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Elementos constituyentes de un paciente

Constituent Elements of a Patient

Resumen:

Actualmente se dan las circunstancias para que la
figura del psicélogo pueda dar un salto cualitativo
y colocarse en el lugar que le corresponde dentro
de las ciencias de la salud. Sin embargo, esta em-
presa no esté libre de problemas porque adn se le-
gitiman orientaciones en el &mbito de la Psicologia
cuyas practicas estdn exentas de esta base cientifica.
En esta reflexidn critica se hace una propuesta sobre
cémo deberia ser el perfil de conocimientos cien-
tificos de cualquier psicdlogo con el fin de unificar
doctrina y desterrar practicas que se sitden fuera
del dmbito de las ciencias de la salud. Esto se con-
sigue atendiendo a los elementos que constituyen
y subyacen a la salud mental del paciente, lo que
implica aplicar diferentes saberes como Fisica, Bio-
logia y Mateméticas en consulta de manera sistema-
tica y relacional con la Psicologia. Y también modifi-
cando algunos aspectos de la practica profesional
del psicélogo.

Palabras claves:

Psicologia; ciencia de la salud; Fisica; Biologia; Ma-
tematicas.

Fecha de recepcion: 18 de octubre de 2024
Fecha de aceptacion: 01 de mayo de 2025

Abstract:

Currently, the circumstances exist for the figure of
the psychologist to take a qualitative leap and place
himself in his rightful place within the health scien-
ces. However, this enterprise is not free of problems
because guidelines are still legitimized in the field
of Psychology whose practices are exempt from this
scientific basis. In this critical reflection makes a pro-
posal on what the scientific knowledge profile of
any psychologist should be in order to unify doctri-
ne and banish practices that are outside the scope
of health sciences. This is achieved by attending to
the elements that constitute and underlie the pa-
tient's mental health, which implies applying diffe-
rent knowledge such as Physics, Biology and Mathe-
matics in consultation in a systematic and relational
manner with Psychology. And also modifying some
aspects of the psychologist's professional practice.
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Introduccidn

En 2003 la Psicologia abandona su lugar dentro del drea de las ciencias sociales gracias a
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias publicada
en el Boletin Oficial del Estado (BOE). Esto significa que, legalmente, se nos reconoce como
profesionales dentro de las ciencias de la salud cuyo objetivo es ayudar a las personas a tener
una salud mental que les permita enfrentarse a los problemas de estrés de su vida, desarrollar
sus habilidades, aprender, trabajar e integrarse de manera adecuada en su entorno, segun la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, ain queda mucho por
hacer para que los psicélogos seamos inequivocamente identificados con el perfil cientifico y
unificado que este encargo necesita. Esto es asi debido a la falta de formacién del psicélogo
en algunos saberes ciéntificos y, por lo tanto, de la integracion de estos en su practica clinica.
Tampoco ayuda en este empresa el aumento del intrusismo profesional y la multiplicidad de
enfoques, algunos no cientificos, de la Psicologia que aln se legitiman. En esta reflexion critica
se repasan los diferentes saberes que deberian integrar la teoria y la practica del psicélogo
clinico para dar respuesta al ingente problema que es la salud mental y, finalmente, se hace
una breve mencidén a un nuevo peligro al que se enfrenta.

La fisica que lo compone

Hace acto de aparicién moviéndose nerviosamente, como es de esperar, en el despacho. Es
obligado mirarle con detenimiento porque es extraordinario y estd en nuestras manos. Se
sienta ahi, al otro lado de la mesa, temeroso. Estd a punto de contar un problema que le
preocupa y le limita, un asunto ordinario que se ve con frecuencia en consulta. No sabe por
dénde empezar a contar su historia, desconoce qué se espera de él y de qué manera va a
transcurrir la siguiente hora. Durante ese espacio de tiempo va a exponernos un misterio que
demanda ser entendido y resuelto. Al parecer, segun refiere, siente una tristeza intensa desde
hace tres meses. A ese sintoma le acompana una pérdida practicamente total de la capacidad
para experimentar placer. Como no disfruta con nada de lo que hace, ha abandonado varias
actividades que antes si le provocaban bienestar. Vivir asi no es vivir y se cruzan en su mente
ideas sobre desaparecer, dejar de existir para que esta situacién cese. Sin embargo, la culpa
se lo impide: jcémo seria la vida de sus hijos si tirase la toalla? j Alguna vez se lo perdonarian?
iAcaso le perdonarédn en algin momento llevar meses deprimido?

El paciente es el producto final de 13.800 millones de afios de evolucion del universo, nada
menos. Aunque recientes investigaciones proponen una cifra mayor para la edad del universo
(Rajendra, 2023; Llorente, 2024;). Antes del largo viaje que ha posibilitado el acto de venir a
pedirnos ayuda, como deciden hacer tantas personas, en el inicio de su historia acaecié una
singularidad y después la “nada”. Suena increible la idea de que el paciente venga de la “nada”,
pero la nada no es lo que se entiende cominmente por nada, sino fluctuaciones cuanticas, es
decir, un cambio temporal en la cantidad de energia en un punto en el espacio. El valor mi-
nimo que puede tomar una magnitud en un sistema, el primer ladrillo de la construccién de
todo lo que vemos y que permitid la existencia de estrellas, planetas, sistemas, bacterias y el
ser humano.

Existen numerosos experimentos que demuestran de qué manera la “nada” fluctda (Be-
nea-Chelmus, et al., 2019) . Aunque es imposible recrear las condiciones de la singularidad
que es en origen el Big Bang, si que se han realizado experimentos en los que se puede ob-
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servar el comportamiento de lo que llaman vacio cuantico posterior o estado de minima ener-
gia posible, encontrando particulas que aparecen y desaparecen. Un verdadero desmentido
al postulado "De la nada, nada se crea” del filésofo Parménides, cuyo principio aparece en la
obra "Fisica” de Aristételes (Aristoteles, 1995). Se generan particulas en ese vacio cuantico ha-
ciéndose presentes las particulas elementales: cuarks, gluones, bosones, fotones, electrones,
entre otras, que luego darén lugar a la configuracién de dtomos a partir de protones y neutro-
nes.

Estas son las particulas que conforman al paciente, aquello de lo que estd hecho; como decia
anteriormente, estamos ante la presencia de lo extraordinario.

Seguidamente, después del Big Bang, tiene lugar esa fluctuacién que crea el marco posibili-
tador que permite que cualquier relacién se dé entre el paciente y nosotros: tiempo, materia,
espacioy energia. Las cinco de la tarde (tiempo), dos personas (materia), en un despacho cual-
quiera a puerta cerrada (espacio), hablando de lo que le preocupa (energia).

Y todo esto ocurre sin que haga falta recurrir a una hipétesis causal. Formular la pregunta sobre
qué habia antes del Big Bang carece de sentido, algo un poco frustrante para los psicélogos
que estamos acostumbrados a preguntar el porqué de todo lo que consideramos relevante.
Después de lo dicho, se ha revelado tan importante que vamos a invitar al paciente a que siga
este ensayo que puede contribuir a aclarar aspectos importantes de su identidad. Asi que,
bienvenido, péngase cémodo.

Sigamos. Una de las tareas mas dificiles de ser psicélogo es rebatir ideas que un paciente inte-
ligentey bien formado trae a consulta, muchas veces de caracter existencialista que entroncan
directamente con su base fisicay la de lo que le rodea. ; Quién soy? ; Qué sentido tiene la vida?
Aunque en la consulta trabajemos con el individuo, dentro de un disefio N=1, es muy facil
que se aborden temas que van mas alld de él como ente individual y que le preocupen como
integrante de una especie, el homo sapiens. Querra saber si las preguntas que se hace solo se
las formula él, o por el contrario, su proceso de pensamiento entronca con los de otras perso-
nas con sus mismas tribulaciones. Necesitara sentirse perteneciente a un grupo incluso en la
vivencia de sus miedos, saber que lo que le ocurre es algo “normal” y, por consiguiente, que
no es un tipo raro. Evitar la idea de que él es alguien al que le pasan cosas de lo mas extrafio,
nunca vistas antes por un profesional experimentado. En definitiva, evitar sentirse solo.Y en las
grandes preguntas se nota que todos tenemos un origen comun.

Si tales ideas forman parte de lo que le hace sufrir, lo que demanda al venir a consulta, habra
que contrastar sus ideas existenciales con lo que la ciencia afirma en el momento presente
sobre el origen de la humanidad.

El paciente nos estd escuchando asi que vamos a transmitirle que estamos preparados para
entenderle, debatir y explicar; que puede estar tranquilo, vamos. Parece aliviado.

Para poder ayudarle, el paciente necesita que el psicélogo sea capaz de responder ante estos
asuntos. Si no se tiene claro el desarrollo de la historia, si no se es capaz de explicar qué hay
detras del desarrollo de su existencia a nivel fisico, es méas dificil ayudarle.

Vamos a fijarnos otra vez en él, porque sigue delante nuestra, expectante, escuchando estas
palabras. Los &tomos que le componen son el resultado de esa expansion de la que hablaba
antes. Protones y neutrones, siguiendo su naturaleza, formaron d&tomos de hidrégeno y helio
por primera vez. Nubes de estos y otros elementos constituyeron las estrellas que implosiona-
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ron mas tarde, cuando su combustible esencial, el hidrégeno, termina creando asi elementos
fundamentales para la generacién de la vida y la base esencial de la que estd hecho: el car-
bono. Sin este elemento quimico y su capacidad para formar compuestos estables y diversos
no existiria, no; por lo menos, tal y como se muestra ahora. Oxigeno, hidrégeno, nitrégeno y
azufre se unen mediante enlaces fuertes al carbono. En realidad es otra situacion extraordi-
naria: de precursores inorganicos, sustancias quimicas sin enlaces carbono-hidrégeno, como
el nitrato de calcio o el bicarbonato de sodio surgen moléculas orgénicas pequefias que son
sintetizadas a partir de estos precursores. Segun un principio de quimica celular, las moléculas
pequefas se van formando por la unidén de unidades mas pequenas llamadas mondmeros,
que se seguiran uniendo generando moléculas més grandes.

Las moléculas organicas pequefas por un proceso de polimerizacién (mondmeros que se
unen quimicamente entre si) forman macromoléculas como proteinas, lipidos, dcidos nuclei-
cos y polisacéridos que se siguen uniendo para crear estructuras supramoleculares que for-
man parte de los organulos y estructuras celulares. Y las células forman tejidos, érganos y
finalmente un cuerpo complejo y completo.

;Por qué tenemos que estar formados los psicélogos respecto a estos asuntos para hacer bien
nuestro trabajo? Porque con toda esta informacidn, bien entendida, nosotros los psicélogos
seremos capaces de ayudarle a distinguir entre una terapia confiable, como la nuestra que se
enmarca en las ciencias de la salud y, por otro lado, los cientos de promesas de ayuda que no
tienen ninguna base cientifica. Esas promesas disfrazan su falta de fundamento con palabras
que suenan justo a lo que no se pueden parecer: a ciencia. Al respecto de estas falsas terapias,
hace poco escuché sobre una de ellas que presenta un sistema de sanacidn cuéntica tan po-
tente, que no sélo es “capaz de sanar nuestro cuerpo fisico, sino también nuestro cuerpo emo-
cional y espiritual” “Una terapia energética y espiritual que trabaja desde el poder cuantico de
la atencidon y sobre todo de la intencidn sobre la sanacién de los seres vivos” como aparecen
en la web (https://www.lanuevaterapia.com).

Cuando le contemos de qué estad hecho, sobre sus &tomos y como se comportan, sabra que la
atencién y la mecénica cuéntica no tienen relaciéon. No vamos a poder deshacer esta extrana
relacion entre ambos conceptos si no hacemos alusién a la gramética. También un psicélogo
deberia conocer en profundidad las reglas que rigen una lengua, nuestro principal instrumen-
to de comunicacién con el paciente. Algunas combinaciones pueden ser enganosas para él,
como aquella terapia llena de falsas promesas a la que haciamos referencia. Para publicitarse,
los creadores de esta “terapia” han decidido juntar dos palabras, atencién y cuéntica, para
atraer a quién busca ayuda para solucionar sus problemas. Dos palabras que pertenecen a
disciplinas diferentes y que no tienen conexién entre si. Y es que la atencién es un proceso
cognitivo mediado por macromoléculas a través de interacciones bioquimicas, mientras que la
fisica cuéantica se encarga de explicar el comportamiento de las particulas subatémicas como
los electrones, los bosones o los quarks. El uso de la terminologia pseudocientifica para ven-
der productos se aprovecha de la dificultad de la gente para distinguir entre ciencia y pseudo-
ciencia (Stan, 2021).

Por muy cientifico que suene lo que prometen, el comportamiento de las particulas subaté-
micas que componen al paciente no esta al servicio de nadie con el fin de ayudarle a mejorar
sus problemas. Estas terapias son simplemente una calamidad ( Azcarra, 2016). Es como si
dijéramos que alguien siente un miedo relativista, algo que no significa nada. Que no se deje
embaucar. No es la Unica creencia sin ninguna base que circula por ahi. Ser capaz de cambiar
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el ADN solo con la fuerza del pensamiento o conseguir dafnar a los demas generando pen-
samientos sobre que les ocurran cosas desagradables, son ideas a combatir con el arma del
conocimiento de las bases fisicas que le constituyen. Solo asi podremos llevarle hacia el cami-
no de la autonomia y el desarrollo personal, que es uno de nuestros deberes como bien nos
recuerda el Articulo nimero 25 del Cédigo Deontolégico del Psicdlogo del Consejo General
de la Psicologia de Espana en su web (https://www.cop.es).

La biologia que lo estructura

Dejamos antes el viaje de conformacion del ser humano, del paciente, en la necesidad de
conocer sus atomos, pero no podemos quedarnos ahi. Para seguir comprendiéndole, hay que
echarle otro vistazo y asi entender su estructura y funcionamiento; es decir, su biologia debe
ser también nuestro centro de atencion como psicélogos. Tratamos con un cuerpo cuya con-
formacion se inicio con el producto de la explosion de las estrellas y que podriamos recono-
cerlo como nuestro, con las mismas caracteristicas, desde hace unos 300.000 anos, cuando en
las sabanas africanas aparece una nueva especie del género homo, la variante sapiens (https://
www.csic.es/es). Ese problema comdn que nos cuenta le involucra seguro la mente, pero tam-
bién el cuerpo. Ambas entidades, cuerpo y mente, se pueden distinguir pero no se pueden
separar, lejos queda ya el dualismo de Descartes y su consideraciéon del cuerpo y la mente
como fendmenos distintos, para explicar lo que constituye al paciente. Billones de células le
integran, gracias a aquellos &tomos de los que hablaba; estas células se han ido conformando
y agrupando hasta crear organismos pluricelulares. Son capaces de inervar, esto es, vincular
el sistema nervioso con un érgano dado del cuerpo, por distante que esté. Asi es como las
células musculares son capaces de mandar informaciéon sobre en qué situaciones debe o no
reaccionar el organismo con conductas de miedo, por ejemplo; otras células son las involucra-
das en el aprendizaje de aquello que ha venido cambiar a la consulta, la red neuronal que sub-
yace a sus habitos. El comportamiento rutinario del paciente indica su forma de enfrentarse
a los retos diarios. Si es capaz de mostrar un repertorio de comportamientos adaptativos que
consigan transformar su entorno en su beneficio y superar las dificultades, entonces las proba-
bilidades de desarrollar patologias psicolégicas disminuyen. Del cambio de esos hébitos, que
son una mezcla de conducta, mecanismos cognitivos, influencias del ambiente externo y base
neuroquimica, nos encargamos nosotros, los terapeutas. (Wyatt, 2024).

Cualquier habito, como ponerse el pijama por la noche o hacer la cama por la mafiana, tiene
un comienzo. La primera vez que hacemos algo que volveremos a repetir durante afos co-
mienza con una activacion de la corteza prefrontal, donde se encuentran las funciones menta-
les superiores, tales como la ejecucién de una tarea, su planificacion y la toma de decisiones.
Un trabajo duro que después, como cualquier habito que se quiera llamar asi, deberd ser
automatizado con el fin de que ocupe los menores recursos posibles al organismo. De esta
manera no habra que prestar atencidn a este comportamiento cuando se haya establecido y
asi poder atender a otros estimulos del entorno que puedan ser mas relevantes. Los ganglios
basales hacen este trabajo, en concreto el nicleo caudado y el putamen. La dopamina sirve
como el neurotrasmisor que refuerza dicho habito, y manda recompensas neuronales al es-

triado ventral situado en el telencéfalo y que forma parte de los nicleos basales o ganglios
basales. (Mendelsohn ,2019)

A pesar de que lo seres humanos tenemos una sensacién general de control sobre nuestras
vidas, lo que hacemos mayoritariamente son habitos automatizados. (Mendelsohn ,2019). El
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paciente parece sorprendido por la importancia de la Biologia en la practica psicolégica. No
se esperaba que la hora transcurriera de esta manera, sigue con la atencién fija en lo que es-
tamos diciendo.

Cuando el paciente escuche que el mantenimiento o instauracién de sus conductas habituales
son el resultado de un proceso que correlaciona directamente con la fortaleza de sus conexio-
nes neuronales, entendera que no hay atajo para conseguir instaurar o fortalecer un habito y
no haré caso de otras voces que le hablan de que cambiar es rdpido o facil. Sabré que lo que
persigue se llama neuroplasticidad (Wyatt, 2024), es decir, el proceso por el cual las redes
neuronales pueden reorganizarse y formar nuevas conexiones para adaptarse al entorno. De-
pendiendo de qué tipo de habito se quiera instaurar o cambiar eso requiere, necesariamente,
de tiempo que se traduce en un nimero de consultas de terapia psicolégica y que cuanto mas
trabaje lo que en consulta vemos mas réapido sera el avance hacia la direccién deseada. Y este
conocimiento que le trasmitiremos aumentara la adherencia al tratamiento y, por lo tanto, el
éxito terapéutico.

Como es légico, otros tratamientos han impactado en la biologia del paciente cuando viene
a vernos. Un estudio publicado en 2023 con datos del afio 2022 de la Fundacién Mutua Ma-
drilefia, revela que casi el 19% de la poblacidn espafnola toma psicofarmacos (https://www.
fundacionmutua.es/). Estos medicamentos, muchas veces, forman parte de la ayuda que el
paciente necesita o necesitara e influyen en su comportamiento modificando su fisiologia.
Probablemente, sufra trastornos psicolégicos como la depresion o un trastorno de ansiedad.
De hecho, este ultimo problema psicolégico es el més extendido del mundo, segun la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (en 2019 afecté a 301 millones de personas),( https://www.who.
int/es) asi que lo tratamos muy a menudo. Desde un enfoque biopsicosocial (Engel, 2012)
necesitamos recordar, por ejemplo, que cuando un paciente se encuentra bajo tratamiento
farmacolégico con, pongamos, Diazepam para el tratamiento de la ansiedad, debemos tener
en cuenta que tiene efectos sobre el comportamiento que juegan un papel importante como
variables independientes en nuestro tratamiento y que no son pocos. Atencién a la lista: in-
quietud, desorientacidn, agitacion, irritabilidad, delirio, ataques de ira, agresividad, nerviosis-
mo, hostilidad, ansiedad, pesadillas, suefios anormales, alucinaciones, psicosis, hiperactividad
o conducta inapropiada, disminucién del estado de alerta, pérdida de sensibilidad, mareo,
trastornos afectivos, alteraciones emocionales y del humor, depresién, diplopia o visién do-
ble, ataxia o incapacidad para coordinar los movimientos musculares voluntarios, dificultad
de articularlas palabras, alteraciones digestivas, alteracion del ritmo cardiaco, dolor de cabeza,
hipotensién y amnesia anterégrada o dificultad para recordar hechos recientes.

Estos son, segun el Vademecum, algunos de los efectos adversos de la medicacion contra la
ansiedad. Son consecuencia del aumento de la actividad de un acido llamado GABA, facilitan-
do la unién con sus receptores GABAA (ionotrépicos, que forman canales idnicos para reali-
zar su accion) y GABAB (metabotrépicos que se unen a proteinas G para realizar su funcién
moduladora) y que desempefa un papel fundamental en la reduccién de la excitabilidad del
sistema nervioso.

En conclusion, el proceso farmacodindmico que ocurre en el paciente, y que incluye los efec-
tos deseados y los efectos secundarios o no tan deseados, repercute directamente en la con-
ducta de este y en sus procesos cognitivos, implicados estos en el proceso de evaluacién y
diagndstico, asi como en la adherencia al tratamiento y la calidad de la relacién terapéutica.
Si un paciente se muestra agitado o irritable, nuestra tarea, entre otras, es saber si el motivo
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de estos sintomas es un efecto secundario de un fdrmaco o una respuesta a, por ejemplo, una
situacién que desencadena sintomas fisiolégicos de ansiedad. Sabiendo hacer un buen diag-
néstico diferencial podremos ayudarle a entender qué desencadena sus sintomas, cémo tratar
unos y otros y qué parte de ellos puede esperar que nosotros solucionemos.

El paciente levanta la mano, tiene una pregunta que hacer: quiere saber el motivo por el que
ensefiamos la técnica de la relajacion a muchas de las personas que sufren ansiedad. La res-
puesta es que con esta técnica buscamos que su cuerpo experimente un estado incompatible
con el estrés. Para conseguirlo, nos valemos del conocimiento de las bases de esta técnica,
que son fisioldgicas, una subdisciplina de la Biologia. Lo que intentamos es que el sistema Iim-
bico, ese conjunto de estructuras que regulan las emociones y es el principal responsable de
nuestra vida afectiva donde estan involucradas las estructuras de la amigdala y el hipocampo
organizado ese conjunto en base a la recepcién estimulos externos e internos, cambie. Estas
estructuras activan el cuerpo a través de numerosas proyecciones a diferentes lugares del or-
ganismo, incluidos los musculos estriados, que son los que estén bajo el control consciente.
Al distender estos musculos se es capaz de entrar un estado de relajaciéon que implica una
disminucién de la activacién del sistema simpatico (Labrador, 2005) o de estrés, que hace que
los sintomas fisicos de ansiedad disminuyan y el paciente se sienta mejor. Asi conseguimos
cambiar su estado fisioldgico y emocional. Este es solo un ejemplo de cémo la Fisiologia como
parte de la Biologia y la Psicologia son partes constitutivas de la explicacion de un mismo fe-
némeno, como la ansiedad, que no debemos obviar si queremos ayudar a nuestro paciente.

El paciente que nos escucha es una amalgana fascinante de genética y aprendizaje. Tan valio-
so como para que se hayan desarrollado mecanismos biolégicos cada vez més sofisticados y
necesarios para blindar, todo lo posible, el proceso por el cual se desarrollard y perpetuara la
especie. Mediante procesos complejos pasamos a nuestra progenie la informacién necesaria
para desarrollarse fisica y psicolégicamente. Dentro de esa informacién esta contenida la ma-
yor capacidad, en comparacion con el resto de animales, de adaptarnos al medio y sobrevivir.
Y, méas recientemente, de modificar el entorno para mejorar la vida, ya por encima de las me-
ras capacidades de supervivencia. Es Unico y esa singularidad se nota enseguida debido a la
carga genética.

El paciente ha nacido con una forma de actuar diferente al resto. Galeno, ya en el siglo II-lll de
nuestra era, hablaba de la “naturaleza del alma” de los nifios y observé que eran muy diferen-
tes entre si. El alma, que en ese momento era como se llamaba a nuestra actual conducta, se
manifestaba diferente nada mas nacer. Quizé el paciente que nos sigue se parezca mucho a su
padre o mas a su madre en algunos aspectos. Aquello que se manifiesta, de origen biolégico,
sin que casi la experiencia lo halla moldeado, es el temperamento y se transmite de padres a
hijos a través de informacién genética.

Tan complejo es el funcionamiento de esta informacion que, dependiendo del entorno, se
pueden activar unos genes u otros a través de redes que controlan el desarrollo animal. Estos
genes, llamados genes efectivos, haran que una caracteristica se muestre en forma de genoti-
po.Un ejemplo se concreta en el estrés y la aparicién de la enfermedad mental grave. Y en que
algunos de esos aproximadamente 20.000 genes que hay en el paciente estdn pendientes
de cambios en el entorno para manifestarse. Los principios de la epigenética, es decir, como
el ADN cambia a causa de la edad o por factores ambientales, como la alimentacion, deben
ser conocidos por nosotros, los psicélogos, si queremos ayudarle propiciando que su vida se
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organice en torno a factores que le protejan de la manifestacién de esos genes que pueden
danarle.

Las matematicas que lo organizan

El paciente viene solo a consulta, pero su soledad es solo aparente, es engafiosa. Puede estar
tranquilo, no le estamos reprochando nada, al contrario. Viene acompanado de muchas in-
fluencias que han quedado fuera de la consulta. Queremos seguir mirdandole porque aidn nos
queda por conocer. Cada conducta que emite, la veamos o no, ha sido construida por todo
aquello que le ha rodeado, que le ha acompafnado en su crecimiento. Su forma de ser, es decir,
su personalidad, es una construccién resultado de millones de interacciones que comienzan
en el momento de la concepcidn hasta el instante en el que entra en consulta. Sus formas de
responder al entorno son producto de los aprendizajes que ha experimentado en contacto
con su familia, sus amigos, sus profesores, su entorno en general y, en un sentido més ampilio,
con las costumbres de la cultura en la sociedad donde vive. Tan importante son los usos y
costumbres de una sociedad en la que el paciente estd inmerso que una de las dos grandes
clasificaciones diagndsticas en Psicologia, el DSM (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014),
ha incluido en su versién Ultima una Entrevista de Formulacién Cultural (EFC) cuyo objetivo
es mejorar la valoracion de la salud mental del paciente para obtener informacién sobre el
impacto de la cultura en aspectos clave de la presentacién clinica y la asistencia del individuo
[DSM- 5- TR]. Volveremos al DSM en un rato.

Es en la familia, como centro socializador por excelencia, donde el paciente ha aprendido que
la vida es comunicacién desde el primer momento. Del encuentro con los demés depende su
supervivencia, de que su entorno sea capaz de detectar y cubrir adecuadamente las necesida-
des bésicas que presenta. El ser humano es el animal que durante mas tiempo depende de los
demds para sobrevivir y, sélo cuando estéd preparado con un repertorio adecuado de habili-
dades, puede pasar a la siguiente etapa caracterizada por la independencia y la autonomia en
todos los sentidos. Los aprendizajes tempranos que impactan en su temperamento y que mas
tarde cristalizaran en una personalidad cuyos comportamientos le conduzcan a la felicidad o
al sufrimiento se gestan en el seno familiar, creando habitos que luego pondra a prueba fuera
de ese entorno seguro. Por ese proceso hemos pasado todos y pasaran todos los que vendran.

Vayamos a un lugar elevado, de una ciudad cualquiera donde podamos observar desde lo
alto a miles de personas que transitan en la calle. Durante un rato introduciremos al paciente
en ese maremagnum humano en el que se encuentra a diario inserto. Que no se alarme, para
nosotros sigue siendo Unico.

Ese asunto comun que ha venido a contar, en este caso los sintomas propios de un trastorno
de depresion mayor, lo encontraremos descrito en dos manuales de referencia que utilizan
la estadistica, rama de las matematicas, para clasificar los trastornos mentales: el CIE 11 y el
DSM- 5- TR. El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), publica-
do por la Asociacion Americana de Psiquiatria, es una clasificacion de los trastornos mentales
con criterios asociados, disefiado para facilitar un diagndstico fiable de estos trastornos. Este
manual estd en coordinacién con la Clasificacidon Internacional de Enfermedades (CIE-11) de
la Organizacién Mundial de la Salud que da informacién sobre la prevalencia de dichos tras-
tornos basdndose en datos de salud publica; ademas de su desarrollo, curso, comorbilidad y
otros aspectos de los trastornos psicolégicos que enumera.
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Estas clasificaciones estadisticas sirven para, entre otras funciones, facilitar la investigacion
cientifica y el desarrollo tedrico al tratar con grandes datos. Nos dan una perspectiva amplia de
lo que estd en nuestras manos. Porque los psicélogos también formamos parte de algo mucho
mas grande, aunque a veces nos olvidemos de ello estando en esa habitacidn, a solas con el
paciente. Por eso hay que recordar que su soledad es engafiosa y movernos entre grandes y
pequenos datos de su historia Unica e irrepetible. Estos Gltimos nos dan informacion detallada
del paciente que nos ayuda a conocer la idiosincrasia de su caso, realizar un andlisis funcional
y topogréfico de su conducta para, posteriormente, comenzar un tratamiento exitoso.

Ambos manuales nos ayudan al diagnéstico y a la toma de decisiones en la practica clinica y
a realizar hipdtesis de investigacidén que deben ser falsables, resistentes a enunciados obser-
vacionales, segun la teoria de Karl Popper. (Popper, 2008). Cuando nos describa qué le ocurre
podremos comprobar si estd dentro de una de las clasificaciones diagndsticas que ofrecen
estos manuales y podremos investigar sobre el estado del problema en cuestién. Para ello,
para investigar, hay que saber utilizar e interpretar la estadistica, la rama de las matematicas
que mejor se ajusta a los datos que se manejan en las ciencias de la salud. Las técnicas de ana-
lisis de datos mas frecuentemente utilizadas por los psicélogos en sus investigaciones fueron
creadas por un pequefio grupo de estadisticos ingleses como Francis Galton, Karl Pearson,
William Gosset y otros (Kirmayer, 2007). Y su comprensién debe ser dominada por nosotros
para poder ponernos al dia de lo dltimo que se ha investigado sobre el tema: eficacia de las
técnicas psicoldgicas utilizadas; descubrimiento de nuevas técnicas; qué medicacion es la més
efectiva; con qué otros trastornos correlaciona aquello que le ocurre. Gracias al anélisis de
grandes masas de datos que podrian engrosarse con los datos del paciente que tenemos de-
lante, en nuestra propia préctica clinica. Cada caso individual se nutre las estadisticas que ha-
cen comprender el impacto de ese trastorno en una sociedad determinada. Y de los grandes
datos nos imbuimos los psicélogos para entender qué le ocurre al paciente, cdmo ayudarle a
mejorar y predecir su conducta para conseguir cambiarla.

La préctica clinica es un proceso de investigacion individualizado donde el método cientifico
y la estadistica son armas imprescindibles para conseguir el cambio que buscamos. En ella,
en la situacién mas sencilla de investigaciéon, hay por lo menos una variable dependiente, los
sintomas del paciente que forman el trastorno a eliminar o disminuir que fluctdan, asi como
variables independientes. El nexo entre ambas es algo a descubrir. Es, precisamente, nuestro
trabajo. Existirdn correlaciones positivas y negativas claras que el paciente nos dejara entrever
en su discurso. Con esa informacion podemos contar para comprobar nuestra hipétesis de la
manera que sea necesaria: con autoregistros, con cuestionarios, con segundos informantes,
etc. Asi tendremos una buena, muy buena comprensién del problema y sus cambios; y sabre-
mos, cuando pongamos en marcha el tratamiento, si el paciente cambia gracias a las técnicas
que hemos utilizado para conseguir alcanzar la demanda. O, por el contrario, otras variables
se han interpuesto en el tratamiento, generando el cambio por otras vias, bloqueandolo, in-
terfiriendo. También es posible que la implementacion de las técnicas deba ser revisada. La
prediccién y control de la conducta nos exige pruebas.

Nuestra ciencia, la Psicologia, ciencia de la salud y no ciencia social, como lamentablemente
algunos siguen pensando, tiene una de sus bases cientificas fundamentales en la probabilidad
de que un problema psiquico ocurra y de que otros concurran con él. Se nutre de las inves-
tigaciones cientificas que se generan de manera constante en el &mbito de la salud. Gracias
a las matematicas y a la gestion de grandes datos podemos saber de qué manera influyen
unas variables en otras y como estas son capaces de cambiar el comportamiento. Por ejemplo,
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un estudio reciente confirmaba algo que muchos intuiamos: que las ldgrimas de mujer apla-
can en un porcentaje significativo los comportamientos agresivos del hombre cuando este se
encuentra en un estado de ira. Nada mas y nada menos que casi en un 44%, gracias a estar
expuesto a la sefial quimica que emiten las lagrimas femeninas (Agron S, et al. 2023). Es un
ejemplo entre muchos otros en el que la comparacién entre grupos y el control de variables
ayuda a que entendamos mejor la relacién entre los procesos bioldgicos y el comportamiento
del paciente que tenemos delante y que sigue, como le dejamos antes, disgregado entre la
multitud. Entender esas investigaciones es imposible si no nos son familiares para nosotros
términos como el alfa de Crombach, niveles de confianza o desviaciones tipicas. Estos tér-
minos no los usan los psicélogos habitualmente, pero si se utilizan en las universidades. La
estadistica no sélo sirve para describir y predecir el comportamientos de grandes grupos,
sino para situar al paciente y sus puntuaciones resultantes en los instrumentos dentro de esa
amalgama que es lo social.

¢En qué lugar se posiciona nuestro paciente en cuanto a sus capacidades y habilidades res-
pecto a los demas? ;Y en relacién a sus debilidades y carencias? Segun sus diferencias res-
pecto a su grupo de referencia, lo podremos posicionar y, en consecuencia, tomar decisiones
sobre él con sentido. En la infancia y adolescencia estas medidas muchas veces son clave
para tomar decisiones que influyan directamente en el su desarrollo futuro. La inteligencia es
una de esas medidas. Como variable continua puede distribuirse segun la curva normal, una
distribucién probabilistica que ayuda a situar al paciente en una posicién respecto a su grupo
de referencia, asi como a realizar hipdtesis y comprobarlas y crear las condiciones para que el
paciente reciba los apoyos que necesita.

En este dmbito, nos queda mucho trabajo por hacer para ayudarle mejor. Cientos de miles,
quizé millones de datos de la practica clinica privada, son desperdiciados en el sentido de que
no son utilizados para la elaboracion de estadisticas que mejoren la informacién sobre la pre-
valenciay laincidencia o comorbilidad de los trastornos mentales en nuestro pais. Se podrian
organizar protocolos estructurados y comunes que ayudaran a esa trasmision de informacién
al Ministerio de Sanidad. Seria una muy buena idea para conseguir avanzar todos juntos.

El paciente, que ha vuelto a ser Unico, est4 de acuerdo. El tiene interés en que le ayudemos
todo lo posible y este discurso le ha convencido. En este punto tenemos que despedirnos de
él. Lo que queda por decir solo nos compete a nosotros, los profesionales. Nos volveremos a
ver la siguiente semana, en el mismo despacho, a la misma hora. Conjugando tiempo, espacio,
energia, materia, biologia y estadistica, solo para él. Se levanta esperanzado y abre la puerta
que cierra tras él, no sin antes echarnos una ultima mirada confiada.

La Psicologia como centro unificador

Le vemos salir. Nuestro objeto de estudio, el paciente, que ha estado escuchando todo este
tiempo, se marcha orgulloso de ser tan complejo. Le hemos hecho entender que alcanzar su
comprensiéon global, es decir, el conocimiento que resulta de las conexiones entre las discipli-
nas que explican su comportamiento, es un reto para nosotros. Que en los ladrillos de la Fisica,
de la Biologia y de las Mateméaticas hay respuestas para lograr comprender la construccién
que es su conducta y el origen y conformacién de sus habitos. Que con todo ese conocimien-
to, unido a las técnicas de evaluacion, diagndstico y tratamiento que la Psicologia posee, los
profesionales de la Psicologia podemos hacer que su vida cambie a mejor.
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Ahora, tras despedirle, nos hemos quedado solo nosotros, los profesionales. Sentaos un poco
mas cerca. Somos muchos, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) del casi millén de
sanitarios colegiados de toda Espafa, segun datos de 2022, 38.427 son psicélogos (https://
www.infocop.es/) .

Os quiero contar un asunto importante. Hace quince minutos me encontraba en una de las
fantasticas bibliotecas publicas que ofrece Madrid. En ella andaba buscando un libro sobre
Biologia celular como material de apoyo de una formacién en la que estoy centrada ahora.
Tras localizarlo, he sentido el deseo de curiosear sobre lo que la institucién ofrecia acerca de la
Psicologia. Rapidamente, casi sin pensar, mis ojos buscaron dvidamente alguna clave familiar
que me dijera que me encontraba cerca de la seccién adecuada. Cuando contemplé libros de
medicina senti que ya quedaba poco, estaba en el apartado de ciencias de la salud, ensegui-
da aparecerian cientos de libros sobre Psicologia. Pero tras un par de minutos buscando no los
encontré. En ese momento, recordé que la ordenacién de materias en las bibliotecas obedece
a la clasificacion universal de Dewey, que data de 1876 y que sigue vigente hoy. Senti cémo si
ese conocimiento me hubiese golpeado. No habia misterio entonces, encontraria la Psicologia
en el apartado con el nimero 100, junto a la Filosofia. Cuando llegué a la seccidén me paré de-
lante de ellay me dije que la Psicologia estaba en un lugar que no le pertenecia.

La Psicologia comenzd a separarse del cobijo de la Filosofia a finales de los aflos 70 del siglo
pasado, en nuestro pais. (https://www.infocop.es/). Los estudios universitarios pasaron de ofre-
cer la Psicologia como ciencia social a hacerlo como ciencia de la salud en el afio 2006.

Esa reflexién sobre la desubicacion de la Psicologia en la biblioteca me llevé a otros momentos
parecidos en los que se coloca a la Psicologia en un lugar que no le corresponde.

He visto en tiendas de libros de primera y segunda mano que la Psicologia comparte estante-
ria con el esoterismo; y en el mejor de los casos con libros de autoayuda de méas que dudosa
base cientifica como “El secreto”. En otras ocasiones, he oido a compafieros de profesion re-
cientemente, justo el afio pasado en unas jornadas profesionales, decir que la Psicologia es
una ciencia social cuando ya han pasado casi 20 afios del cambio en las universidades, cuando
comenzaron a ofertarla como ciencia de la salud. Gracias a la redes sociales y su poder ampli-
ficador, sobre todo tras la pandemia, se escuchan con fuerza las voces de guris que surgen
por todas partes hablando de salud mental intentando convencer a quién quiera oirles que
su experiencia vital es equiparable a la ciencia de la Psicologia, sin tener ni el conocimiento ni
la formacién adecuada para realizar esa labor, quien debe hacerlo debe tener la capacitacion
suficiente para que la divulgacion sea rigurosa. No son los Unicos casos en los que la Psicolo-
gia aparece donde no le corresponde: numerosas ofertas de formacién a profesionales o de
tratamiento a pacientes carecen de base cientifica que lo sustente y se venden con la palabra
Psicologia en su publicidad. Si se pregunta a un nedfito en la materia cdmo la Psicologia es ca-
paz de ayudar a la gente, probablemente no sea capaz de explicar de qué manera lo consigue.
Aunque todas estas situaciones son desmoralizantes para alguien que defiende el lugar de la
Psicologia como ciencia de la salud de base cientifica, también muestran que la Psicologia esta
en boca de todos, que la Psicologia importa y puede ser un bien para la sociedad.

Sin duda la Psicologia vive un momento de esplendor, un periodo en el que se estd dando
la importancia que se merece a la salud mental. La pandemia que hemos sufrido en todo el
mundo ha puesto de relieve su enorme utilidad, porque ese acontecimiento ha generado
una herida en la calidad de la salud mental de la gente con un aumento dramético en los pro-
blemas psicolégicos (https://www.uam.es/uam/inicio). Hemos vivido un periodo de miedo e
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incertidumbre intensos cuyos efectos aun duran. Y, durante ese periodo y tras él, la sociedad
nos ha reconocido como quienes tienen un papel preponderante en sanarla.

Tenemos, los profesionales, una oportunidad para luchar para que la Psicologia esté en el lu-
gar que le corresponde y no solo en las bibliotecas. Y creo que, para ello, para convertirnos en
profesionales completos, hay que llevar a cabo varios cambios.

El primero recae en nosotros mismos, complementando la formaciéon que nos falta y que los
planes de estudios universitarios contemplan poco. Un dato: de las 6.000 horas o 240 créditos
de los que se compone el grado de Psicologia, solo el 21,25% estd destinado a ensenar mate-
maéticas y biologia. La fisica no existe, sencillamente. De ese porcentaje, el 16,25% se dedica a
Biologiay solo el 5% al estudio de la Estadistica (https://www.uned.es/universidad/inicio.html).
Sin un conocimiento mas profundo de los elementos constitutivos del paciente que desarrollé
antes, estamos incompletos a la hora de tratar a un paciente. Habria que mejorar los planes de
estudio en este sentido o realizar formaciones complementarias tras la carrera.

Es intrinseco a nuestra profesidn sanitaria conocer muchos saberes y conectarlos entre si para
dar el mejor servicio posible al paciente. Tal y como hacen satisfactoriamente los médicos.

El segundo es exigir la utilizacién de historias clinicas en el ambito de la Psicologia Sanitaria en
el sector privado. Solo el 30% de los psicélogos clinicos en Espafa trabajan en las instituciones
publicas, lo que significa que la mayor parte de los profesionales de la salud mental ejercen
en el ambito privado (https://www.vozpopuli.com/). La historia clinica es un instrumento basi-
co de cualquier profesional sanitario que quiera dar respuesta satisfactoria a la demanda del
paciente y alcanzar un estatus alto en su campo. La historia clinica permite generar un corpus
de conocimiento organizado del paciente en el que se detallan los datos recogidos para su
evaluacién, el diagndstico diferencial, el tratamiento y la respuesta del paciente a este; en de-
finitiva, todos los datos relevantes para el caso y su evolucién. Segin mi experiencia, muchos
de los profesionales del &mbito privado se limitan a recoger algunas notas durante o tras las
sesiones que les sirven para recordar lo hablado con el paciente, pero no realizan un trabajo
que pueda ser entendido por sus pares, accesible a la comunidad a la que pertenecen y, por
lo tanto, replicable. Y la replicabilidad es precisamente lo que otorga estatuto de cientificidad.

Si esto se consiguiese, los datos obtenidos serian muy numerosos y podrian unificarse con la
informacidn que se genera en los servicios de Psicologia en el &mbito publico. La acumulacion
de datos procedentes de dos entornos, publico y privado, podria conseguir una mejora sus-
tancial acerca del conocimiento de la realidad de la salud mental en Espafa, los diagndstico
mas frecuentes, porcentajes de los tratamientos mas eficaces y tendencias cambiantes en los
problemas psicoldgicos actuales, pasados y futuros.

Lo tercero, luchar por defender el caracter cientifico que subyace a una ciencia de la salud
como es la Psicologia. Denunciando con insistencia el intrusismo profesional. Y es que las de-
nuncias por intrusismo profesional en Psicologia han aumentado, segun el Consejo General de
la Psicologia de Espana, de manera alarmante, segun el organismo plasma en un documento
publicado a principios de 2025 (Consejo General de la Psicologia de Espaiia, 2025). El nimero
de denuncias ha pasado de 22 en el afio 2021 a 321 registradas en 2024, la mayor parte de
ellas en la Comunidad de Madrid. Estos datos implican una subida de mas de casi un 1.500%.

Hay que exigir que aquellos que hablan de salud mental y que son capaces de llegar a gran-
des masas gracias a las nuevas tecnologias, estén identificados como personas que poseen
la formacidn suficiente para hacer afirmaciones en el ambito de la Psicologia. O que si no es
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el caso que quede claro este punto. Erradicando las formaciones que la desprestigien por su
falta de rigor cientifico. Vivimos tiempos en los que la experiencia, lo vivencial y personal se
aupan indebidamente a categoria de ciencia.

Ademas, nos tenemos que dar prisa porque antes de que lleguemos al estatus cientifico que
nos corresponde en el dmbito profesional y de reconocimiento social, algunos afirman que
podemos desaparecer. Los que estimulan la investigacién en Inteligencia Artificial dicen que
esta puede sustituirnos. Un nuevo modelo algoritmico de Inteligencia Artificial se ha demos-
trado capaz de predecir comportamientos en diferentes situaciones (https://www.centropsi-
maribelgamez.net/) o leer la mente y cambiar el comportamiento gracias a la neurotecnologia
(https://www.centropsimaribelgamez.net/)

;El avance de la IA podria resultar en un intento de asesinato de la Psicologia a largo plazo?
Independientemente de que sea esto cierto o no, sin duda los mejores formados tendran maés
oportunidades de sobrevivir: los que sean capaces de resolver los problemas que se encuen-
tra en consulta porque entienden y saben explicar cuéles son los elementos constituyentes de
un paciente.

Conclusiones

Tras la larga pandemia del Covid-19 que todos sufrimos se ha evidenciado de manera muy
clara la importancia del cuidado de la salud mental para la buena marcha de los paises, las
sociedades y los individuos. A pesar de la acuciante necesidad de que los profesionales de la
Psicologia den respuesta al ingente problema que es la gran cantidad de personas que sufren
trastornos psicoldgicos, a la figura del psicélogo le queda mucho por hacer para ofrecer un
perfil unificado basado en la ciencia, en la evidencia. En esta reflexidn critica se ha propues-
to un modelo de profesional de la salud mental capaz de relacionar e integrar los saberes
cientificos més importantes como son la Fisica, la Biologia y las Matematicas alrededor de los
principios de la Psicologia como ciencia de la salud con el fin de entender en profundidad el
comportamiento humano. Es un reto importante y, ademas, urgente ya que se estan viviendo
cambios Unicos en la historia. Entre ellos, destaca la emergencia de la Inteligencia Artificial que
cambiard el mundo y las profesiones de una manera que ain no comprendemos bien pero
que amenaza con sustituirnos.
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