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REFLEXIONES EN TORNO AL
"INTRUSISMO"

Jesiis Romero Croce y Colab. * —

El presente articulo parte de la propuesta de los psiquiatras de limitar el
accionar profesional de los psicélogos al plano de la "evaluacién, deteccién y orien-
tacién", calificando de "intrusismo" su intervencién en las funciones de diagnés-

tico y terapia.

Luego de precisar conceptualmente los términos implicados, analiza qué pro-
fesional estd mas capacitado para realizar diagndstico y terapia psicolégicas, con-

cluyendo que éste es el psicélogo.

This article was written at the psychiatrits ‘request in limiting the psychologist job
in "evaluation, detection and guidance" describing their participation in diagnosis and

therapy as "intrusion”.

After stating conceptually the involved terms, it analyzes regarding the best trained
professional to carry out diagnosis and psychological therapy, sumning up that this is the

psychologist.

INTRODUCCION

1

1 presente articulo tiene su origen en un
evento pomposamente llamado Simposio
Metropolitano. Perfiles Profesionales y
Legislacion en Salud Mental, efectuado en

1992 (1).

En él, se " analizaban ", entre psiquiatras, el
rol y quehacerdel psicélogo, enausenciadeél, y se

* Colaboradores : Maricela Gareia Villalta, Mercedes Jesis Pefia y
Sandro Poma Llallico; internos de Psicologia de
la Escuela Profesional de Psicologia. U.S.M.P.

formulaban vaguedades y temeridades. Por ello, me-
recieron, de mi parte, un articulo irénico denominado
"A propésito del Intrusismo".(2)

Empero, en el afio que culmina, las autoridades
superiores del Instituto Peruano de Seguridad Social
aprobaron la construccién del Instituto de Psicologia
en los predios del Hospital Nacional "G. Almenaral."

3)

Este hecho di6 lugar a una furibunda reaccién
de los senores psiquiatras de dicho hospital, quienes -
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"ofendidisimos"- emitieron sendas cartas a las autori-

dades, Cuerpo Médico y Jefes de Servicio del noso-
comio aludido.

Enaquélla se dice, p.e., que la construccién del
Instituto de Psicologia significa "pasar por encima de
fas Instituciones Médicas... crear Ia posibilidad de

distorcionar (sic) el acto médico favoreciendo el
intrusismo".

Afirman que "Los Psicélogos, por acreditacién
curricular, cumplen con limitadas funciones enlos Sis-
temas de Salud. Por eso hacen deteccién, orientacién
y evaluacion; y cumplen con labores esencialmente de
apoyo al médico particularmente cuando lo solicita el
especialista en psiquiatria. Los Psicélogos, por razo-
nes de acreditacién curricular no estan formados para
diagnosticar ni dar tratamiento por lo que les corres-
ponderfa estar ubicados en hospitales de 111, 11 y I
nivel o en su defecto bajo la dependencia técnico-ad-
ministrativa del Departamento de Psiquiatria” (4)

Y aprovechan esa, para los psicélogos feliz
circunstancia, para convertirla en infausta: "paralo que
8¢ propone que el actual Servicio de Psicologia
regrese a su original lugar de ubicacién (sic) técnico-
administrativa: El Departamento de Psiquiatria como
Unidad de Apoyo".

Estas cartas, al igual que el simposio de marras
aludido al inicio, carecen absolutamente de argumen-
tacion y sustento conceptual; por ende, estan
emocionalmente dinamizadas. Merecen, sin embargo

-€sta vez si, por su reincidencia- una respuesta firme y
documentada.

Lacuestion central aqui es analizar qué profe-
sional estd capacitado " por acreditacién curricular”

para "diagnosticar y dar tratamiento™: es éste nuestro
propésito.

Pero, antes, hagamos algunas precisiones
conceptuales. Sobre la nocién de diagnéstico
puntualizaremos que etimoldgicamente proviene del

griego diagnoskein, que significa distinguir. Ahora bien,
se proponen difersntes abordajes sobre este concep-
to.

Asi, tiende a oponerse el diagnéstico fenotipico
al genotipico; el psimero orientado a la identificacion
de los principales conflictos o disturbios del sujeto eva-
luado, enun plano basicamente descriptivo, el segun-
do, lamado también et oldgico, encaminado a esta-
blecer las causas de los conflictos aludidos, en un ni-
vel esencialmente mferencial, interpretativo.

Igualmente, suele oponerse también e! diagnos-
tico clinico al instrumental; este dltimo basado en los
signos identificados através de los test psicoldgicos.

Pero, detengdmonos un momento en el andlisis
del primero de estos tltimos. Dentro de la medicina,
serefiere a los procedimientos que permiten determi-
nar la naturaleza dz un fenémeno patolégico, a través
de la observacién de los signos y sintomas que le son
propios, dando lugar a entidades; naturalmente éste
es el primer paso para el establecimiento de las clasi-
ficaciones, de ias taxonomias. Corresponde, entonces,
al diagndstico nosogréfico propuestopor la Asociacién
Psiquidtrica Americanay la Organizacién Mundial de
la Salud,

Aquies oportuno precisar algunas nociones que
estdn implicitas en la conceptualizacion Gltima sefiala-
da, esencialmente las nociones de normalidad, de sa-
lud, de transtorno mental, de enfermedad.

En relacion ala primera, Vallejo advierte que el
concepto de normalidad estd necesariamente influido
por laideologfa del usuario (5). En todo caso Vidal y
Alarcén proponer: hasta cinco modelos de normali-
dad. Estos son: a) estadistico, segiin el cual la
conducta considerada como anormal es aquella que
se desviade lanorma; bjaxiolégico, concibe la con-
ducta anormal como aquella que se aleja de los valo-

- res sociales, de las normas que rigen los grupos hu-

manos; c) adaptalivo, a fin al anterior, asume como
anormal aquel cornportamiento quediscrepacon la
norma de pertenencia, es decir con la conducta tipica

108




Jesiis Romero Croce

del grupo de referencia; d) afectivo, referido a la
pérdida de 1a sensacién subjetiva de bienestar como
expresion de anormalidad; e) clinico, basado en la
nocién de salud, que identifica lo anormal con la pre-
sencia de signos y sintomas (6). Entendemos que cada
uno de estos criterios es restrictivo, pero es obvio que
el diagndstico nosogréfico se refiere estrictamente a
este tiltimo modelo propuesto.

Este criterio se remonta a 1a época de Kraepelin,
quien a comienzos de siglo afirmaba que los trastor-
nos mentales eran entidades andlogas a las enferme-
dades fisicas y que las enfermedades mentales podian
dividirse en entidades especificas, cada una con su
causa organica y que se distingufan por una
sintomatologia propia, con un curso definido y un des-
enlace pronosticables (7).

Ahora bien, la propia nocién de enfermedad aqui
implicada resulta discutible; recordemos que hace 40
afios Fenichel decia que no existen neurosis sino
neurdticos, y que por lo tanto el intento de aplicar a
cada individuo unaclasificacién taxondémica resulta por
lo menos arbitrario. Desde este punto de vista, es per-
tinente sefialar que existe diferencia entre anormal y
patologico; lo patolégico estd vinculado a la nocién
cualitativa de enfermedad, el enfoque cuantitativo, en-
tiende la perturbacién dentro de un continium cuyo
polo opuesto seria la sensacién subjetiva de bienestar,
la adaptacion a las normas sociales y el rendimiento
productivo. El grupo de trastornos que se suele llamar
neurosis coresponderia a esta concepcion cuantitativa
de anormalidad, reservando en todo caso la nocién
de enfermedad, como trastomo cualitativo, a aquel gru-
po de trastornos denominado psicosis. Asi, Perez
Gomez nos dice que nada permite considerar a las
neurosis como enfermedades; en realidad se trataria
mas bien de dificultades para encontrar repuestas ade-
cuadas a las exigencias del medio; no son propiamen-
te "entidades " especificas, que se manifiestan de ma-
nera semejante en todos los casos y que los "sinto-
mas' no pueden ser parangonados a las manifestacio-
nes de una enfermedad (8).

La propia Organizacion Mundial de la Salud, a
través de suiltima revision de la clasificacion psiquia-
trica, es decir el DSM-IV, en la definicidn de desér-
denes mentales dice lo siguiente: "desafortunadamen-
te, el concepto desorden mental implica una distincién
entre desordenes mentales y desérdenes fisicos, lo cual
constituye un reduccionismo anacrénico al dualismo
mente cuerpo. Una vasta literatura informa que hay
mucho de fisico en los desérdenes mentales y mucho
de mental en los desérdenes fisicos. El problema ra-
dica en que el término desorden mental ha sido bas-
tante mejor esclarecido que su propia solucién y des-
afortunadamente el término persiste en el titulo del
DSM-1IV debido a que no hemos encontrado un sus-
tituto apropiado” (9). Aqui, solo se me ocurre decir
que "a confesién de parte, relevo de prueba...”

Operando sobre esta nocién de enfermedad,
el recientemente fallecido maestro Seguin proponia cin-
co modelos causales: a) el modelo médico, que con-
cibe la enfermedad como una alteracién biolégica que
se debe curar; b) el modelo conductual, que 1a con-
cibe como un aprendizaje defectuoso; ¢) el modelo
sociolégico, que la entiende como resultante directa
de la acci6n social; el modelo psicolégico, que pone
el acento en la educacion, en los avatares de la propia
vida del sujeto; e) el modelo existencial, que enfatiza
Ia interaccion del hombre y su mundo (10). Resulta
obvio que el modelo es eliminativo, en funcién de su
concepcion etiolégica biologista.

Otra nocion pertinente de revisar es la salud.

“Partiendo de la conceptualizacién que propone la

OMS que la concibe como un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, que la consideramos
como francamente ut6pica, es importante sefialar que
la propia nocién es relativa, variable y sometida a jui-
cios de valor. Empero, es oportuno remitirnos a algu-
nas conceptualizaciones, que pueden serrelevantes para
nuestro tema. Asi, Bergin decia que ser saludable no
significa estar libre de problemas, pero si, de ser capaz
de autodirigirse hacia realizaciones y satisfacciones a
despecho de preocupaciones e infelicidad (11).
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Hofling, por su parte, propone que para consi-
derar a un sujeto como poseedor de salud, debe
satisfacer cinco condiciones: a) que su capacidad de
Juicio, de evaluacidn critica de la realidad, sea
satisfactoria; b) que el afecto sea adaptativo, es decir
que tenga capacidad para amar y ser amado; c) que
sea capaz de lograr realizaciones, de proponerse metas
y alcanzarlas; d) que posea un sistema axioldgice que
resulte adaptativo a la sociedad al mismo tiempo que
auténomo y reflexivo; e) que posea la sensacidn

subjetiva de bienestar, resultante de Ia satisfaccién de

las necesidades (12).

Retomando el topico del diagnéstico, y paracon-
cluir con el mismo, citemos a Amords con su pro-
puesta del enfoque bifronte, segin el cual aquél no
debe referirse sélo a los aspectos negativos del sujeto
sino también a las funciones adaptativas (13).; asimis-
mo, a Ferndndez - Ballesteros con su propuesta de
psicodiagnéstico, definida como "la evaluacién y
diagnostico de las conductas manifiestas de un sujeto,
asi como de los comportamientos que se producen
"ab intrinseco", e igualmente de las operaciones
biolégicas relevantes de ese organismo; todo ello, en
su interaccion con el medio social" (14). Ambas
estarian orientadas al estudio de un individuo, a Ia
explicitacién de su organizacidn especifica,
idiosincratica.

Pasemos ahora a revisar uno de los aspectos
mds cuestionados por los psiguiatras, cual es ejercicio
de la psicoterapia por los psicélogos.

Prestemos atencién primeramente a esta
propuesta "la psicoterapia es una forma de tratamien-
to médico y no debe formar parte de una profesién
separada. Cuando los miembros de esas profesiones
(psic6logos, asistentes sociales) contribuyen al
diagndstico y tratamiento de enfermedades mentales,
sus contribuciones deben ser coordinadas bajo
responsabilidad médica". Ahora bien, esta propuesta
no es la formulada por los sefiores psiquiatras del
Hospital Almenara; es la propuesta de la Asociacién
Psiquidtrica Americana efectuada en 1954, hace
exactamente 40 afios; pareciera ser que el tiempo para
estos caballeros se ha detenido.

Efectuemos algunas precisiones al respecto.
Revisemos algunas definiciones de psicoterapia.
Weiner, la concibe como "el proceso interpersonal en
el que un individuo comunica al otro que lo entiende,
lo respeta y quiere ayudarlo”. Garfield, por su aparte,
nos dice que "parece ser en gran medida una
interaccién verbal entre dos personas, terapeuta y clien-
te, mediante la cual la primera trata de ayudar a la
segunda a vencer sus dificultades" (15). Pérez Gémez,
sefiala a través de larevisidn de la literatura relevante
sobre el tema que los elementos més sélidos vincula-
dos a la psicoterapia pueden enumerarse en los térmi-
nos siguientes:

a) La relacidn terapéutica debe considerarse como
trfadica y no sélo diddica, terapeuta, cliente y medio
ambiente;

b) El terapeuta es una persona con una formacién y un
entrenamiento especial;

¢) La persona que busca ayuda se encuentra insatisfe-
cha y que ademis existe la imposibilidad de que el
individuo resuelva s6lo sus dificultades;

d) que la terapia depende de una teoria formal de los
desordenes mentales y psicolGgicos;

e) que toda psicoterapia busca lograrun cambioen la
conducta del sujeto; :

f) que todas las formas de ella suponen un elemento
de control social,

£) que en la psicoterapia el aprendizaje supone una
forma de reforzamiento (16). De otro lado, en 1959
Halpern sefialaba la existencia de 36 sistemas tera-
péuticos, en 1971 Lazarus hablaba de més de 85
habria que pensar en la actualidad cudntos sistemas
deben haberse desarrollado. En cualquier caso, en el
Diccionario de Psicologfa de Dorsch se define la psi-
coterapia como "el tratamiento de las enfermedades
psiquicas o de ias enfermedades fisicas de origen psi-
quico por medios psicoldgicos” y presenta una clasifi-
cacion de sus muiltiples variantes. (17)

Agqui cabria preguntarse cudl es el fundamento
que tienen los psiquiatras para considerar que dicho
ejercicio les es privativo, ademas de considerar
francamente risible el pretender que hablar con alguien
cuando se tiene la intencidn de ayudarlo es una
actividad reservada a los médicos.
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Por otro lado, Pancheri propone una clasifica-
ciénmuy puntual de los tratamientos. Diferencia entre
las terapias bioldgicas y las comunicacionales
(psicoterapias); en las primeras se actiia directamente
sobre el sustrato biolégico o neuronal, tales como la
terapia de choque o la psicofarmacologia; en las
segundas se induce lamodificacion del comportamiento
utilizando la comunicacién verbal y no verbal del
paciente con el terapeuta. (18)

Finalmente, si concebimos la psicoterapia como,
basicamente, un proceso de aprendizaje de estrate-
gias adecuadas para la resolucién de problemas en
sustitucién de estilos de abordaje inefectivos y poco
adaptativos, de desarrollo de habilidades que hagan
mas productiva la vida del sujeto y més satisfactorias
sus relaciones interpersonales, preguntémonos ahora
¢quién es el profesional més capacitado para ejercer
la psicoterapia? Audn cuando la respuesta resulte ob-
via, y para retornar al punto inicial de este capitulo (la
famosa "acreditacion curricular™), contrastemos ahora
los planes de estudio de psiquiatria y psicologia.

ANALISIS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE
MEDICINA Y PSIQUIATRIA

El plan de Estudios de Medicina contempla sélo el
curso de Psicologia General, como referente normal y
las asignaturas de semiologfa y nosografia psiquitrica
como referentes patolégicos. El Internado supone la
rotacion por los servicios de Medicina Interna, Pedia-
tria, Gineco-obstetricia y Cirugfa.

Del Plan de Estudios de Psiquiatria de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos (19)
extractamos algunas consideraciones relevantes.

1.- De los Objetivos
1.1.0bjetivos Generales

"3.3 Diagnosticary tratar los transtornos psi-
quidtricos y de salud mental del paciente, su familia y
lacomunidad.

3.7 Dirigir el equipo terapéutico en los diferen-
tes niveles de atericién.”

1.2.0bjetivos Especificos

“Primer Afio: 4. Aplicar correctamente los pro-
cedimientos de Psicoterapia de Apoyo, bajo supervi-
$i0n, a los pacienzes.

Segundo Afio: Aplicar correctamente los pro-
cedimientos de Psicoterapia de Apoyo en la familia,

pareja y grupos.

6. Aplicar correctamente los procedimientos de
la Psicoterapia Breve, bajo supervision, a los pacien-
tes.

Tercer Afio: 2. Aplicar correctamente las Téc-
nicas de Psicoterapia de Apoyo Breve a los casos
que lo requieran.

2.- Para cumplir los objetivos sefialados el Plan de
Estudios del Prograina de Psiquiatria presenta una es-
tructura que perm:te las siguientes reflexiones:

2.1. La formacién académica comprende 18
crédites, que representan el 15 % de creditaje total.
Las précticas hospitalarias suman 102 créditos, el
85 % del total.

2.2. El referente de la conducta normal com-
prende, apenas, 2 créditos (7).

2.3. Asumimos que, para cumplir con el Obje-
tivo General 3.7. Se sirve el curso de Psiquiatria Ad-
ministrativa (2 créditos).

2.4. Para cumplir con los Objetivos Especificos
se sirven 6 crédites (Bases de la Terapéutica I, 11, ID).

2.5. Para informar sobre las complejidades de
las organizaciones sociales y comunitarias se provee
una Rotacion de 1 mes en un Centro de Salud Comu-
nitario y un curso electivo (Psicologia Social), sin
creditaje.
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