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MEDICINA COMPORTAMENTAL XXXWVi/1

TEMA XXXV1

Aquilino Polaino-Lorente

MEDICINA COMPORTAMENTAL
1. Insuficiencia y crisis de la medicina tecnificada.
2. Lainflaccion de la actual patologia psicosomatica.

3. La medicina psicosomitica en el contexto de la “Behavioral Me-
dicine”.

4. Algunos indicadores de las posibilidades de la Medicina Compor-
tamental.

5. Medicina Comportamental: Concepto, aplicaciones y dificultades.
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MEDICINA COMPORTAMENTAL XXXWVI/3

1.- INSUFICIENCIA Y CRISIS DE LA MEDICINA TECNIFICADA

La medicina de hoy es muy diferente de la de ayer. En el cambio
operado son muchas y ventajosas las aportaciones que se han derivado
para los profesionales de la salud para una mejor asistencia de los
pacientes.

La disminucion de la tasa de mortalidad infantil y el importante
incremento de la vida media del hombre, son dos excelentes indica-
dores del reciente progreso médico.

Pero no todo puede conceptualizarse como progreso en ¢l contexto
de estos cambios. Es mas, los mismos cambios han sido fuente y condi-
cidon ineludible de nuevos problemas, como cabia esperar, en esta
nueva andadura clinica. Este avance incuestionable se ha alineado con
la técnica que lo ha hecho posible y a 1a que tanto debe. Pero con ser
muy importante, la técnica no lo es todo. Y asi, la asistencia del enfer-
mo, la prevencion de la enfermedad o el mejoramiento de las condicio-
nes humanas —que es lo que en verdad importa— estamos ain lejos
de lograrlo.

En contra de ese progreso estd, por ejemplo, la colectivizacién aper-
sonal, cada vez mas frecuente, de la asistencia médica; la diluci6n en el
anonimato hospitaliario, institucional y burocritico de la relacién
médico-paciente; la desconfianza en los propios recursos personales
para establecer un diagnostico, a la vez que el entreguismo —por otra
parte tan costoso— de médicos y pacientes a un sinfin de exploraciones
innecesarias, muchas veces intrusivas y cada vez mds sofisticadas.

No tiene nada de particular que a la vez que unas enfermedades
desaparecen, emergen otras. El estilo de vida del hombre de hoy tiene
mucho que decir sobre la metamorfosis de la actual patologia. Como
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XXXVi/4 PSICOLOGIA PATOLOGICA

dice Epstein y col. (1979), los problemas de salud actuales mds impor-
tantes resultan no tanto de lo que la gente tiene, en el sentido de la
enfermedad subyacente, sino mas bien como consecuencia o influen-
ciado por lo que la gente hace (citado por Reig, 1981).

Acaso porque se ha dejado fuera de foco por la actual Medicina
el anterior punto de vista, cada dia son mas frecuentes los “pacientes
problemas”. Estos pacientes vienen a poner sobre el tapete el problema
de su enfermedad, problema frente al cual la sofisticada Medicina
contemporinea solo puede reconocerse como impotente.

En una investigacion llevada a cabo por Von Mering y Early en dos
servicios policlinicos, alemdn y norteamericano, respectivamente,
encontraron que el nimero de “pacientes problema” no era inferior
al 30% de los enfermos consultados.

Hoy mads que nunca, el diagndstico clinico debe tener en cuenta
otras variables que son extraclinicas o transclinicas, es decir que van
mads alla de lo que habitualmente aparece recopilado en los modernos
manuales de patologia médica general. En esas variables. el peso que
tiene el ambiente familiar y social, el modo de trabajar, y el estilo de
vida, son de mucha importancia.

Sin minimizar otros posibles factores intervinientes, en el fondo el
problema del “‘enfermo problema” puede que esté configurado por
la conducta habitual del paciente —hdbitos alimentarios, consumo de
alcohol y cigarrillos, etc.— por lo que realiza o hace cada dia, por cuales
sean sus expectativas, deseos y frustaciones. Hay muchas investigaciones
recientes que agrupadas bajo la denominacién genérica de “life events”

comienzan a confirmarnos en las anteriores afirmaciones (Cervera y
col., 1981).

Pero no termina aqui la exposicion de los factores que hacen que
nuestra medicina tecnificada esté en crisis y sea actualmente insuficien-
te.

La medicina, como profesién y como ciencia, siempre ha estado
en la encruzijada donde se suscitan las nuevas aportaciones cientificas.
Por eso nada tiene de particular que con cada nueva aportacién en las
ciencias biologicas basicas, siempre que ésta sea suficientemente rele-
vante, la medicina entre en una pequefia crisis. Toda crisis tiene sus
ventajas y sus inconvenientes. También aqui, en la medicina, sucede
lo mismo. Con la nueva crisis, surge la critica frente a lo que apenas
emerge todavia, ademds de una cierta inseguridad sobre la validez de
las técnicas, mds o menos rutinarias, empleadas hasta ese momento.
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Esta critica y esta inseguridad interactian reciprocamente. signifi-
cando dos hechos muy concretos: En primer lugar, que a la ciencia
que sufre esas microcrisis le importa mucho mantener su anterior
estatus; pero. en segundo lugar, que a los profesionales de esa ciencia,
en igual o mayor medida, también les interesa asumir los nuevos ade-
lantos que van apareciendo en el contexto histérico-cientifico en el
que realizan su profesion.

Pero las crisis acaban siempre por resolverse. En este caso concreto,
en las crisis cientificas, la resolucion suele venir por la incorporacion
de las innovaciones, hasta ese momento oficiosas. Lo que pone término
a la crisis cientifica no es otra cosa que la incorporacién de las investi-
gaciones hasta ese momento soterradas para la ciencia oficial. Una vez
que los profesionales de prestigio hacen suyos los recientes descubri-
mientos, la crisis finaliza, la ciencia oficial se enriquece y los nuevos

descubrimientos logran el respaldo institucional que deseaban y que
hasta entonces no tenian.

El inconveniente de toda crisis cientifica es que ademds de un cierto
enfrentamiento (por otra parte tan estéril como inevitable) entre los
profesionales (en este caso entre los clinicos y los investigadores de las
ciencias bdsicas), se produce un relativo perjuicio a la ciencia, por
cuanto que se discute la validez de la nuevas aportaciones, y se retrasa
su incorporacion a las ciencias aplicadas. Las ventajas que toda crisis
cientifica conlleva son tan numerosas € importantes como sus incon-
venientes: se estimula la posible competitividad entre los distintos
equipos de investigadores; aumenta la autocritica en los profesionales
cuya prdctica era muchas veces rutinaria; y vuelve a poner sobre el
‘tapete muchas cuestiones que acaso se consideraban ya agotadas,
cuando en definitiva, el Ginico que estaba agotado era el investigador,
no la investigacion.

En las lineas que siguen, el autor de este tema tratard de analizar las
posibles razones explicativas del hipotético fracaso de la medicina
psicosomdtica. Simultineamente se sale al paso de una nueva e impor-
tante revolucién en la medicina toda —acaso la mds importante en
nuestro siglo, aunque todavia sea pronto para emitir cualquier juicio.
Se trata de lo que viene denominindose Behavioral Medicine por
los- autores de habla inglesa. ;En que consiste la Behavioral Medicine?,
;jcudles son sus fundamentos, sus razones, su historia, el ambito en que
se aplica, sus logros y aportaciones? La contestacion a estos interrogan-
tes constituye precisamente el tramado de esta leccién. Por el momento
basta con sefialar la ignorancia, si es que no la premeditada marginacion,
de estas cuestiones en el &mbito médico de nuestro pafs.

599



XXXVi/6 PSICOLOGIA PATOLOGICA

(Significa esto que estamos ante una nueva medicina? La respuesta
a la ultima formulacién, si se atiende a las numerosas publicaciones
y a los resultados cientificos ya logrados, no puede ser otra que la
de un si rotundo (Polaino-Lorente, 1980y 1982).

2- LA INFLACCION DE LA ACTUAL PATOLOGIA PSICOSO-
MATICA.

La medicina psicosomaitica, o la patologia psicosomdtica. como
otros autores prefieren denominarla (Alonso Fernindez, 1977), tuvo
sus momentos de esplendor, como atraviesa en la actualidad un pe-
riodo de decadencia. Veamos algunas razones explicativas de la infle-
Xioén que a este respecto se ha producido.

1.- La patologia psicosomatica supuso un nuevo modo de habérselas
con el enfermo. El dualismo introducido por Descartes y la constata-
cion de la eficacia cientifica que los modelos de investigacion empirica
habfan probado hasta finales del siglo XIX, condicioné la prictica
médica unilateral (excesiva y exclusivamente biologica), hasta ese
momento.

2.- La medicina psicosomadtica supuso la superacion del anterior
punto de vista mecanicista, abriendo la actividad clinica a la conside-
racién del hombre enfermo en su totalidad. Pero, sumultineamente
que se ampliaba el punto de vista, se reponfa también, de forma muy
marcada, otro cierto sesgo: el timocentrismo mentalista freudiano
(Cfr. Polaino-Lorente, 1981).

3.- La patologia psicosomdtica debe mucho a la obra de Freud,
en primer lugar y a las concepciones derivadas de aquella, sea a las apor-
taciones de otros psicoanalistas (Halliday, 1943; Durban, 1943 y 1948;
Alexander, 1948 y 1951, y otros), sea a las aportaciones menos psico-
analiticas y mds fenomenoloégicas-existenciales de Biswanger (1956),
Boss (1957) y May (1958); toda una antropologia médica hasta estas
circunstancias ignorada.

4.- Las aportaciones de Freud se encuentran dispersas a todo lo
ancho de su obra, pero se concretan, sin embargo, para lo que aqui
importa, en su Proyecto de una Psicologia para Neurologos (1895).
La intenciébn que Freud se propuso consistia fundamentalmente, en
psicologizar la medicina. Freud se opuso al modelo, hasta cierto punto
valido para su tiempo, de una medicina que, tomando como epicentro
Unicamente al organismo, dejaba fuera de foco el ambiente, es decir,
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ignoraba ¢l vasto flujo estimular y sus posibles influencias sobre la
enfermedad. abandondndolo al azar, a la deriva. La medicina que
cncontré Freud era una medicina antiambientalista, organocentri-
peta y ambientocentrifuga.

Pero la medicina que nos dejé Freud tampoco consiguid rectificar
¢l anterior punto de vista. La medicina de la herencia freudiana ha sido )
una medicina timocéntrica, mentalista y simboélica, varada en el incons-
ciente y vertebrada sobre los traumas, complejos y conflictos humanos
Aunque Freud aspiraba a psicologizarla, tal aspiracion s6lo se realizo en
sus aspectos formales, logrindose, bajo las apariencias de aquéllos,
otra cosa muy distinta: la psicoanalitizacion del enfermar humano,
algo que mds bien supuso la introduccion de constructos metateodricos
y doctrinales a muy diferentes niveles epistemologicos. La psicologi-
zacion material y prdctica de la medicina, propiamente dicha. quedo
para mejor ocasion.

5.- Los sucesores de Freud, cualquiera que haya sido la linea doc-
trinal en la que se inscribiesen, tampoco consiguieron resolver el problema
Tanto los intentos sistemdticos de los primeros psicoanalistas por
construir una medicina psicosomatica. como otros posteriormente
de raigambre existencialista y fenomenoldgica, ya referidos, no contri-
buyeron a la resolucién de estos problemas, ni a proporcionarles la altu-
ra cientifica y el rigor metodolégico que tan necesarios les eran.

6.- Otra importante razon que puede aducirse para tratar de expli-
car la inflaccion y el declive actual de la patologia psicosomatica, reside
en la ausencia de fundamentos cientificos. La patologia psicosomadtica
no ha supuesto, de ninguna forma, un incremento y desarrollo, por
ejemplo, de las técnicas fisiologicas. Sin esta apoyatura, y de espaldas
a todas las ciencias biomédicas, resulta imposible de verificar el modo
en que interactda lo psiquico sobre lo somatico, el medio sobre el
organismo, la cultura sobre la naturaleza. Otra trayectoria cientifica
muy distinta hubiera tenido la patologia psicosomatica, de haber utiliza-
do para sus investigaciones de los necesarios procedimientos, neurofi-
siologicos y ambientales, como en las dltimas décadas han puesto de
manifiesto otros autores (Benassi, 1972; Bonica, 1975; Brown, 1969;
Cameron, 1977, Epstein, 1977 y 1978; Mahoney, 1974; Wexler, 1976
y Yates, 1970).

7.- Por ultimo, el punto de vista fenomenoldgico y existencialista
contribuyd a oscurecer, todavia mas, el ambito de la patologia psico-
somdtica. No puede decirse que las aportaciones de estos ultimos
fueran irrelevantes. La consideracion de la enfermedad dentro de un

601



XXXVI/8 PSICOLOGIA PATOLOGICA

marco antropolégico y sociocultural y la construcciéon de una antro-
pologia médica —resultados logrados por estos ultimos— no sélo eran
convenientes, sino incluso imprescindibles, pues venian a llenar la
laguna existente, entonces, en una medicina extraordinariamente
mecanicista. Sin embargo, las anteriores aportaciones, no pueden
superponerse, no son coincidentes. con el ambito necesariamente
cientifico y especifico de la patologia psicosomética. Son apenas el
contexto irrenunciable —pero contexto al fin y al cabo— que no puede
suplantar nunca al texto (a la enfermedad humana y a su investigacién
cientifica). Ademas este contexto —que es vdlido en muchas de sus
aportaciones— se confundié a veces con el pretexto para hablar —nunca
cientificamente, aunque si pseudofilosoficamente— del hombre y de
su enfermedad. Desde la asuncién de estos presupuestos, jcuantas
brillantes conferencias se han pronunciado! Mientras tanto, se conti-
nuaba tratando al hombre enfermo de forma mecdnica, aunque, sucesi-
vamente, se le aplicasen técnicas cada vez mds refinadas, sutiles y sofis-
ticadas. La patologia psicosomatica era algo para predicar, pero no para
vivir; algo que se decia y era por todos admitido y que, sin embargo,
nadie hacia. A la vez que la medicina se tecnificaba, se disolvian las
aportaciones antropolégicas en el ambiente cultural de aquél tiempo
sin llegar a su destino. Las teorizaciones filosoficas sobre la patologia
psicosomatica, caminaban por una via paralela a los adelantos tecnolo-
gicos, sin que, ni unas ni otras, acertasen a juntarse donde debian: en
el hombre enfermo.

Acaso la raiz de las anteriores discrepancias pueda encontrarse en lo
que he dado en denominar la decusacion, el entrecruzamiento y la
inversion filoséfica de las ciencias del hombre (Polaino-Lorente, 1976).
Con la anterior denominacién, quiero significar lo que ha venido
sucediendo con la trayectoria filos6fica de la psicologia y de la medi-
cina.

La psicologia comenz6 siendo filosofica, hasta el punto de confun-
dirse tradicionalmente con ella. S6lo en los Gltimos afios, y cansada
probablemente de su ineficacia operativa, la psicologia, (*) , abando-
nando la filosofia, se hizo empirica, experimental, objetiva y positiva,
eligiendo el método cient(fico-experimental para sus futuras realiza-
ciones.

La medicina, en cambio, siguié una trayectoria relativamente opuesta
a la anterior. Después de haberse fundamentado durante largos afios en

(*) Me refiero, en este momento, claro estd, a la psicologia empirica; nada tengo
que decir a este respecto sobre la psicologia racional, especulativa y filos6fica
que siendo fiel a sus derroteros es en su dmbito obviamente vilida.
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el método experimental (Claudio Bernard, Luis Pasteur, Cannon, etc.,
Cfr. Lain Entralgo. 1946) y de haber obtenido a su través grandes éxitos
llegd a abandonarlo, especialmente en algunos sectores (en las llamadas
“enfermedades funcionales” y en el campo estrictamente psiquidtrico).
La causa de este abandono reside. probablemente, en la inoperancia del
método y de los instrumentos cientificos de que s¢ disponian en aquella
coyuntura histérica para habérselas con los problemas especificos
referidos lineas arriba.

Asi, pues, puede afirmarse que al término del siglo XIX y comienzos
del XX, las trayectorias metodolégicas de ambas disciplinas —la psicolo-
gia y la medicina— se entrecruzaron: la patologia psicosomatica se vol-
vié hacia las “filosofias™ (psicoandlisis, fenomenologia, existencialismo.
etc.), mientras que la psicologia magnificaba el método hipotético-
deductivo y experimental (neurofisiologia, conductismo, psicologia
experimental, etc.), haciendol,o propio.

3.- LA MEDICINA PSICOSOMATICA EN EL CONTEXTO DE LA
“BEHAVIORAL MEDICINE”

Una alternativa contemporidnea a la medicina nos fuerza a hacer
la eleccion entre la patologia psicosomitica y la “Behavioral Medicine .
Acaso mads bien que de una alternativa se trata de un problema de
sucesion. La medicina psicosomadtica estd siendo sustituida por la medi-
cina comportamental, después de una manifiesta declinacion de aquella,
durante las dos ultimas décadas. La medicina comportamental se pre-
senta asi como un modo nuevo de realizar la medicina, que ademads
asume las mds importantes aportaciones, introducidas en su dia, por la
patologia psicosomdtica. Desde este punto de vista, la Behavioral
Medicine s¢ presenta como una sintesis superadora, a la vez que inno-
vadora, de la patologia psicosomatica.

La emergencia de este nuevo quehacer clinico, hunde sus raices en
las siguientes relevantes aportaciones cientificas:

a) La importancia concedida al sistema nervioso central como me-
diador y modulador del sistema nervioso vegetativo que es. en ultima
instancia, el responsable de muchas alteraciones tradicionalmente
incluidas en el ambito de la patologia psicosomatica.

b) El haber concedido la justa importancia a los factores ambienta-
les y a las variables periféricas, que tan significativamente configuran
el enfermar humano.
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¢) El planteamiento —bastante nuevo si se compara con sus prede-
cesores inmediatos— de una rica metodologia que incluye: entrevista
comportamental, cuestionarios y escalas de evaluacion, autoinformes,
técnicas de observacion, registros poligraficos, andlisis de los costes y
de la efectividad, evaluacion durante el seguimiento, etc.

d) La construccion de modelos explicativos que suponen nuevos
modos en la conceptualizacién de la sintomatologia psicosomadtica:
influencias del estrés en esta patologia (Rees, 1976; Engel, 1977);
la del condicionamiento operante y del clasico como hipOtesis explica-
tivas de estos desérdenes (Miller, 1978; Thompson, 1974) y/o la inter-
acci6n de estos dos ultimos (Whitehead, 1976: Sackett, 1977).

e¢) La incorporacién de los modelos de bio-feed-back —incorpora-
ci6n conceptual y operativa— que supone la asuncion de esta patologia
en el marco de un sistema de autorregulacion en el que las funciones
psicofisiolégicas alteradas pueden ser monitorizadas y moduladas
(Engel, 1977).

f) Las anteriores aportaciones y otras procedentes del campo de la
neuropsicofisiologia han contribuido a desarrollar las ciencias biom¢-
dicas, hasta el punto que éstas hacen hoy posible el uso de nucvos
instrumentos y aportaciones en el campo de la medicina practica.
de la prevencion y del autocontrol sanitario. Puede decirse que ¢l avan-
ce de la medicina comportamental, necesariamente pasa por el camino
de la psicofisiologia (Kagan. 1974; Kazdin, 1980; Lubin, 1978).

g) Las anteriores aportaciones han supuesto un giro completo en
el modo de habérnoslas con la patologia psicosomaitica. Hoy los sinto-
mas psicosométicos se han conceptualizado como respuestas apren-
didas, en su mayor parte; lo que significa, la asuncion, a este respecto
de los principios hechos explicitos por la psicologia del aprendizaje.
{Pomerleau y col. 1979).

Por otra parte, las terapias tradicionales empleadas -- jcuando se
empleaban!— por la patologia psicosomatica, resultan inoperantes.
como s¢ ha demostrado por muchos autores, entre ellos Kellner (1975).

Puede afirmarse, pues, que la patologia psicosomatica y ta medicina
comportamental siguen hoy dos caminos, cada vez menos paralelos
y mds divergentes. No son pues dos modelos paralelos y andlogos.
Hay, eso si una interaccion entre ellos, que es cada dia mds debil y
lejana. La patologia psicosomatica continua siendo dualista, preocupada
como siempre estuvo, por hacer explicitas las posibles relaciones exis-
tentes entre el cuerpo y la mente. La medicina comportamental se ocu-
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pa de otros problemas, al operar con el dmbito estimular y el modo en
que responde el organismo (al que procura modificar). La utilizacion
de refuerzos (aversivos y gratificantes), el analisis funcional del compor-
tamiento y el entrenamiento en los distintos programas modificadores.
hacen de ella una técnica completamente distinta de todaslas anteriores.
Sin embargo, la medicina comportamental tiene todavia muchos pro-
blemas que resolver, de los que brevemente me ocuparé mas adelante.

4.- ALGUNOS INDICADORES DE LAS POSIBILIDADES DE LA
MEDICINA COMPORTAMENTAL

En las lineas que siguen citaré cuatro indicadores como muestra
de las posibilidades que hoy tiene la Medicina Comportamental. El
primero de ellos se reficre al volumen de psicologos que se dedican pro-
fesionalmente a este campo. Los dos siguicntes son mis bien de tipo
econémico, inscribiéndose en la politica cientifica y de investigacion
por la que recientemente se han decidido las instituciones americanas.
El dltimo, trata de explanar el amplio espectro de contenidos integrados
bajo la denominacidén de Medicina Comportamental, en los que en la
actualidad se ha trabajado ya.

a) Profesionalidad de los psicologos:

Segiin los datos citados por Lubin y col. (1978) y contrastados
posteriomente por Matarazzo (1980), el 5% de los casi cincuenta mil
miembros de la APA, trabajan en este campo cn las Facultades de Me-
dicina de los Estados Unidos. Los anteriores datos estin referidos
a 1978; desde entonces a esta parte, ha ido incrementandose el nimero
de psicologos que en colaboracion con los médicos se han ido incorpo-
rando a los distintos servicios especializados y de medicina general
(Polaino-Lorente, 1982).

Aunque sOlo dispusiéramos de este dato, es lo suficientemente
importante como para, sin jactancias, afirmar que la psicologizacidon
de la medicina al fin ha comenzado y, a lo que parece, ha comenzado
bien.

b) Inversién del NHLBI en Programas de Formacion

Otro indicador de importancia es la inversidon econémica destinada
a la investigacién y a la formacidon de profesionales en este ambito.

El National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) ha venido
incrementado —como puede observarse en la Tabla |- la financiacion
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de estos programas de entrenamiento en los cinco ultimos afos. dedi-
cando en la actualidad una cantidad superior a los cien millones de
dolares anuales.

Ayudas institucionales Ayudas individuales
postdoctorales
Afios Costos totales Ayudas Estudiantes Postgraduados Ayudas Costos totales
en dolares (N) (N) (N) (N) endodlares
1975 91.282 1 0 S 1 14.000
1976 148.194 2 2 6 4 51.800
1977 194.176 2 4 7 4 53.200
1978 538.364 7 15 21 9 123.100
1979 780.026 8 23 28 6 88.500

Tabla 1.- Numero y costos de los programas de entrenamiento en investigacion
biocomportamental financiados por el NHLBI de 1975 a 1979 (datos
procedentes del Chief of de Manpower Branch. Division of Heart and
Vascular Disease. NHLBI, 1980).

¢) Inversion del NIH en investigacion en Medicina Comportamental
entre 1977 v 1979.

La Tabla 2 es bastante expresiva del reciente incremento que ha ex-
perimentado la investigacion en Medicina Com portamental.

Ayudas de investigacion en medicina comportamental (1977-1979), Instituto
Nacional de Salud)

Numero Dolares

Solicitudes individuales recibidas por

la seccion de estudio....oooeerveeeiieninnnn, 401 107 ,989.711
Solicitudes recomendadas para apro-

~ bacién por la seccién de estudio........ 164 26,704.707
Total de solicitudes aprobadas........... 40'87%
Solicitudes amortizadas en la actuali-
a0, desconocido 10,700.000

(calculo aprox.)

Nota.- Estos datos fueron obtenidos del Secretario Ejecutivo,
Seccion de Estudios de Medicina Comportamental, Instituto Nacio-
nal de Salud. Las 401 solicitudes fueron dirigidas a los siguientes
Institutos: Artritis; Metabolismo y Enfermedades Digestivas; Edad;
Enfermedades Alérgicas e Infecciosas; Cédncer; Abuso de Drogas;
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Salud en la Nifiez y Desarrollo Humano; Ciencias Ambientales
de la Salud; Oftalmologfa; Investigacion Dental; Medicina General;
Corazén, Pulm6n y Sangre; Trastornos Neurolégicos, de la Comu-
nicacién y Hemiplegia (Matarazzo, 1980)

d) El amplio espectro temdtico de la Medicina Comportamental

La validez y la eficacia de las aportaciones cientificas pueden
evaluarse con muy diferentes criterios. Uno de los que parecen mis
precisos es el niimero y la relevancia de las publicaciones en que se
materializan tales aportaciones.

En las lineas que siguen no trataré de hacer ningun anilisis biblio-
métrico sobre la medicina comportamental, aunque seria muy inte-
resante hacerlo. Para lo que aqui nos importa creo que puede bastar
con elaborar el indice temdtico contenido en algunas de las publi-
caciones mds recientes y destacadas sobre medicina comportamental.

He seleccionado para ello las tres publicaciones siguientes:

- Ferguson J.M. y col. (Eds.): The comprehensive Handbook of
Behavioral Medicine, V1. 3 (extended applications and issues)
Spectrum Publication, Nueva York, 1979.

- McNamara, J.R. (Ed.): Behavioral Approaches to Medicine, Ple-
num Press, Nueva York, 1979.

- Pomerleau, Ph. D. y Brady, J.P. (Eds.): Behavioral Medicine:
Theory and Practice, The Williams and Wilckinis Co., Baltimore
1979.

En la Tabla 3 se recoge la distribucién sistematizada de los temas
tratados en estos tres manuales de indiscutible importancia.

I 2 3 4 5 6 7 8 9 a b c d e f g

Ferguson X X X X X X X X X
(1979)

McNamara X X X X X X X X X X X
(1979) -

Pomerlean x X X X X X X X X X
(1979)

Tabla 3.-  Distribucién global e importancia relativa de los temas
tratados en las tres publicaciones seleccionadas.
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Mc: Medicina Comportamental.

1) Epidemiologia y Mc.
2) Prevencion de enfermedades y salud mental.
3)Mc. en el ambito laboral.
4) Biofeedback y Mc.
5) Estrés y Trastornos Neurofisiologicos.
6) Reconceptualizacion de la patologia psicosomdtica desde la Mc.
7)Mc. y cumplimiento de las instituciones médicas.
8)Costos de la Mc.
9) Interaccion entre droga y Mc.
10) Aplicaciones de 1a Mc.
a.- pediatria
b.- geriatria
¢.- drogoadiccion
d.- estomatologia
¢.- alteraciones cronicas
f - disfunciones sexuales
g.- problemas psicosomaticos.

5. MEDICINA COMPORTAMENTAL: CONCEPTO, APLICACIONES
Y DIFICULTADES.

Pero, ;qué es realmente la Behavioral Medicine? Autores como
Leigh (1977) y Lipowski (1977), han subrayado la necesidad de intro-
ducir la biomedicina y la psicobiologfa en el ambito de la patologia
general. Por otra parte, la medicina comportamental es sobre todo un
pool de disciplinas muy diversas que deberdn integrarse en los proxi-
mos afios, y cuyo contorno estd todavia por definir. No se olvide que
la primera reunion, especificamente dedicada a éste ambito, se celebro
apenas hace cinco afios (The Yale Conference on Behavioral Medicine
febrero, 1977). Desde entonces a esta parte, la Academy of Behavioral
Medicine Resarch, incluida en la National Academy of Sciences, viene
esforzandose por encontrar su identidad y definir, en lo posible, el re-
ciente término propuesto (Schwartz, 1977).

Las dos definiciones hasta ahora propuestas, discrepan en muy
poco. La Behavioral Medicine-Yale Conference, 1977- es ‘el ambito
cientifico concerniente al desarrollo y al conocimiento de las ciencias
comportamentales y de las técnicas relevantes para la comprension de
la enfermedad y de la salud fisicas y para la aplicacion de estos conco-
cimientos y técnicas en lo relativo a su prevencion, diagnoéstico, trata-
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miento y rehabilitacion”. La Academy of Behavioral Medicine Research
matiza un poco mas la anterior definicién; “La Medicina Comporta-
mental es un conjunto interdisciplinar que se ocupa del desarrollo y
la integracion de las ciencias biomédicas y conductales y del conoci-
miento de las técnicas relevantes y su aplicacion, tanto para la salud,
como para la prevencion, el diagnéstico. el tratamiento y la rehabilita-
cion de las enfermedades™, (Schwartz, 1978).

La segunda supera en precision a la primera al omitir el término
comprension (understanding) en la definicion y al hablar, especifica-
mente, de integracidon (inregration) de las diversas disciplinas en cl
ambito de la medicina comportamental.

Durante la ultima década y antes de que el nuevo movimiento
cientifico se formalizara como tal, se han obtenido ya brillantes resul-
tados con el uso y aplicacion de éstas técnicas.

El empleo del Biofeedback en el tratamiento del asma (Kostes,
1976), de las migranas (Solbach y Sargent, 1977), de la hipertension
(Surwit y col., 1978), del dolor (Carlsson y col., 1977), de la enfer-
medad de Reynauld (Blanchard y col., 1976 y 1977), e incluso de la
epilepsia (Kaplan, 1975; Lubar y col., 1976). son elocuentes y sufi-
cientemente demostrativas.

Los programas de intervencion para la rehabilitacion de las enfer-
medades cardiovasculares (Polaino-Lorente, 1972; Warshaw, 1974).
para la deshabituacion y abuso del tabaco (Polaino-Lorente y Luban
Plozza, 1974), o para el autocontrol frente al dolor (Gottlieb, 1977),
son otros de los avances operados por estas técnicas. El amplio ambito
de la medicina comportamental no se restringe a la patologia psicoso-
matica, sino que yendo mas lejos, incide muy importantemente, en
otras muchas especialidades, como la pediatma, la ginecologia y la
patologia médica toda (Cfr. Polaino-Lorente, 1975 a, 1975 b, 1976 a,
1976 b, y 1979).

El anterior punto de vista en absoluto significa que la medicina
comportamental esté en contra de los fanmacos y de los psicofdrmacos.
Mis ain, las modernas investigaciones farmacologicas, si aspiran a ser
cientificas, necesariamente han de asumir los métodos con los que tra-
baja la medicina comportamental. En concreto, el modo en que una
sustancia modifica un determinado comportamiento (Wulbert y col.,
1977); el modo de interaccién entre los farmacos y la Behavioral
Therapy (Hollon y Beck, 1978): las consecuencias reforzantes para
la conducta que se derivan de la administraciéon de una droga (Bigelow y
col., 1976 y 1977), etc.
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De este modo, se prevé que la medicina comportamental aumenta-
ra cada vez mas el ambito de sus aplicaciones. En las enfermedades
cronicas, esto puede significar un importante cambio en el punto de
vista. Ya no se trata tanto de localizar el agente patogeno que las pro-
duce —ambito investigador ya rebasado—, como de readaptar ciertos
comportamientos, prevenir ciertas recaidas y episodios de agudizacion
y/o aumentar las capacidades de autocontrol del enfermo sobre su
enfermedad, de manera que aumente su autonomia a través del auto-
cuidado, de la autoayuda y de la autorregulacion (self-care. self-help
y self-regulation).

Por otra parte, las denominadas ‘“‘enfermedades de la civilizacion”,
pueden tener aqui una importante ayuda preventiva y terapeltica.
Me refiero, claro estd, a los hdbitos nocivos y a los estilos comporta-
mentales (abuso en la dieta, en el consumo de alcohol y de tabaco,
de la actividad fisica, del estrés, de la exposicion al ruido. etc.), que
tan facilmente condicionan la aparicibn de nuevas enfermedades.

Ademds, la incorporacion de la medicina comportamental, de
seguro que ha de disminuir los costes, no solo de la asistencia médica,
sino de 1o que es mds importante todavia, del consumo de medicamen-
tos. También aqui los costes economicos pueden y deben servir como
criterio a la hora de evaluar una determinada tecnologia. Las futuras
¢ incontables aplicaciones de la medicina comportamental estin en
funcion, necesariamente, de la existencia o no de profesionales muy
variados, suficientemente formados en este dmbito. Los psic6logos
clinicos, los psiquiatras, las enfermeras, los cuidadores sanitarios, las
asistentes sociales y los médicos todos, deberian familiarizarse con
estos procedimientos, cada uno en la medida de sus posibilidades y de
las exigencias impuestas por su ejercicio profesional.

& koK

La puesta en marcha de la medicina comportamental, supone,
obviamente, algunas dificultades. Se trata de curar las viejas enfer-
medades con nuevos procedimientos, con procedimientos que estdn
ahora en sus albores y que naturalmente son apenas conocidos. al
menos en nuestro pais.

Acaso la dificultad mds importante es la que deriva de la inter-
accion entre los distintos profesionales (médicos o no), que aqui
se dan cita. Es preciso hablar un lenguaje comiin y estar dispuesto
a aprender de todos y de todo, ademds de sacrificar los procedi-
mientos rutinarios a los que cada uno estaba acostumbrado, una vez
que se haya demostrado su ineficacia. Todos han de ceder en algo para
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beneficiar al enfermo. Naturalmente, los niveles de intercomunicacién
han de ser muy variados. Los bioquimicos, los cirujanos, los farmacéo-
logos, los psiquiatras y todas las profesiones afines han de abrirse
en un didlogo profundo y exigente con los profesionales de las ciencias
del comportamiento. Por supuesto, que entre ellos, puede y debe exi-
girse el necesario respeto por las tareas que son propias y especificas
de cada uno. Sin la resolucion de estas minimas dificultades. atrinche-
randose cada uno en su peculiar punto de vista, en el replegamiento
hermético en el que el status quo de su profesion le ha introducido.
la medicina comportamental jamds sera la realidad que entre nosotros
deberia ser desde hace ya una década.

Con su concurso no sélo mejorard la asistencia sanitaria y los pro-
pios enfermos, sino que asistiremos a un nuevo clima terapeatico. en el
que tanto la investigacion clinica y experimental, cmo la politica
cientifica y sanitaria, serdn beneficiadas.
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