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PSICOLOGIA CLINICA Y PSIQUIATRIA!

Federacion Europea de Asociaciones
de Psicélogos (EFPA)

En este articulo, a partir de los origenes de la Psicologia, se argumenta que la Psicolo-
gia Clinica es un disciplina cientifico-profesional con historia e identidad propias y cu-
yos objetivos son la evaluacion y diagndstico, tratamiento e investigacion en el &mbito
de los trastornos psicolégicos o mentales. La Psicologia Clinica coincide con la Psiquia-
tria en que su objeto es el trastorno mental, no la enfermedad, de tal manera que las
funciones profesionales de los psicélogos clinicos y de los psiquiatras convergen en
gran medida. Las diferencias estriban en que el psiquiatra no esta suficientemente for-
mado para utilizar con destreza los tratamientos psicolégicos ni los instrumentos diag-
nésticos desarrollados por la investigacion psicolégica, ni el psicélogo posee la
habilitacién legal ni la formacién necesaria para hacer uso de terapéuticas farmacolo-
gicas. Tanto el psicélogo clinico como el psiquiatra, se encuentra suficientemente capa-
citado para el diagndstico y el establecimiento de la estrategia terapéutica mas
conveniente en cada caso por lo que se impone la cooperacion desde el reconocimien-
to de las distintas competencias.

In this article, and on the basis of the origins of psychology, it is argued that clinical
psychology is a scientific-professional discipline with its own history and identity, and
whose objectives are assessment and diagnosis, treatment and research in the field of
psychological or mental disorders. Clinical psychology coincides with psychiatry in that
its object is the mental disorder, not mental illness; thus, the professional functions of
clinical psychologists and psychiatrists are to a large extent convergent. The differences
reside in the fact that the psychiatrist does not have the appropriate training to use
treatments and diagnostic instruments developed by psychological research, while the
psychologist possesses neither the legal authorization nor the necessary qualifications to
administer pharmacological therapies. Both the clinical psychologist and the psychiatrist
are sufficiently equipped for diagnosis and decision on the most appropriate therapeu-
tic strategy in each case, thus supporting the need for co-operation based on the recog-
nition of their different expertise and background.

ORIGENES DE LA PSICOLOGIA
Definicién de la Psicologia
Puesto que la Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia se hace
preciso empezar por una definicién de ésta. La Psicologia es una ciencia que se
define por el estudio del comportamiento en todas sus manifestaciones y contex-
tos. El comportamiento es lo que hace la gente y supone, por tanto, alguna ac-
cion, actividad o conducta. En este sentido, el comportamiento tiene una
variedad de formas o manifestaciones que incluyen la actividad mental, la res-
puesta psicofisiologica, la reaccién emocional, el decir y el hacer propiamente.
Puesto que todo comportamiento se da en algin contexto, la Psicologia estu-
dia el comportamiento en los distintos contextos incluyendo las relaciones so-
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ciales, las actividades laborales, el desarrollo educativo,
la vida familiar y, en fin, todos los ambitos del hacer hu-
mano. Asimismo, puesto que todo comportamiento es de
alguien, de alguna persona, el comportamiento se ha de
estudiar de acuerdo con la persona o actor de la accion
de que se trate, lo que supone la incorporacion de las
circunstancias biograficas. Consiguientemente, el com-
portamiento depende del contexto o situacién presente y
de la persona de acuerdo con su trayectoria biografica.
En fin, la Psicologia se interesa tanto en el comporta-
miento normal como en el anémalo, aquél que implica
algun trastorno o desorden sea para la propia persona o
sea en relacion con los demas.

Historia e institucionalizacién cientifica de la Psicologia
La Psicologia, como se ha dicho en frase célebre, tiene
un largo pasado pero una corta historia. Su corta histo-
ria, para concretarla en su historia como disciplina cien-
tifica, data de finales del siglo XIX. Precisamente, es en
esta época, de finales del siglo XIX, en la que surgen las
distintas ciencias humanas o ciencias sociales, entre ellas
la Psicologia, junto con la Antropologia, la Sociologia y
la Economia. Se ha de afadir que en esta época es tam-
bién cuando surge la Psiquiatria, a pesar de la larga his-
toria de la Medicina.

Las condiciones histéricas que han dado lugar a este
surgimiento de las ciencias humanas son varias pero pa-
recen confluir en el interés e importancia que alcanza
ahora el ser humano, la persona o el sujeto, como objeto
de conocimiento y, en su caso, de cara a alguna posible
mejora tanto de los individuos como de la sociedad. Si
en siglos anteriores el mundo era el objeto de conoci-
miento y de dominio, y el siglo XVIII se caracteriz, en
particular, por tener como objeto de conocimiento al co-
nocimiento mismo, o lo que es igual, a como el sujeto
conoce y construye el mundo, el siglo XIX se interesd por
el sujeto o la persona como objeto del saber cientifico,
por decirlo asi también, en cémo el mundo construye al
sujeto o como el individuo es modelado por el mundo.

Asi pues, es en el contexto en el que el saber cientifico
se vuelve sobre los propios sujetos y la sociedad, en el
que surgen las ciencias sociales 0 humanas, entre ellas
la Psicologia. No estd demés recordar que estas cien-
cias, y muy caracteristicamente la Psicologia, tienen una
doble vocacion, por un lado, constituir un conocimiento
béasico, de caracter empirico y experimental, y, por otro,
ofrecer un conocimiento aplicado que sirva a la mejora
préctica de los asuntos humanos.

Puestos a datar esta historia cientifica, se suele citar co-
mo primer hito la fecha de 1879, el afio en que Wilhelm
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boratorio de Psicologia. Sin embargo, lo mas importante
es ver la simultaneidad con la que aparecen en los dis-
tintos paises los laboratorios, los tratados y las figuras
sefieras. Asi, se habria de citar a William James en
EEUU, quien ya disponia de un laboratorio de Psicologia
en 1875 (en realidad la misma fecha en la que Wundt
empezara con el suyo) y escribiera el primer tratado de
Psicologia en 1890 titulado Principios de Psicologia, sin
duda un tesoro del saber psicolégico. Se citaria igual-
mente a Francis Galton en Inglaterra por su estudio em-
pirico de las diferencias individuales, con su primer
centro para la medida psicolégica de 1885, y a Théodu-
le Ribot en Francia, alma mater del primer Congreso de
Psicologia Experimental en 1889. Se recordaria, tam-
bién, que la fundacion de la American Psychological As-
sociation fue en 1892, asi como el de la revista
Psychological Review, por citar la sociedad y la revista
de mayor relevancia hoy dia. Por lo que respecta a Es-
pafia, se habria de decir que se dio una temprana re-
cepcidn de la Psicologia de la época, primero a cargo
de la Institucion Libre de Ensefianza y, después, a partir
de principios del siglo XX, con los institutos aplicados y
la dotacidn de las primeras catedras universitarias.

En fin, es un hecho histérico que la Psicologia alcanza
su institucionalizacion cientifica a finales del siglo XIX, en
el contexto de las ciencias humanas o sociales. Cabe
afiadir que de este contexto forma parte también la Psi-
quiatria. Aunque especialidad médica, la Psiquiatria no
deja de estar influida por el Zeitgeist que dio lugar a las
ciencias humanas, pues no es en vano que la Psiquiatria
se presente a menudo como la mas humana de las espe-
cialidades médicas. En este sentido, el talante bio-psico-
social no le viene de otro sitio que de esta atmdsfera
propiamente psico-social.

Ambitos profesionales de la Psicologia
Esta institucionalizacién cientifica es pareja de la im-
plantacién profesional. Si bien el conocimiento basico es
uno, la aplicacion social es diversa, en funcién de la va-
riedad de contextos en los que la Psicologia fue requeri-
da. Asi, desde los primeros tiempos, la Psicologia
aplicada ha ido definiendo distintos campos profesiona-
les, entre los cuales figuran como perfiles tradicionales la
Psicologia del Trabajo v de las Organizaciones, la Psico-
logia de la Educacién y la Psicologia Clinica, entre otros
mas como la Psicologia del Deporte, la Psicologia de la
Drogodependencia, la Psicologia del Trafico y la Seguri-
dad Vial, la Psicologia de la Intervencion Social y la Psi-
cologia Juridica (Goldstein y Krasner, 1987/1991).
Consiguientemente, la Psicologia Clinica es un campo
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cir que la formacién basica del psicélogo es amplia y s6-
lida como para que pivoten sobre ella distintas actuacio-
nes profesionales. Asimismo, quiere decir que el
psicélogo clinico integra conocimientos de diversos am-
bitos, con los que siempre tienen que ver, de alguna ma-
nera, los trastornos psicologicos.

En efecto, la UNESCO y la OIT contemplan a la Psico-
logia Clinica en el marco de una formacion cientifica ba-
sica y una actuacion profesional diversificada. La
Nomenclatura Internacional de la UNESCO para cam-
pos de ciencia y tecnologia (Comisién Interministerial de
Ciencia y Tecnologia,1990) contempla la Psicologia en
el campo cientifico 61, subdividido en las especialidades
gue se recogen en el Cuadro 1.

Del mismo modo, la OIT en su Clasificacion Internacional
Uniforme de Ocupaciones afirma que: “Los psicdlogos in-
vestigan y estudian los procesos mentales y del comporta-
miento de los seres humanos, individualmente o como
miembros de grupos o sociedades, y asesoran sobre estos
conocimientos o los aplican a fin de promover la adapta-
cion y desarrollo tanto individual como social, educativo o
profesional de las personas” (OIT, 1991, pag. 88).

En este sentido dicho informe sefiala como tareas del psi-
célogo entre otras: “Estudiar los factores psicolégicos en el
diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades
mentales y trastornos emocionales o de la personalidad”

ORIGENES DE LA PSICOLOGIA CLINICA CON
REFERENCIA A LA PSIQUIATRIA

Definicién de Psicologia Clinica

La Psicologia Clinica es un campo de especializacién de
la Psicologia que aplica los conocimientos y técnicas de
ésta al estudio del comportamiento anémalo, aquél que
supone algun trastorno para la propia persona y/o para
otros. El estudio del comportamiento por parte de la Psi-
cologia Clinica se interesa principalmente en establecer
un psicodiagnostico, cara a identificar el trastorno, en
analizar la condicién psicopatoldgica, cara a una expli-
cacion, y en llevar a cabo un tratamiento, cara a reme-
diar el problema y, en su caso, prevenirlo. En este
sentido, la Psicologia Clinica, aun dentro de la Psicolo-
gia, dispone de sus propios métodos, modelos y procedi-
mientos, en particular, métodos psicodiagndsticos,
modelos psicopatolégicos y procedimientos psicotera-
péuticos. En todo caso, ello ha llegado a ser asi en virtud
de un proceso historico de acumulacién de saber cientifi-
co y técnico y de institucionalizacion y reconocimiento
social. Este reconocimiento social se pone claramente de
manifiesto en la definicion de las actividades del psicélo-
go clinico que recoge la Enciclopedia Britanica, una de
las mas prestigiosas enciclopedias del mundo, bajo tres
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epigrafes: “Evaluacion (incluyendo Diagndstico), Trata-
miento e Investigacion. Respecto a la Evaluacion los psi-
c6logos clinicos aplican e interpretan tests psicolégicos
tanto con fines de evaluar la inteligencia y otras capaci-
dades del individuo o bien con el propdésito de esclarecer
las caracteristicas mentales que sirven de base para rea-
lizar el diagndstico de un trastorno mental especifico. La
entrevista, en la que los psicélogos preguntan e interac-
tdan con un paciente, es otra herramienta diagnéstica
estandar. Para fines de Tratamiento, el psicélogo clinico
puede usar una amplia variedad de formas de psicotera-
pia, aunque recientemente existe la tendencia hacia a un
enfoque ecléctico, mediante una combinacion de técni-
cas adaptadas a cada caso. Los psicélogos clinicos pue-
den especializarse en Terapia de Conducta, Terapia
Grupal, Terapia Familiar, Psicoanalisis y otras. La Inves-
tigacion es un importante campo para algunos psicolo-
gos clinicos en su formacién para hacer estudios
experimentales y para el uso de las técnicas estadisticas.
De este modo, los psicélogos clinicos son miembros fun-
damentales en proyectos de investigacion realizados en
el ambito de la Salud Mental”.

La historia de la Psicologia Clinica forma parte de la
misma historia de la Psicologia, aunque con su propio
perfil. Es decir, el estudio del comportamiento que su-
pone algun trastorno corre paralelo al estudio del com-
portamiento normal. En este sentido, es ejemplar la

Cuadro 1

Patologia (6101), que incluye:
01 Trastornos del comportamiento
02 Comportamiento desviado
03 Deficiencia Mental
04 Psicopatologia
Psicologia del nifio y del adolescente (6102)
Asesoramiento y orientacion (6103), que incluye, entre otras
especialidades:
01 Terapia de conducta
04 Terapia de grupo
06 Psicoanalisis
07 Psicoterapia
Psicopedagogia (6104)
Evaluacion y diagnéstico en Psicologia (6105)
Psicologia experimental (6106)
Psicologia general (6107)
Psicologia de la vejez (6108)
Psicologia industrial (6109)
Parapsicologia (6110)
Personalidad (6111)
Estudio psicolégico de temas sociales (6112)
Psicofarmacologia (6113)
Psicologia social (6114)
Otras especialidades psicoldgicas (6199)
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historia de la Psicologia Clinica realizada por J. M.
Reisman (1991), probablemente la historia més com-
pleta y sistematica. Se trata de una historia década
por década, desde 1890 hasta 1990, agrupadas en
cuatro generaciones. Lo interesante a sefialar de esta
historia es el esquema expositivo utilizado, consistente
en presentar, en primer lugar, los conocimientos psico-
I6gicos del funcionamiento normal de la personalidad,
a continuacion, la técnicas diagnosticas, las formula-
ciones psicopatoldgicas y los procedimientos terapéuti-
cos, y finalmente, la institucionalizacion profesional.
Quiere decir que tanto uno como otro, el diagnostico,
la psicopatologia, el tratamiento y la institucionaliza-
cion profesional, se han ido desarrollando al hilo y en
interaccion con la Psicologia.

Fundacién de la Psicologia Clinica

De la historia de la Psicologia Clinica importa tener pre-
sente los siguientes hitos que han ido conformando su de-
sarrollo y estado actual. Si hubiera que dar una fecha de
bautizo de la Psicologia Clinica ésta seria 1896, cuando
Lighner Witmer fundara en la Universidad de Pennsylva-
nia la primera clinica con el nombre precisamente de “psi-
cologia clinica”. De esta manera, se empez6 a definir un
papel clinico del psicélogo hasta entonces caracterizado,
sobre todo, como cientifico (recuérdese la fecha de 1879
del primer laboratorio). El caso es que el propio Witmer
habia hecho su tesis doctoral con Wundt en Alemania (co-
mo también habia trabajado con Wundt el padre de la
psiquiatria, Emil Kraepelin).

La clinica de Witmer empezd por ofrecer tratamiento
para deficiencias del desarrollo infantil sobre la base te-
rapéutica de un re-aprendizaje. Como dice Reisman
(1991), el papel terapéutico propuesto por Witmer es
muy similar al papel del terapeuta de conducta de hoy
dia (una de las principales orientaciones de la Psicologia
Clinica). La clinica termind por desarrollar lo que su fun-
dador denominara “método clinico”, una suerte de for-
macién de los estudiantes en psicodiagnostico y
aplicacion terapéutica (ofrecida por la Universidad de
Pennsylvania en 1904-1905). Esta primera clinica se
concibié como una institucién de servicio publico y pron-
to otras universidades fundaron las suyas. Finalmente,
Witmer seria también fundador en 1907 de la primera
revista de Psicologia Clinica (The Psychological Clinic).

La fecha de 1896 es significativa también por ser el
afio en el que Sigmund Freud pusiera el nombre “psicoa-
nalisis” a su propio método clinico. Es interesante repa-
rar en que Freud y el psicoanalisis recién bautizado
supusieron una ruptura con la tradicion neuropatolégica
y el comienzo de un nuevo enfoque que bien puede ins-
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cribirse como Psicologia Clinica. En todo caso, la apor-
tacion de Freud en este sentido fundacional se puede ci-
frar en los siguientes términos. De una forma de
conocimiento con base en la mirada bioldgica, que se
habia mostrado inutil para explicar la neurosis, Freud
pasa a una forma de conocimiento con base en la escu-
cha biogréfica, lo que habria de permitir una concep-
cién propiamente psicolégica, con su psicopatologia y
psicoterapia. Como se dira después, Freud afirmara mas
adelante que el psicoandlisis no es cosa de la medicina.

Desarrollo de la Psicologia Clinica hasta 1940

Mas alla de estos hitos fundacionales, se sefialarian en los
primeros afios del siglo XX las innovaciones psicodiagnés-
ticas debidas a las pruebas para la medida de la inteli-
gencia desarrolladas por Alfred Binet, dando lugar a las
célebres escalas Binet-Simon y Stanford-Binet. Luego ven-
drian las escalas debidas a Arnold Gesel y a David
Wechsler. Tampoco puede faltar aqui la referencia a
Charles Spearman y Edward L. Thorndike, al hablar de la
medida de la inteligencia. En esta misma linea de desa-
rrollo de pruebas psicodiagndsticas se citaria, ya en los
afios cuarenta, el MMPI (Minnesota Multiphasic Persona-
lity Inventory, construido por el psicélogo S. Hathaway y el
psiquiatra J. C. McKinley). Entre las pruebas proyectivas,
aparte del Rorschach, disponible desde los afios veinte, se
citaria el TAT (Thematic Apperception Test) de C. D. Mor-
gan y H. Murray, presentado en 1935. En fin, todas estas
referencias, entre otras muchas posibles, no tienen otro
propésito que servir de ocasion para subrayar la tradicio-
nal y siempre reconocida funcion del psicologo clinico en
la construccion de pruebas de medicion psicolégica y en
su aplicacion al psicodiagnostico.

A pesar de que ambos fundadores de la Psicologia Cli-
nica (Witmer y Freud) incluian el tratamiento como una
de sus principales funciones, lo cierto es que el psicodia-
nodstico, asi como la investigacion, fueron las mayores
sefias de identidad del psicologo clinico en estos prime-
ros tiempos. De hecho, la imagen del psic6logo como
cientifico o investigador del funcionamiento psicolégico
era su identificacion primera, como asi se reflejaba en la
American Psychological Association, dominada por psi-
cologos académicos (cientificos). Sin embargo, esta ver-
tiente aplicada llevo a los psicélogos clinicos en 1917 a
crear su propia asociacion, la American Association of
Clinical Psychologists, si bien dos afios después se reinte-
graria de nuevo en la American Psychological Associa-
tion, de la que se habia segregado debido precisamente
al marcado perfil cientifico de ésta.

Ahora bien, la Psicologia cientifica y académica no dejo
de ofrecer conocimientos relevantes al tratamiento psicol6-
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gico. Desde 1913, con el manifiesto de J. B. Watson, el
conductismo lleg6 a ser el “toque moderno de la Psicolo-
gia“. Esto supuso el gran desarrollo de la Psicologia del
Aprendizaje, relativo a como los humanos aprenden las
conductas que tienen, de la que derivarian numerosas téc-
nicas terapéuticas. Asi pues, técnicas psicoterapéuticas es-
taban disponibles desde los afios veinte (si bien no seria
hasta los afios cincuenta cuando alcanzaran su importan-
cia, con la terapia de conducta). Se ha de recordar que
esta légica del aprendizaje esta en linea con la Psicologia
Clinica fundada por Witmer, como se dijo antes.

Por su lado, la linea iniciada por Freud no dejaria tam-
bién de crecer y de expandirse, constituyendo junto con
el conductismo, otra gran corriente de la Psicologia Clini-
ca. Es interesante sefialar a este respecto, la separacion
del psicoanalisis de la medicina y, por tanto de la psi-
quiatria, defendida por el propio Freud en 1927. Viene a
decir Freud, contra la tendencia en EEUU, que el psicoa-
nalisis es parte de la Psicologia y no de la Medicina.

Es asi que, a finales de la década de 1930, los psicolo-
gos clinicos desempefiaban con mayor frecuencia fun-
ciones terapéuticas, ademéas de la funcidn
psicodiagnéstica tradicional. Se trataba, todavia, de en-
trevistas terapéuticas y de actividades psico-educativas y
de aconsejamiento. Sin embargo, ésta es la cuestion, no
puede dejar de percibirse el papel creciente de esta acti-
vidad. En esta época, finales de los afios treinta, apare-
cen los primeros programas de formacion de postgrado
para psicologos clinicos (en las universidades de Colum-
bia y de Boston). La Seccién de Psicologia Clinica de la
American Psychological Association era cada vez ma-
yor. De hecho, se llego a separar, una vez mas, en
1937 formando ahora la American Association of Ap-
plied Psychology (para reintegrase de nuevo en 1944),
de la que surgiria, a su vez, la Asociation of Consulting
Psychology y el Journal of Consulting Psychology. Quiere
ello decir que la Psicologia Clinica organiza sus propias
instituciones y perfil profesional dentro de la Psicologia
de la que forma parte.

Reconocimiento legal de la Psicologia Clinica en 1945

En el afio 1945 se reconocié en EEUU mediante certifi-
cacion legal la Especialidad de Psicologia Clinica (empe-
zando en el Estado de Conneticut y extendiéndose
sucesivamente al resto). Este afio es clave en razon del fi-
nal de la Segunda Guerra Mundial. En efecto, el retorno
y readaptacion de millones de veteranos de la guerra
creaba un problema social que desbordaba las condi-
ciones clinicas al uso. Es de recordar aqui que los psico-
logos empleados en las fuerzas armadas durante la
guerra ya venian desempefiando funciones psicotera-
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péuticas. Concretamente, la mitad de los 1710 psicélo-
gos empleados incluian entre sus actividades el counse-
ling y la psicoterapia.

Dada esta necesidad social, se habilité entonces un sis-
tema de formacién en Psicologia Clinica, con toda una
serie de requisitos avalados por la American Psychologi-
cal Association y por instituciones estatales como el Na-
tional Institute of Mental Health y el U. S. Public Health
Service. Esta formacion en Psicologia Clinica se conoce-
ria como el ‘modelo Boulder” en razén de la localidad
donde se celebrara la conferencia que determiné este
sistema. Este modelo focalizaba la formacién en lo que
unos autores denominaron la “santa trinidad” de la Psi-
cologia Clinica, esto es, la investigacién cientifica, la
evaluacién psicodiagndstica y el tratamiento psicotera-
péutico (Nietzel, Bernstein y Milich, 1994, pag. 29).
Como culminacién de este establecimiento profesional de
la Psicologia Clinica se citaria la promulgacion por parte
de la American Psychological Association del Cédigo
Etico para los Psic6logos Clinicos.

Es interesante reparar en que, si bien la profesién psi-
quiatrica habia tenido antes reticencias acerca del papel
psicoterapéutico por parte del psicologo clinico, ahora
admite y reconoce estas funciones, como lo muestra el
apoyo de la Administracion de Veteranos, el Instituto
Nacional de Salud Mental y el Servicio de Salud Publica
de EEUU. Es més, el consejo de la American Psychiatric
Association aprobaria en 1952 una resolucién a favor
de esta especialidad de Psicologia Clinica.

En esta linea de consolidacion y reconocimiento se afia-
diria que la Corte Suprema de EEUU, empezando por el
Estado de Michigan en 1959, otorgd reconocimiento legal
al psicélogo clinico como experto en la determinacién de
la enfermedad mental (Reisman, 1991, pag. 293).

Consolidacién, expansién y reconocimiento social de la
Psicologia Clinica

A partir de los afios cincuenta, la Psicologia Clinica conso-
lida su estatuto tanto profesional como cientifico, amplia su
horizonte y alcanza reconocimiento social segun se apre-
cia en la demanda y satisfaccion por sus prestaciones.

Se destacaria, sobre todo, el desarrollo de nuevos siste-
mas psicoterapéuticos. Asi, han llegado a tener nombre
propio en el campo clinico, tanto en la Psiquiatria como
en la Psicologia Clinica, la terapia de conducta, la tera-
pia cognitiva, la terapia cognitivo-conductual y la tera-
pia de pareja y de familia, entre otras, aparte de las
psicoterapias clasicas. Estos sistemas psicoterapéuticos
cuentan con modelos psicopatoldgicos de los trastornos
que tratan y, obviamente, con las pruebas psicodiagnos-
ticas correspondientes. Una cuestion muy importante en
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esta época, posterior a los afios cincuenta, es que se ha
demostrado, mediante investigaciones sistematicas, la
eficacia de la terapia psicoldgica, un asunto que queda
fuera de dudas. El asunto pendiente, a este respecto, en
todo caso un asunto abierto a la indagacion cientifica
que no pone en duda la competencia profesional, es la
mayor o menor eficacia de unas terapias en relacion con
las otras y la distinta eficiencia con que producen el re-
sultado, una cuestion que alcanza igualmente al trata-
miento psicofarmacolégico.

En efecto, un asunto candente en la investigacion actual
sobre los tratamientos psicol6gicos y psicofarmacolégicos
es su estudio comparativo, cara a determinar la eficacia y
la eficiencia relativas entre ellos, segun los distintos trastor-
nos, habida cuenta que la eficacia y la eficiencia absolu-
tas respecto del no-tratamiento y del tratamiento placebo
(como es preceptivo) estd demostrada. Con todo, la cues-
tibn que importa subrayar aqui es que los tratamientos
psicoldgicos tienen probada eficacia terapéutica, siendo el
tratamiento de eleccion en numerosos trastornos (Nathan
y Gorman, 1998; Roth y Fonaggy, 1996).

Esta consolidacion y expansion de la terapia psicolégi-
ca vino dada por dos condiciones. Por un lado, el desa-
rrollo cientifico de la Psicologia, relativo al aprendizaje
de la conducta, al desarrollo de la personalidad, al fun-
cionamiento cognitivo, a la relacion interpersonal, a la
influencia social, a la organizacién de los grupos socia-
les, (aparte de las disciplinas propiamente clinicas), ha
permitido una mejor comprension de los trastornos psi-
coldgicos y la elaboracion de tratamientos coherentes
con esta naturaleza psicoldgica. Por otro lado, la de-
manda social ha puesto de relieve una creciente presen-
cia de trastornos psicolégicos. Esta mayor presencia de
trastornos psicoldgicos en la segunda mitad del siglo XX
tiene que ver con las formas de vida y ciertas caracteris-
ticas de la sociedad actual que han dado lugar, incluso,
a trastornos nuevos como, por ejemplo, los relativos a la
alimentacion (anorexia, bulimia) y al incremento de
otros como, por ejemplo, la depresion, aparte del mejor
entendimiento de los trastornos ya existentes.

Siendo asi las cosas, no puede pasar desapercibida la
naturaleza psicolégica y social de los trastornos psicold-
gicos (sin perjuicio de sus concomitancias bioldgicas) v,
consiguientemente, la importancia de un tratamiento psi-
coterapéutico en correspondencia con esta condicién.
No es una mera coincidencia que una corriente de la
Psiquiatria (de las dos en que esta bifurcada) tenga una
marcada orientacion psico-social, ciertamente, de gran
confluencia y afinidad con el enfoque que le es propio a
la Psicologia Clinica (la otra corriente psiquiatrica tiene
una orientacion biol6gica). En este sentido, todo hay que
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decirlo, numerosas innovaciones psicoterapéuticas de las
aludidas fueron desarrolladas tanto por psicélogos como
por psiquiatras. Asi pues, no es una casualidad que se
use el término “trastorno psicolégico’ u otro afin como
pudiera ser desorden del comportamiento o alteracion
psicopatolégica, en vez de “enfermedad mental” o, in-
cluso, “trastorno psiquiatrico”.

OBJETO DE LA PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA
PSIQUIATRIA

Trastornos psicolégicos que no enfermedades mentales
En efecto, los trastornos psicolégicos no son propiamente
enfermedades mentales. La nocion de enfermedad, per-
fectamente establecida en la Medicina, no se aviene, sin
embargo, a concebir los trastornos que forman parte del
campo de la psicopatologia. Ni siquiera trastornos psi-
copatoldgicos tan graves y discapacitantes como puedan
ser la esquizofrenia o la depresién responden al concep-
to de enfermedad. Por lo pronto, no tienen una etiologia
biolégica identificada y lo cierto es que después de un
mayor conocimiento del cerebro no se sabe mas que ha-
ce un siglo sobre los presuntos mecanismos cerebrales
de la esquizofrenia y la depresion (al margen de la infi-
nidad de hipotesis en circulacién). Lo que, en cambio, si
se sabe mas es acerca de la complejidad de factores im-
plicados y de la importancia de los determinantes perso-
nales, familiares y sociales.

Por otro lado, estos trastornos tampoco tienen la entidad
nosolégica que se supone a una enfermedad. En realidad,
la esquizofrenia es mas un espectro de trastornos, de sin-
tomatologia y prondstico variable que, ciertamente, una
enfermedad, cuya etiqueta revelara una entidad neurol6-
gica como cuando se dice, por ejemplo, “enfermedad de
Alzheimer”. Igualmente, la depresion es un trastorno psi-
colégico que estd mas relacionado con las vicisitudes de la
vida que con las de la biologia.

Todo ello, no quita que estos trastornos, y los otros, se
puedan definir con objetividad. De hecho, la Psicologia
Clinica y la Psiquiatria disponen de métodos, instrumentos
y criterios psico-diagnosticos que permiten su identifica-
cion. Pero lo que se define es un trastorno, no una enfer-
medad. Asimismo, nada impide reconocer la utilidad de
ciertos psicofarmacos con eficacia probada en determina-
dos trastornos. Ahora bien, cosa diferente seria suponer
que por ello se trata de una enfermedad (porque sea Util
un tratamiento médico). No porque sea efectiva la aspiri-
na para el dolor, el paciente tiene una enfermedad, pon-
gase por caso, la “acetilsaliciliconemia’, en razon de su
accion farmacoldgica. Ni tampoco, por mas que el dolor
sea sintoma de muchas enfermedades, es de por si una
enfermedad, si bien siempre es un trastorno.
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Definicién del trastorno psicolégico o mental

Lo que se ha dicho hasta este momento en relacién a la
naturaleza diversa del trastorno frente a la enfermedad
gueda claramente refrendado en las clasificaciones inter-
naciones de los trastornos mentales patrocinadas en
gran medida por las instituciones médicas oficiales y psi-
quiatricas mas influyentes

El sistema oficial de clasificacion de la OMS recoge en
el Capitulo V los trastornos mentales (Organizacién
Mundial de la Salud, 1992) afirmando que “el término
‘trastorno’ se usa a lo largo de la clasificacion para evi-
tar los problemas que plantea el utilizar otros conceptos
tales como ‘enfermedad’ o ‘padecimiento’. Dicho térmi-
no se usa para sefialar la presencia de un comporta-
miento o de un grupo de sintomas identificables en la
practica clinica, que en la mayoria de los casos se
acompafian de malestar e interfieren con la actividad del
individuo” (pp. 25-26). Por su lado, las enfermedades
neuroldgicas, malformaciones, anomalias congénitas, le-
siones, intoxicaciones y otras secuelas de causas exter-
nas, etc., son recogidos en otros capitulos de la
clasificacion internacional de las enfermedades.

La Asociacion Psiquiatrica Americana, en su mas recien-
te catélogo oficial de los trastornos mentales DSM-IV, ha
evitado igualmente utilizar el término “enfermedades” pa-
ra los problemas del comportamiento, por estar determi-
nados por una interaccion de factores causales, y define el
trastorno mental como “... un sindrome o patrén compor-
tamental o psicolégico de significacion clinica, que apare-
ce asociado a un malestar (p. ej., dolor), a una
discapacidad (p. ej., deterioro en una o mas areas de fun-
cionamiento) o a un riesqo significativamente aumentado
de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de li-
bertad. Ademas, este sindrome o patrén no debe ser me-
ramente una respuesta culturalmente aceptada a un
acontecimiento particular (p. €j., la muerte de un ser que-
rido). Cualquiera que sea su causa, debe considerarse co-
mo la manifestacion individual de una disfuncidon
comportamental, psicoldgica o biolégica. Ni el comporta-
miento desviado (p. €j., politico, religioso o sexual) ni los
conflictos entre el individuo y la sociedad son trastornos
mentales, a no ser que la desviacion o el conflicto sean
sintomas de una disfuncion” (American Psychiatric Asso-
ciation, 1995, pag. XXI).

Naturaleza del trastorno psicol6gico o mental
Dado el hincapié que se hace en la distincion entre tras-
torno y enfermedad mental, se hace preciso una breve
fundamentacion respecto a la naturaleza de la misma.

El proceso de valoracién diagnéstica y la prescripcion de
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un tratamiento exige, implicitamente, un paso previo que
consiste en comprender el funcionamiento normal de la
persona. No es posible identificar qué es lo que va mal en
su funcionamiento si no se dispone de una clara idea so-
bre como funciona la persona, e incluso sobre como de-
beria funcionar en el caso de que nada fuera mal.

Por otra parte, reiterando la definicion que ofrece el
DSM-IV, se afirma que el trastorno psicol6gico o mental,
“cualquiera que sea su causa, debe considerarse como
la manifestacion individual de una disfuncién comporta-
mental, psicolégica o bioldgica”. Es decir, el trastorno
mental puede ser debido a multiples causas y es, en Ulti-
ma instancia, un concepto funcional; de modo que el he-
cho de que los trastornos mentales hayan sido
formulados siguiendo un “modelo médico” no implica
por principio la existencia de causas fisiolégicas u orga-
nicas en su origen. El caracter deliberadamente ateérico
de los sistemas diagnosticos oficiales de los trastornos
mentales es el resultado de reconocer abiertamente que
en su origen coexisten diferentes causas.

La disparidad de causas que pueden dar lugar a un tras-
torno mental es reconocida de manera explicita, en conse-
cuencia, por los expertos en Psicopatologia, por los
organismos oficiales (como es el caso de la OMS), asi co-
mo por las asociaciones cientifico-profesionales de psic6-
logos y de psiquiatras. Pero, ademas, la definicion del
trastorno en términos de disfuncion se ha establecido, en
los sistemas de clasificacion internacionalmente acepta-
dos, con arreglo, exclusivamente, a criterios diagnosticos
(signos y sintomas) de naturaleza psicolégica y comporta-
mental. A este respecto, habria que afadir que incluso los
trastornos mentales mas graves, como las psicosis funcio-
nales, se definen o diagnostican por estos criterios psicol6-
gicos y comportamentales, independientemente de cudl
pudiera ser la naturaleza de los factores que contribuyen
a su etiologia. Tan solo las psicosis organicas y las de-
mencias pueden considerarse auténticas enfermedades, en
el sentido pleno y no analdgico de la palabra; dolencias
que, curiosamente, estan pasando progresivamente del
ambito de tratamiento de la Psiquiatria al de la Neurolo-
gia, al igual que histéricamente sucedié con otras enfer-
medades, tales como la epilepsia.

Es inconsecuente, por lo tanto, concluir que los psiquia-
tras sean los exclusivos profesionales capaces de diag-
nosticar y tratar los trastornos mentales cuando los
criterios diagndsticos huyen de contemplar las causas
gue los determinan, en términos organicos, y se basan
exclusivamente en conductas observables.

Argumentar que todos los trastornos psicolégicos o
mentales necesariamente son trastornos cerebrales, afir-
mando que todos los estados mentales son estados cere-
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brales, es manifiestamente superfluo y a la vez falaz. Uti-
lizando una analogia, ello equivale a afirmar que puesto
gue todo programa informatico (software) corre en una
maquina o soporte fisico (hardware), cualquier error de-
tectado en una operacion debe explicarse por fallos en
el sistema fisico, descartando asi la existencia de errores
en el programa mismo o en su manipulacién; cuando de
hecho la mayoria de las disfunciones operativas se de-
ben a errores o imperfecciones del programa y no a
causas fisicas del aparato. Igualmente incongruente seria
sostener, en el ambito profesional, que todos los fallos
apreciados en un programa o proceso informatico de-
ben ser subsanados por o bajo la supervision y control
de los fisicos, por cuanto conocen los fundamentos remo-
tos que sirven de base a la maquina, excluyendo a los
ingenieros y analistas que trabajan con el software.

Finalmente, la pretension de medicalizar cualquier
comportamiento humano, normal o anormal, argumen-
tando que sus Ultimas causas puedan ser alteraciones ce-
rebrales u organicas hoy desconocidas pero tal vez
evidentes con el progreso futuro de la ciencia, supone
también dar la espalda a la realidad histérica, que ha
demostrado justamente lo contrario: que numerosos tras-
tornos mentales antafio atribuidos a enfermedades o
causas fisicas hoy nadie duda que tienen un origen psi-
coldgico y que estd indicada la prescripcion de trata-
mientos psicoldgicos como técnicas de eleccion.

¢A qué viene esta insistencia en algo que parece tan
obvio y estd admitido? Se trata de la ambigiedad con la
gue a menudo se maneja este asunto. La ambigliedad
por la que se desliza y se pasa a sobre-entender que los
trastornos psicolégicos son enfermedades mentales. Al
hablar entonces de enfermedad se presupone que los
trastornos en cuestion tienen una etiologia y un trata-
miento bio-médico y fueran, por ello, del dominio psi-
quiéatrico, cuando en rigor los trastornos no son
propiamente enfermedades. Se trata pues de una ambi-
guedad gue puede tener importantes consecuencias. Esta
ambigiiedad es mantenida, sobre todo, por los propios
psiquiatras debido, probablemente, a su identificacion
profesional y a los privilegios que pueda suponer arro-
garse el “dominio de enfermedades”. Un punto mas de
esta ambigliedad viene dado, incluso, cuando se habla
de “trastorno psiquiatrico”, cuya denominaciéon (aun
cuando legitima) tiene mas un sentido profesional que el
sentido fundado en la naturaleza de las cosas, que no es
otro que el ser trastorno psicolégico, mental o del com-
portamiento, como asi es en los documentos internacio-
nalmente reconocidos (antes citados).

La Psicopatologia como fundamento de la Psicologia
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Clinica y de la Psiquiatria

Como sefiala Berrios (1996), un destacado historiador
de la Psiquiatria, se ha venido utilizando en el pasado
los términos “psicopatologia” y “psiquiatria” de manera
intercambiable especialmente en los Estados Unidos; en
Europa, en cambio, el primero de estos términos ha teni-
do, desde finales del siglo XIX, un significado mas am-
plio para referirse a la ciencia de los sintomas mentales,
incluyendo su descripcion y explicacién

También sostienen Millon y Klerman, dos destacados
investigadores participantes en el actual sistema de clasi-
ficacion de la Asociacién Psiquiatrica Americana (DSM-
V), que “aunque el término ‘psicopatologia’ fue
utilizado en el pasado como sinénimo de sintomatologia
descriptiva, ahora puede ser justamente utilizado para
representar ‘la ciencia de la conducta anormal y de los
trastornos mentales’. Sus métodos de estudio actualmente
incluyen tanto procedimientos clinicos como experimen-
tales” (Millon y Klerman, Eds., 1986 pag. IX).

Resumiendo, a tenor de las puntualizaciones anteriores,
la Psicopatologia es la ciencia que estudia la conducta
anormal centrandose en tres areas:

a) La descripcion y eventual clasificacion de los com-

portamientos anormales.

b) La explicacion de los procesos implicados en su de-

sarrollo y mantenimiento.

La busqueda de sus causas o factores etiolégicos.

Para esta tarea, la Psicopatologia se vale de procedi-
mientos propios de la Psicologia y, en especial de la Psi-
cologia Experimental, ademas de otras ciencias.

Una definicion de este tipo implica la caracterizacion de la
Psicopatologia como una disciplina basica, mas bien que
aplicada, y que, ademas, se conforma de modo interdiscipli-
nario por cuanto se nutre de informacion convergente de va-
rias disciplinas cientificas como son la Psicologia, la
Neurologia, la Genética, la Fisiologia, etc., en la medida en
gue ninguna de estas ciencias aisladamente logra explicar
satisfactoriamente la conducta anormal.

En resumen, la Psicopatologia ha sido definida como el
estudio cientifico sistematico de la etiologia, sintomatolo-
gia y proceso de la conducta anormal. La Psicopatologia
€s, en consecuencia, la ciencia base tanto de la Psiquia-
tria como de la Psicologia Clinica, como la disciplina de-
dicada al estudio cientifico del comportamiento
trastornado o anémalo; mientras estas dos disciplinas
son, en cambio, ciencias aplicadas, que utilizan sus pro-
pios recursos terapéuticos para el abordaje de los tras-
tornos del comportamiento, en funcion de la etiologia
relevante en cada caso y de la tecnologia de la que ca-
da una dispone.
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LAS FUNCIONES PROFESIONALES DE LOS
PSICOLOGOS CLINICOS Y DE LOS PSIQUIATRAS

Dicho esto, nada quita reconocer ahora la confluencia
entre la Psicologia Clinica y la Psiquiatria. De hecho, es
posible que las avenencias sean mayores que las desa-
venencias y esto es asi, histéricamente, tanto en el plano
de la investigacion como en el de la provision de servi-
cios. La unica diferencia entre el psicologo clinico y el
psiquiatra, en lo que atafie a lo que nos ocupa, la eva-
luacion, diagnéstico y tratamiento de los trastornos psi-
colégicos o mentales, viene dada por la facultad legal
de éste Ultimo para la prescripcion de farmacos. Por lo
que respecta a la posible facultad cientifica del psicologo
para la prescripcion de psicofarmacos, esta dependeria
de que su curriculo académico incluyera las disciplinas
correspondientes (aunque en verdad no falta en los estu-
dios de Psicologia una asignatura de Psicofarmacolo-
gia). Es de afiadir, en este sentido, que hay actualmente
un debate en EEUU acerca de la habilitacion legal del
psicélogo para la prescripcion de farmacos (Monografi-
co de American Psychologist (1996): Current Issues:
Prescription Privileges, Vol. 51, N° 3).

En relacién con actuaciones forenses, el psicélogo clini-
co fue reconocido ya en 1959, en EEUU, como se dijo
antes, para dictaminar precisamente sobre la “enferme-
dad mental”, supuesto que el trastorno psicolégico tiene
consecuencias analogas a la calificacion de enfermedad.
Por su parte, el Psicélogo de Juzgados en el sistema Ju-
dicial espafiol cumple funciones de este tipo.

Ahora bien, sefialado este uso compartido de funciones
(investigadoras, psicodiagnésticas y psicoterapéuticas),
con la salvedad de la prescripcion de farmacos, cabria
decir con fundamento, con fundamento en la historia de
la Psicologia Clinica y en la naturaleza de las cosas que,
en general, el psicélogo clinico esta mejor formado para
la funcion psicodiagnéstica (sobre todo cuando de la
aplicacion de pruebas psicométricas se trate, lo que es
practicamente siempre) y para la aplicacion de psicote-
rapias o tratamientos psicoldgicos (no asi en el supuesto
de los farmacoldgicos). Estas afirmaciones que matizan
el uso compartido de funciones con una posible, y aun
probable, mayor competencia psicodiagnéstica y psico-
terapéutica del psicélogo clinico, se sostiene al cotejar el
contenido del curriculo del psicélogo clinico y del psi-
quiatra, donde se observaria la amplitud de disciplinas
relevantes a los trastornos psicolégicos cursadas por el
psicélogo clinico.

A este respecto, es interesante reparar en que esta
convergencia de funciones esta reconocida por la pro-
pia Psiquiatria. Asi en el influyente “Tratado de Psi-
quiatria” de Kaplan y Sadock se dedica un capitulo a
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la Psicologia Clinica en el que, entre otras cuestiones,
se refiere lo siguiente: “La Psicologia Clinica es aquel
aspecto de la ciencia y la practica psicolégica interesa-
do en el andlisis, tratamiento y prevencion de las inca-
pacidades psicolégicas humanas y en la mejora de la
adaptacion y efectividad personal. Como estos objeti-
vos son compartidos parcialmente por otras disciplinas,
el contenido y ambito de este campo se solapan inevi-
tablemente con otras disciplinas clinicas, sobre todo
con la psiquiatria y la asistencia social clinica. La dife-
renciacion mas estricta de estos campos radica en su
uso de las técnicas y contenido de la psicologia basica
y las ciencias bioldgicas y sociales estrechamente rela-
cionadas. Comparte con las demas areas de la psicolo-
gia el énfasis en la investigacion sistematica como base
empirica de sus procedimientos clinicos” (Rodnick,
1989, pp. 1925-1929).

La Psicologia Clinica concuerda con las demas areas
de la psicologia su interés por la medicion de las funcio-
nes conductuales y psicoldgicas, el disefio sistematico de
la investigacion, la comprobacion empirica de las impli-
caciones de los modelos e hipotesis clinicas, y la evalua-
cién y valoracion de la efectividad de sus predicciones.
El contenido empirico de este campo abarca aquellos as-
pectos de la ciencia psicolégica relevantes para el diag-
ngstico y tratamiento de los problemas de salud mental.

Los mismos intereses que manifiesta el médico, relativos
a una perspectiva unitaria (bio-psico-social) de la perso-
na que presenta un trastorno mental, son compartidos
plenamente por los psicélogos que ejercen su funcion
profesional en este &mbito. Ello, sin embargo, no debe
significar el exclusivo acaparamiento por ninguna de las
partes de todos los factores que intervienen el proceso
patoldgico o el también exclusivo control de la persona
afectada sino la cooperacion de diversas especialidades
en beneficio del individuo. Este es el objetivo manifesta-
do, al margen de intereses gremialistas, por los profesio-
nales expertos de diversos paises.

Las guias de consenso de los expertos internacionales
para el tratamiento de diversos trastornos mentales, ex-
puestas en el cuadro 2, reconocen la necesidad de una
actuacion terapéutica interdisciplinaria (psicologos y psi-
quiatras), y son una demostracion de la conveniencia de
armonizar el abordaje terapéutico con la multiplicidad
de causas y factores que intervienen en el origen y en el
mantenimiento de dichos trastornos:

CONCLUSIONES

1. La Psicologia es una ciencia que se define por el estu-
dio del comportamiento en todas sus manifestaciones y
contextos, y también una actividad aplicada a diversos
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ambitos profesionales, entre ellos, la Psicologia Clinica.
2. La Psicologia Clinica es un disciplina cientifico—profe-

5. Dada la naturaleza del trastorno mental, cualquiera de
los dos profesionales, psicélogo clinico o psiquiatra, se

sional con historia e identidad propias. Sus objetivos
son la evaluacién y diagnostico, tratamiento e investi-
gacion en el ambito de los trastornos psicologicos o
mentales.

3. El objeto de la Psicologia Clinica y de la Psiquiatria es

el trastorno mental. Las clasificaciones internacionales
de las alteraciones psicopatolégicas que son objeto
tanto de la Psicologia Clinica como de la Psiquiatria
se organizan en torno al concepto de trastorno mental
y no en términos de enfermedad. El concepto de tras-

encuentra suficientemente capacitado para el diagnosti-
co y el establecimiento de la estrategia terapéutica mas
conveniente en cada caso. Consiguientemente, no tiene
sentido establecer la preeminencia de uno sobre el otro,
sino que lo que se impone es la cooperacion desde el
reconocimiento de las distintas competencias tal y como
se recomienda en las guias de consenso de expertos,
internacionalmente aceptadas. Solo el deber deontol6-
gico, y el responsable ejercicio profesional en cada ca-
so, deberan aconsejar la busqueda de cooperacién o

torno mental se define en términos disfuncionales o de
alteracion psicolégica o comportamental, de tal forma
que su evaluacion y diagnostico se apoya en criterios
Gnicamente psicolégicos y comportamentales. La utili-
zacion en este campo de la nocion de “enfermedad”
presenta una ambigliedad que no esta exenta de inte-
reses corporativos y que, desde luego, no obedece a
la naturaleza de las cosas.

4. Las funciones profesionales de los psicélogos clinicos
y de los psiquiatras convergen en gran medida en
cuanto que tienen el mismo objeto: los trastornos psi-
colégicos o mentales. Es evidente que el psiquiatra no
esta suficientemente formado para utilizar con destre-
za los tratamientos psicolégicos ni los instrumentos
diagnosticos desarrollados por la investigacién psico-
l6gica, ni el psicdlogo posee la habilitacion legal ni
por ello la formacion necesaria, en la misma propor-
cién, para hacer uso de terapéuticas farmacologicas.
Por ello, y en beneficio de la persona afectada, se im-
pone la cooperacion de ambos profesionales en un
plano de igualdad.

la remision del paciente al experto mas adecuado, en
funcién de la naturaleza del trastorno.
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