317807 .html
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NORMAS EDITORIALES

Presentacion de manuscritos

La Revista Costarricense de Psicologia acepta para ser publicados trabajos originales, inéditos
y que no han sido sometidos a consideracién para su publicaciéon en otros medios de
publicacion.

El manuscrito se entrega en formato word por correo electrénico a la editorial de la revista
(revistacientifica@psicologiacr.com, con copia al director: avillalobos@psicologiacr.com).

Ademds, se entrega a la Revista Costarricense de Psicologia, Colegio Profesional de
Psicologos de Costa Rica, Tres Rios, Pinares de Curridabat, o al Apartado Postal 8238-1000,
San José, Costa Rica un curriculo de no mas de dos pdginas, una carta de motivos firmada y
dirigida al director de la revista y la Declaracion jurada, que la editorial le proporciona, para
dar fe puiblica de que el trabajo es original e inédito, que cumple con las normas internacionales
de ética y que sigue el formato de recomendaciones del Manual de publicaciones de la
American Psychological Association (APA, 2010, 3" ed. en espafiol, <http://www.apa.org>).

En la carta, el autor/ la autora principal transfiere los derechos de autor (copyright) a la revista,
eso en el caso de la aceptacion del manuscrito.

La editorial otorga un nimero de identificacion del manuscrito (ID) en cuanto su entrega esté
completa de acuerdo con los requisitos de la editorial.

Evaluacion de manuscritos

El Consejo Editorial somete el manuscrito a revision por dos drbitros externos (peer review)
que ayudan a determinar la idoneidad del articulo para los fines de la revista. En el caso de
dictdmenes contradictorios, el consejo puede solicitar el criterio de un tercer drbitro externo.

Todos los evaluadores y autores se mantienen anénimos (doble ciego).

En el caso de que los dictimenes de los pares externos indiquen una aceptacién parcial con
reestructuracion del manuscrito, se le pide a la autoria entregar las reestructuraciones dentro de
un plazo de 30 dias. La editorial revisa el manuscrito reestructurado y transcurrido un plazo
no superior a los tres meses, el Consejo Editorial comunica su aceptacion o rechazo. La autoria
tiene derecho a la apelacion. Si el Consejo Editorial lo considera necesario lo envia a revision
con otros drbitros.

Independientemente de su aceptacion o rechazo, la documentacion entregada no se devuelve.
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Formato de manuscritos

Todo trabajo debe seguir estrictamente el formato del Manual de Publicaciones de la American
Psychological Association (APA, 2010, 3% ed. en espafiol, <http://www.apa.org>).

El orden de la presentacion de la informacion es el siguiente: Portadilla (cornisa, titulo, pie de
autor, fecha y nota de autor), resumen, corpus de trabajo, referencias, apéndices, tablas, figuras,
en paginas separadas y en este orden (con solo una tabla o figura por pagina), y enumeradas
secuencialmente.

Se aceptan trabajos con un miximo de 30 pédginas a doble espacio incluyendo referencias,
tablas, imdgenes, anexos, etc., digitados en hojas tamafio carta con margenes de por lo menos
2,54 cm, alienados a la izquierda, letra Times New Roman, 12-pts.

El titulo y el resumen del articulo deben de presentarse en espafiol y en inglés. El titulo se
incluye con un méiximo de 12 palabras y el resumen entre 150 y 250 palabras redactado en un
solo parrafo, seguido de cinco a ocho palabras clave.

El manuscrito debe estar preparado con cuidado y limpieza y aferrarse a los lineamientos de la
APA para encabezados, parrafos, enumeraciones, tablas, abreviaturas, ortografia, matematicas
y estadisticas o unidades de medicidn, etc.

Se hace especial énfasis en que los manuscritos sigan estrictamente el formato APA de citacion
textual, citas de referencias en el texto y lista de referencias.

En el caso de investigaciones empiricas (cuantitativas o cualitativas), la revista sigue el formato
genérico de la APA: titulo, resumen (abstract) y palabras clave (keywords), introduccion,
método, resultados, discusion, reconocimientos, referencias, apéndices.

En el caso de articulos tedricos, la revista se rige por el formato recomendado por la Sociedad
Alemana de Psicologia (Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie e.V., DGPs,
<http://www.dgps.de/en/dgps/>): titulo, resumen (abstract) y palabras clave (keywords),
introduccién, prefacio, corpus del trabajo, topico 1, tépico 2, tdpico n..., discusion (opcional),
referencias, apéndices.

Las reglas y las construcciones gramaticales propias del idioma espafiol deben respetarse
mediante un formato de espafiol universal. Puede consultarse el libro: Real Academia
Espafiola & Asociaciéon de Academias de la Lengua Espafiola (2010). Nueva gramdtica de la
lengua espariiola. Recuperado de
<http://www.asale.org/ASALE/pdf/folletonvagramatica.pdf>.
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