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MEDICINA CONDUCTUAL: PARADIGMA
MULTIDISCIPLIWARIO E INTERACTL
VO PARA EL ESTUDIO ¥ TRATAMIEN
TO DE ENFERMEDADES IDIOPATICAS
O ESENCIALES Y CRONICAS

FRANCISCO MONEGRO PENA

La Medicina Conduciuaf ha venido a revivir el antiguo debate
concerniente a la relacién mende-cuenpo o conducta-biofogla que se ha
bfa comenzado con los escritos de PlatSn, AristSteles, Descartes, Os-
ler, Bernard y otros (Keller, 1975; Fancher, 1979; Caparrds, 1980; 5a
hakian, 1982).

El esfuerzo de muchos siglos abrid nuevas perspectivas en la
relacidn mende-cughpe, surgidas del pensamiento psicodindmico, con la
aparicidn, hace aproximadamente U5 afios, de la llamada Medicina Psi-
cosomitica (Alexander, 1939/1984).

Mo obstante esta larga historia, la estabilidaddel significado
conceptual y el enlace tedrico e ideoldgico entre el comportamiento
y las ciencias biomédicas recibid grandes amenazas. La mds grande de
Estas fue la insuficiencia en la metodologia de la investigacion y mo
delos de comunicacidn aceptables para descripciones vy explicaciones
cientificas relevantes.

Por tanto, desde hace mucho tiempo, psiclogos y biomédicos re
conocieron la importancia de la conducta en la prevencidn de la enfer
medad y mantenimiento de la salud, pero muy poco se hizo. Todo se dejB
al tlempo (Sociedad de Medicina Conductual, 19B4).
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Hace apenas dos décadas que se produjo un cambio extraordina
ric en esta situacidn. El fracaso del modelo médico en la explica-
cifén de algunos problemas de salud, la ambigliedad en la conceptualiza
cién de “salud" y “enfermedad', las grandes centribuciones metodoldgl
cas del anilisis experimental de la conducta conjuntamente con las in
vestigaciones y avances en la psicofisiologfa, bioguimica, epidemiolo
gia y el importante cambio en el &nfasis de las investigaciones de las
enfermedades crénicas han conducido a una nueva perspectiva respecto
a problemas de conducta humana y Medicina (Bayés, 1979; Szasz, 19€8;
Ullmann y Krasner, 1969).

A la luz del enfoque de T.5. Khun (1969) estas condiciones  se
han combinado preoduciendo una crisis paradigmitica vy el surgimiento de
la Medieina Conductuaf como nuevo paradigma, gue se perfila como su-
perior a los dem3s competidores, en cuanto gque probablemente implique
un cambic importante en la forma de concebir los problemas, métodos vy
soluciones respecto a la salud fisica y el comportamiento.

Segiin Doleys (1982) la Medicina Conductuaf se convertirden una
Tribuna de animosa actividad para el tiempo venidero, pues podrd ex-
tender sus |imites a una gran variedad de profesionales y problemas en
el control y prevencidn de la saled. Por ejemplo, para las ciencias
biomédicas, el cincer y las enfermedades cardiovasculares han 1legado
a ser un area fundamental de investigacidn, invirtiéndose grandes re-
cursos econdmicos y potencial humano. Mo cabe duda de que se ha gana
do la batalla en la determinacifn de agentes patoldgicos de enfermeda
des infecciosas agudas; sin embargo, se ha fracasado en explicar pro-
blemas de salud tales como hipertensidn arterial esencial, enfermeda-
des cardiacas coronarias y arritmias cardlacas (Weiss, 1981); pues ha
existido desacuerdo, en un altoe porcentaje, en los factores tradicio-
nales de riesgo para enfermedades cardiovasculares (p.e. fumar, obesi
dad.}presiﬁn sanguinea alta, diabetes, elevado colesterol sérico,
etc. ).

La Medicina Conductuaf como nuevo paradigma de investigacidn y
tratamiento para estados de enfermedades crénicas e idiopédticas reguie
re la colaboracién de miltiples factores (variables ambientales, per-
sonalidades y componentes psicofisiolSgicos).

A pesar de los esfuerzos gque se hacen en Medicina Conducfuaf
para que investigadores conductuales y biomEdicos se unan en investi-
gaciones de problemas comunes, alin no ha sido posible lograr satisfac
toriamente este objetivo. Por el contrario, han surgido malentendi-
dos, errores, problemas legales y Eticos en los Estados Unidos.

Pero, aun con los problemas existentes, la Medicina Conductual
constituye un gran reto para la comunidad de investigadores conductua
les y biomEdicos en la prevencidn y control de enfermedades crinicas
e idiopaticas. 354



PERSPECTIVA HISTORICA

El origen de la Medicina Conductual hay que buscarlo enlas con
cepclones mas tradicionales de la actividad profesional dentrode las
ciencias de la conducta, especialmente de la prictica de la psicolo-
gia {Mensh, 1971; Schraml, 1975; Begelman, 1982; Cone, 1977).

Desde la Segunda Guerra Mundial, las contribuciones de los psi
cilogos a la asistencia clinica de pacientes bajo tratamiento médi-
co fue rota por la psiguiatrfa, sin importar el tipo de servicio pro
fesional que se ofreciera. Por tanto, la colaboracidn directade los
psicdlogos con especialistas médicos, tales como neurdlogos, cardid-
togos, dermatdlogos, ortopedistas e internistas, fue bastante sospe-
chosa. El referimiento de pacientes por parte de estos especialistas
a psicdlogos fue sdlo en aquellos casos extraordinarios, cuando ara
claro el componente funcional o idiopdtico yel médico se sentia profe
51un?1 y moralmente comprometido con el paciente (Ferster, 1976, Cana,
1972). )

Desde entonces, los trastornos médicos de tipo funcionales fue
ron prerrogativa de los psiquiatras. Los médicos influenciados tal
vez por variables de lealtad profesional, reputacidn, a expensas del
paciente, acentuaron el referir pacientes a los psiquiatras.

Begelman (1982) sefiala que histdricamente la Psicologia clini-
ca desarrollé formas de prictica profesional claramente diferentes a
la prictica siquidtrica. Por eso los Psicdlogos clinicos apartir de
la Segunda Guerra Mundial crearon sistemas de servicios psicodiagnds
ticos mucho mds amplios que los de la psiquiatria. -

La diferenciacidn entre Psicologia y Psiquiatria se agudizd con
el crecimiento de la Modificacidn de £a conducta que se iniciden los
aflos de 1950 (Skinner, 1950; Wolpe, 1978; Gambrill, 1977; Melamed, 1980).

La Modificacifn de £a Conducta representd la adopcidn de un en
foque experimental e investigativo orientado a cambiar la conducta,
La Modificacifn de £a Conducta, guiada por los principios del aprendi
zaje y derivada de los principios de investigacidn experimental ani-
mal, desafid las suposiciones de los enfoques terapéuticos actuales,
debido @ su fidelidad para explicar la conducta. En efecto, la Modi-
ficacidn de fa Conducta fue un movimiento liberador tanto paralos Psi
cilogos, que se separaron de la Medicina y rechazaren el modelo médi-
co (Begelman, 1982), como para los psiquiatras, que cansados de  su
propia profesidn se unieron en esfuerzos de colsboracién para cons-
truir el armazén interdisciplinario que es la Medicina Conductuaf
(Munford, 1984).

La Medicina Conductual hace menos de weinte afios que se ha
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venido definiendo. Comenzd a ganar cuerpo a partir de 1973, cuando L.
Birk (1973) acuiid e] término para referirse a un nuevo enfoque basado
en el control psicolégico de varfables fisioldgicas criticas a bhase de
métodos tomados del laboratorio psicoldgico experimental, y asi  dife-
renciarlo de la Medicina Psicosomdtica tradicional,

En 1974, el "Lalonde Report" (1974} Canadiense yen 1975 el '"New
Forward Plan for Health" (1975} reconocieron la necesidad de extender
la investigacidn sobre el papel de la conducta y los factores del esti
lo de vida en la prevencidn y control de enfermedades crénicas.

En 1975 un grupc de investigadores del Insfifute Hacdonaf def
Cffincen de los Estados Unidos se preocupd por los aspectos y dimensio-
nes conductuales del Cancer. Dicha preccupacidn se concretizé en una
conferencia erganizada en ese mismo afo por el Instituto, reuniéndose
un gran grupo multidisciplinario de cientificos, los cuales contribuye
ron a formular modelos de programas desde una perspectiva "bio-conduc-
tual', ante el grave problema del Cincer (Cullen, 1975, Sociedad Ameri
cana del Cancer, 1975).

En 1976, la Divisidn para Asuntos Cientificos de la Organiza-
cidn del Tratado del Atlantico Norte [OTAN/HATO) patrocind una confe-
rencia internacional sobre "Biofeedback y conducta' que mis que su re-
levancia clTnica tuvo grandes implicaciones en el surgimiento de la He
dicina Conductual como campo interdisciplinarie (Surwit, Hjlllama,ﬁbqa
toe y Biersner, 1981),

Sin embargo, no fue hasta febrero de 1977 con la Cenferencla so
bre "Medicina Conductual' celebrada en la Universidad de Yale! que 13
Medicina Conductual adquirid su definicidn, naturaleza y dimensisn.

La '"Conferencia de Yale" reunid un grupo bastante diverso de
cientificos conductuales y biomédicos® para proyectar wuna definicidn
consensual interdisciplinaria. Se reconocid la necesidad de integrar
los conocimientos conductuales y biomédicos para la bisqueda de solu-
ciones a los problemas de salud y enfermedad.

]La Conferenclia se celebrd en la Universidad de Yale, HNew Ha-
ven, Connecticut del 4 al 6 de febrero de 1977. La misma fue patroci=
nada por el Departamento de psicologfa, Departamento de psiquiatrfa,
Escuela de Medicina de la Universidad de Yale y el Instituto Hacional
del Corazdn, Pulmén y Sangre, Divisidn del Instituto Nacional de Salud,
de los EE.UU. (Schwartz y Weiss, 1378},

2 - e
En el apéndice | se ofrece una lista de los cientificos que
presentaron trabajos en la "Conferencia de Yale'.
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Por tanto, desde la "Conferencia de Yale" laMedicina Conductual
quedd establecida como un campo interdisciplinario parala comprensidn
y control de la salud y enfermedad y se constituyd una seccidnAd-Hoo,
como modelo de investigacidn, en el Instituto Macional de Saludde los
Estados Unidoes, lo mismo que para toda la comunidad cientifica (Sch-
wartz & Weiss, 1978; Lewvy, 1982}.

El grupe de investigadeores que participd en la "Conferencia de
Yale'' acordd que era necesario un medio de expresidn de la mis alta
calidad que pudiera recoger las investigacionss cientificas "Bio-con-
ductuales' concernientes tanto a biomédicos como a conductistas y que
propiciara un Fotum que pudiera tener una mayor cobertura que los Jour
nales existentes, tales como Psychophysdiology; Biofogical Paychofogys
Bicfeedback and Self-Regufation; Psychosomatic Medieine, y el Intemna
tionad Jouwwnal of Psychiatuy Medicine., Estas revistas, cada una por
separado, sSlo representan aspectos parciales del campo de la Medici-
na Conductual (Weiss & Schwartz, 1978).

En julio de 19773 se funds el Jowwal o4 Behavioral Medicine co
mo resultado de las negoclaciones entre Plenum Publishing Corporation
y un comité consultivo de investigadores en el campo de la HMedicina
Conductual vy de las recomendaciones formales hechas por las partici-
pantes a la ""Conferencia de Yale'' [J.Behav. Medicine, 1378).

Este Jouwal se comprometid a publicar los mejores trabajos dis
ponibles en cualquier aspecto del conoaimiento de las ciencias de 13
conducta y tecnoclogia relevante para la explicacidny entendimiento de
la salud v la enfermedad. Esta revista tiene un cardcter multidisci-
plinario y puede publicar trabajos de socidlogos, médicos, psicélogos,
psiquiatras, epidemidlogos, antropdlogos, economlistas y otros. Por
tanto, no estd dirigida exclusivamente a psicéloges® ni hacia una
orientacidn tedrica especifica o estrategia exclusiva de investiga-
cidn.

El objetivo fundamental es proporcionar un Fokumde comunicacidn
y educacidn para Investigadores de muchos campos gque trabajan en

3.ﬁ.unque. el Jowwmal of Behawlonal Medicine se fundden febrero de
1977, sin embargo, el primer ndmero, (1), comenzd a publicarse a par-
tir de marzo de 1978, ya que es una revista trimestral (Marzo/Junio/
Septiembra/Diciembre) .

h.ﬁ. pesar de que no estd dirigida exclusivamente a psicSlogos,has

ta la facha 1a mayor parte de los trabajos son de psicdlogos vy biome-
dicos.
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problemas comunes de salud fisica y enfermedad (J. Behav., Med. 1978).
Por otra parte, los participantes 3 la "Conferencia de Yale' conclu-
yeron que debTan explorarse las condiciones para constituir una Acade
mia o Sociedad de Medicina Conductual. Se enfatizd que al igual quE
el Jowwtal, la Sociedad debia tener excelencia. El 19 de novigrbre
de 1978 se fundd en Chicago la Sociedad de Medicina Conductual.

La 5S5ociedad de Medicina Conductual es una organizacidn sin fi-
nes de lucro cuyo objetive fundamental es mejorar la salud y el esta-
do de bienestar de los individuos, a través de: {1) Fomentar el desa-
rrolle permanente y la integracidn de conductas de alta ecalidad ¥
principios y conocimientos de las ciencias biomédicas en temas rele-
vantes para la salud y la enfermedad. (2} Facilitar la integracidn de
los principios, conocimientos v técnicas acerca del mantenimiento v
sistemas asistenciales de salud (Munford, 1984).

Otros objetivos de la Sociedad son:

a. Servir a les intereses interdisciplinarios relacionados con
los problemas de la conducta en la atencidn de la salud para el fomen
to y coordinacidn de comunlcacidn entre cientificosy facilitadores de
la salud.

b. Educar a los profesionales de la salud scbreel concepto de
Medicina Conductual e informar al plGblico del enfoque de la Medicina
Conductual para la atencidn de la salud y descubrimientos e investiga
clones.

. Desarrollar pautas de entrenamiento para programas de Medi
cina Conductual.

d. Mantener enlace con grupos de profesionales relacionados.

e. Servir comoe portavoz de téecnicas y expresiones profesiona-
les en todas las esferas.

f. Servir como recurso de informacidn biomédica-conductual.

La Sociedad en su esfuerzo para lograr estos objetivos publica
una revista, Behawlonal Medicine Absfnact, un boletin Behauioral Med{
eine lpdate, las ponencias de las convenciones anuales en un libro vy

3La Sociedad de Medicina Conductual actualmente tiene su sede
en Knoxville, Tennessee, EE.UU.
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da apoyo a las seciones cientificas nacionales.® {Weiss, 1978).

En 1978, 1a Asociacién Americana de Psicologfa (APA) anuncié 1a
creacidn de la Divisién nimerc 38 correspondiente a '"Psicologia de la
Salud" como la mds nueva divisidn {Matazazzo, 1980).

En 1979 el Jouwnal of Applied Behauional Analysdis (JABA), dedi
ed un nimero especial, Wol. 12, No. 1, a aspectos relacionados con 13
Medicina Conductual por considerarla como un campo de [mportancia crf
tica en la Tnvestigacidn, tratamiento y prevencidn de la enfermedad
frsica (0'Leary, 1579).

A partir de aqul se ha venide desarrollando uwna gran cantidad
de eventos cientificos y de publicaciones sobre Medicina Conductual,
por su relevancia para la salud. Conviene destacar el Simposio Inter
nacional multidisciplinario celebradodel 30 de junic al 3 de julic de
1981 en Porto Carras, NwoMarkamaras, Grecia, sobre "Medicina Conduc-
tual", el cual enfocd el tratamiento conductual de las enfermedades.

Este Simposio fue patrocinade por la Divisidn para Asuntos
Cientificos de la Organizacidn del Tratado del Atlintico Morte (OTANS
MATO)} como parte de su serie de simposios cientificos, el nimero 84,
E] objetive de este evento fue doble: {1} Intentar ser un Forum de al
to nivel para el intercambio de informacién y experiencias entre in-=
vestigadores seriamente comprometidos en investigaciones enesta drea.
(2) Determinar el estado actual del conocimiento en Medicina Conduc-
tual (Surwit, et al,., 1981).

En 1983 se celebrd la conferencia sobre "Educacidn y adiestra-
miento en psicologia de la salud! (Weiss, 1983). En este mismo afio
se efectud la 4ta. Convencifin cientifica Anual de la Sociedad de Medi
cina Conductual, que abordd el tema de 'Medicina Conductual en la In=
dustria''. En mayo 23-26 del presente afio 1984, la Sociedad de Medici
na Conductual celebrd con mucho éxito su Sta. convencidn cientifica
anual y los trabajos presentades enfocaron la Medicina Conductual ¥
los preblemas de salud de la mujer. En julio de este afio, en el 19n0.

6La primera convencidn cientlfica anual se celebrd en San Fran
cisco, California, del 16 al 18 de diciembre de 1979 (Weiss, 1979). La
IV Convencidn cientifica anual se efectud del 2 al 5 de marzo de 1983
en Baltimore, Maryland y tratd sobre Medicina Conductual en la Indus-
tria (Welss, 1983).

La diltima Cenvencidn cientifica anual, la Quinta, se llevd a
cabo del 23 al 26 de mayo de 1384 en Philadelphia y verss sobre 'Medi
cina Conductual y situacidn de salud de la mujer' (Sociedad Medicina
Conductual, 1364).
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Congreso Interamericano de Psicologla, celebrado en Quito, Ecuador, pa
trocinado por la Sociedad Interamericana de Psicoalogifa (5IP), la jun-
ta de Gobernadores de la Sociedad cred un Grupo de Trabajo en Psicolo
gla de la Salud y Medicina Conductual con la finalidad de incrementar
las comunicaciones entre psicSlogos de las Américas. El1 Grupo de Tra
bajo se ha propuesto ambiciosas actividades (Inferamenican Paycholo-
gist, 1984).

fara diciembre de 1984, la Sociedad Interamericana de Psicolo-
gia (51P) se propone patrocinar un 3eminario Internacional de Psico-
logia de la 5alud en La Habana, Cuba, en el cuwal se pretende discutir
el estado actual de la Psicologla de la Salud en los pafses en wias
de desarrolle y se espera sentar las bases para el futuro de la inves
tigacidn y las aplicaciones (Inferamenican Psychofogisf, 1984) .

Para el 27-30 de mayo de 1985 la Sociedad de Medicina Conduc-
tual planea llevar a cabo su Bta. convencidn cientffica anual en New
Orleans sobre "Medicina Conductual a través del Ciclo Wi-
tal'', Se pretende estudiar, sobre tode, los tres estadies principa-
les de la vida: nifez, adultez o edad mediana y vejez. En resumen, la
Medicina Conductual es un campo bastante amplio y novedoso gque ha te-
nido un répido crecimiento, no obstante haberse escrito relativamente
poco acerca de &1,

DEFINICIONES DE HEDICINA CONDUCTUAL

A partir de la "Conferencia de Yale" el término "Medicina Con-
ductual" se ha definido de varias maneras (Schwartz & Weiss, 1977).

El grupe de investigadores que se reunid en la "Conferencia de
Yale'" estudié detalladamente los pro y contra de una definicidn de Me
dicina Conductual como clencia bisdica, disciplina, enfoque o campo y
decidid que era mids apropiado darle un énfasis de naturaleza interdis
ciplinaria (Schwartz y Weiss, 1978) . Ademds, el grupo propusoc que
ciertas dreas, tales como engermedades mentales tradicionales pen se,
abusos de sustancias per se, netardo menial per se, y proghamas de be

negiciencia social pen se estuvieran excluidos de la Medicina Conduc=

tual.

Asi, pues, en la "Conferencia de Yale' se establecid que la Me

dicina Conductual es un campo comprometido con la investigacidn de los
mecanismos bisicos por medio de los cuales el fendmeno conductual in-
fluye los aspectos epidemicldgicos, etioldgicos, patoldgicos, de pre-
vencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn de los desdrdenes
fisicos.
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La Medicina Conductual estd interesada en el desarrollo de las
ciencias de la conducta, e] conocimiento y técnicas relevantes en la
comprens idn de la salud flsica y la enfermedad, y la aplicacidn de es
tos conocimientos y técnicas para la prevencidn, diagndstico, trata-
miento y rehabilitacidn de los problemas de salud.

La psicosis, neurosis y el abuso de sustancias son  incluidos
dentro de la Medicina Conductual s&lo en cuanto produzecan alteracio-
nes fisicas terminales de la wvida {(Cullen 1978; Schwartz y Welss,
1978) .

Esta definicifn infclal se desarrolld s&lo para servir de pun-
to de partida y no como la Gltima palabra. Mas tardeesta definfcidn,
dada en la "Conferencia de Yale" (1977}, fue ensanchada por Schwartz
& Weiss (1978; 1981) al incluir dos nueves conceptes "Multidisciplina
rio" e "Interactivo' para referirse a la Medicina Conductual.

Pomerleau y Brady (1979) argumentaron gque la definicidn repor-
tada por Schwartz v Weiss (1978) era muy amplia y entonces sugirieron
que la Medicina Conductual debTa ser definida como: (1) £1 use clfni-
co de términos derivados del andfisis expenimentaf de fa conducta, la
Tenapla Conductuaf y la Modificacifn de fa Conducta, para la evalua-
cidn, prevencidn y tratamiento de la enfermedad fisica o disfuncidn
fisioldgica. (2) La Conducts de investigar para contribuir al an3li-
sis funcional y comprensidn de la conducta asociada con trastornos mé
dicos y problemas asistenciales de salud. Esta definicidn refleja una
orientacidn hacia la aplicacidn del an3lisis experimental de la con-
ducta mas que a la incorporacidn de diversos conocimientos cientifi-
cos conductuales,

Por su parte Blanchard (1977) sefald que la Medicina Conduc-
tual es la aplicacidn sistemdtica de los principios del aprendizaje v
técnicas de la psicologia conductual en el campo de 1a Medicina, sa-
lud y enfermedad.

Como puede apreciarse, existen dos puntos de vistas diferentes
de Medicina Conductuwal, uno que la ve como enfocada al desarrolle e
integracidn del conocimiento y tecnologla de las ciencias de la conduc
ta y ciencias biomédicas. El otro, que enfatiza la aplicacidndel ani
1Tsis y tecnolegia de la conducta y problemas de sajud y enfermedad.

Sin embargo, para algunos investigadores, si entendemos por de
finicién lo que dice el diccionario Webster, que &s la ''palabra o fra
se que expresa la naturaleza esencial de una persona o cosa', mis gue
definiciones sobre Medicina Conductual, quizas lo gue existe es una
gran variedad de descripciones (Doleys, 1982).
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Por el momento, todo parece indicar que el té&rmino 'Medicina
Conductual' seguird siendo usado para emmarcar la aplicacién de los
principios de todas las ciencias de la conducta a problemas médicos.
Mo obstante, epistemoldgicamente es significativamente diferente de
sus disciplinas relacionadas, especialmente la Medicina Psicosemdti-
ca, en cuanto esta Oltima se preocupa de su hipotético fendmeno intra
psiguico (Alexander, 1939/1984).

Quizds, con el paso del tiempo, el significade de Medicina Con
ductual sea moldeado por las contingencias naturales de concepciones
encontradas, ediciones de revistas, miembros de sociedades cientifi-
cas y por criterios de trabajos académicos. Por tanto tarde o tem-
prano el concepto de Medicina Conductual tendrd que ser considerado
en un sentide mi3s restringide, tal como sugirieron Pomerleau y Brady
(1979), mientras que el términoc genérico Padicofogfa Médica convendria
sér usado para referirse a actividades de mayor alcance,

DESARROLLO DE LA MEDICINA CORDUCTUAL COMO MODELO INTERDISCIPLIKARIO

Desde la “Conferencia de Yale" {1977), la Medicina Conductual
ha tenido un énfasis de campo multidisciplinario e interactivo. Desde
entonces se vio gue la Medicina Conductual podia ser aplicada a pro-
blemas tales como: (1) Influencias socioculturales en la salud fisica
y la enfermedad, incluyendo estudios epidemioldgicos, antropoldgicos y
sociolfgicos, (2) Patrones psicosociales que contribuyen a la salud
fisica y enfermedad, incluyendo la psicologla social, personalidad, es
tudios psicofisiolBgicos, sociales, conductuales, stress emocional y
sus consecuencia. (3) Conducta de salud, conducta de enfermedad, raol
conductual del enfermo. (4) Determinantes cognitivoes de salud fisica
y enfermedad con especial reconocimiento de los factores placebo. [(5)
Desarrolle de técnicas descriptivas conductuales. (6} El dolor y su
regulacidn. [7) Factores que contribuyen al seguimiento de regimenes
médicos. (8) Contribuciones conductuales para el tratamiento y reha-
bilitacidn de desSrdenes fisicos, como p.e. manejo del siness, tera-
pias autorreguladas; biofeedback v relajacidn, evaluacidn de diferen-
tes tipos de psicoterapias y técnicas de modificacidn de conducta (3)
Enfoques conductuales para la prevencidn de enfermedades fisicasypro
mocidn de la salud, incluyendo investigaciones interdisciplinarias de
rivadas de estudios y teorfas educativas, econdmicas y sociales (Sch
wartz y Weiss, 1978).

La Medicina Conductual, como campo interdisciplinario y empiri
co, dirige sus esfuerzos a descubrir y manipular la relaciénentre con
ductas observables, funcidn psicoldgica y enfermedad (Surwit, et al.,
1981) .
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Tanto los avances dentro de las clencias blomédicas como dentro
de las cienclas conductuales han contribuido a este esfuerzo multidis=-
ciplinaric e integrativo.

En las ciencias biomédicas han surgido nuevos campos, tales co-
mo bloguimica, neurofarmacologia, neuroguimica, neurofisiologia, inmu-
nopsiquiatria, los cuales se han integrado exitosamente con las disci-
plinas tradicionales como biclogla, quimica, neurolegia, fisiologia vy
endocrinologTa (Locke & Hornig=-Rohan, 1983).

De igual manera, en las ciencias de la conducta, disciplinas se
paradas como psicologta, antrepolegia, politica, socliologla, etc., hoy
se encuentran fusionadas, no cbstante su juventud respecto de las bio=
médicas.

Perspectiva Interactiva

El principal &nfasis de la Medicina Conductual ha estado en la
integracién de las ciencias de la conducta y las ciencias biomédicas.
Tal integracidn podria inclulr contribuciones de muchas disciplinas, co
me per ejemplo antropologia, psicologia, fisiolegia, medicina clinica
y preventiva, cardiclogia, nefrologia, oncologifa, medicina familiar,
neurologia, educacién para la salud, sociclogia, psiquiatria, neurchbie
logTa, bioguimica, epidemiolegia, genética, etc.

Reconcciendo esta mezcla multidisciplinaria como ingrediente e-
sencial para el desarrollo de un pouadigma bicoconduciuaf es obvio gque
la Medicina Conductual todavia es un '"Campo Tentativo' mis que una dis
ciplina propiamente dicha (Weiss & Schwartz, 1981).

La Medicina Conductual persigue, en este sentido, la valoracion
interactiva de hipStesis de investigacidn, disefios y métodos dirigidos
a problemas cruciales de salud y enfermedad.

Actualmente, la Medicina Conductual estd preoccupada por las in=
teracciones o modelos de combinaciones en el comportamiento, asi  como
en el andlisis tradicional de varianza se demuestra matemiticamente <8
mo dos variables independientes pueden tener cada una pequefios efectos
sobre una variable dependiente determinada, cuando cada una de éstas se
examina de forma independiente la una de la otra. 35in embargo, estas
variables pueden tener significados adnérgicos o a veces opusstos, cuan
do se examinan concomitantemente (Weiss & Schwartz, 1981).

Es evidente que los estudios de un solo factor, p.e. A, que ocu
rre con variacién al azar en otro, p.e. B, pueden llevara conclusicnes
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simples y a veces equivocadas sl se Juzga el papel que cada una por 58
parado juega en la conducta de p.e. X.

Los disefios de investigaciones interactivos o multivariables,
combinados con procesos de informacidn sofisticados que manipulan va-
riables conductuales y biomédicas concomitantemente tienenel potencial
inherente de descubrir importantes efectos biocconductuales que permi-=
tirén entender las enfermedades crdnicas e idiopaticas o esenciales.

Desde esta perspectiva, los disefios de investigacidn bioconduc
tuales estdn comenzando a aparecer en la literatura de Medicina Con-
ductual. Por ejemplo, los estudios sobre la regulacién de la presidn
arterial han recibido amplia consideracién (J. Behav, Med., 1983; Or-
ton, Beiman y Ciminers, 1981; Williams, 1982; Patel, 1982; Blumenthal
y I{éa}ifd, 1982; Roskies, 1982; Shapiroe, 1981; Minakichi, Ogawa, Stake,
1981).

En el pasado, la gran mayorfa de los estudios sobre este pro-
blema cardiovascular se condujeron al margen de la genética, la inmu-
nologfa y la historia de la dietética (Weiss & Schwartz, 1981).  Sin
embargo, hoy dia los estudios bisicos indican que los efectos del
sfness sobre la presidn arterial son potencializados si ocurren deter
minadas condiciones, tales como, por ejemplo: {a) 51 se estd predis—
puesto a responder al sodio de la dieta. (b) 5i el sodio estd presen
te en la dieta (Fridman, 1977; Hurts, Rose & Jenkins, 1976;Garrity et
al., 1978; Petrich & Homes, 1977; McClelland, Jenmont, 1580; Rabkin &
Struening, 1976).

La presencia de estos efectos interactivos sugiere que mientras
la genética, la inmunologia y los mecanismos de la sal pueden ser di-
ferentes de los mecanismos psicosoclales, la interacidn de estos pue-
den producir propiedades dnicas. Efectos similares se han observado
en estudios con la cafefna (Henry, 1980).

Se espera gue con la Medicina Conductual, enfocada como Para-
digma de investigacidn {nteractive-bioconductual se podrd clarificar
la aparente confusifn, datos contradictorios y variabllidad fortuita
gue existe en muchos problemas de salud (Gentry, 1384).

Esler y colaboradores (1977) han referido que, por ejemplo, la
forma en que se ha venido diagnosticando la hipertensidn arterial e-
sencial no refleja ser una alteracifn individual en un organisma indi
vidual, sino que representa una gran multiplicidad de factores.

Dada la complejidad del sistema cardiovascular, no serfa extra
fic descubrir que numerosos procesos, en interacidn, pueden estar rela
cionados de forma diferente y muestren problemas individuales o sinto
mas (Williams, 1982; Seth, Saksena, 1977).
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La hipertensifn arterial esencial y las enfermedades cardiacas
corenarias, tan sélo son un ejemplo de la necesidad de desarrollar in
vestigaclones bioconductuales de tipo interactivas.

Weiss & Schwartz (1981) sehalan que si los especialistas de dis
ciplinas relevantes se unleran para trabajar juntos y desarrollar di-
sefios de investigaciones multifactoriales podrian hacerse grandes des
cubrimientos. 5in embargo, todavia constituye una deseable aspira-
cidn cientifica, pues existen muchas barreras. En primer lugar, des-
afortunadamente, los especialistas biomEdicos tienen muy pocas oportu
nidades de aprender los principios conductuales en las escuelas de me
dicina y residencias médicas. En segundo lugar, el concepto de UTeam
Clinico" es apenas nuevo para la medicina. ¥ en tercer lugar, han
existido muchos problemas en el uso de la terminologia (Weiss & Sch-
wartz, 1981; Melamed, 1980; Brady, 1973; Gentry, 1984) v su signifi-
cado prictico. Por ejemplo, conceptos como "efecto directo", "efecto
indirecto", 'placebo", "efecto placebo', son entendidos con diferen-
tes significades por farmachlogos y psicofisidlogos.

Se estd trabajande para establecer una terminologia comin que
permita comparar y contrastar los progrescs relatives que se hacen en
la estrategia de intervencidn conductual v biomédica.

Begelman (1982) refiere que el término multidisciplinaric es
alin ambiguo y es pecesario especificar el tipo de colaboracidn, por-
que usualmente los médicos cuando han trabajade en colaboracidn con
no-médicos han asumido el papel de supervisores de tales proyectos.

El propone cuatro tipos de colaboracién:

Tipo 1: Relacidn de colaboracidn, en donde el no participante
sirve como supervisor o tiene status de investigador.
El colaborador simplemente suministra informaciones,
datos o elementos metodoldgicos necesarios para un
provecto, pero no estd Tnvolucrade en el estudic v no
tiena responsabilidad legal.

Tipo 2: Esta es similar a la del tipo 1, pero aqui el colabo
rador asume responsabilidad Iegat y supervisidn a dis
tancia. Este es el caso deun investigador conductual
y un superintendente de hospital o su comité represen
tative. -

Tipe 3: Relacidn de colaboracidn en la que los particlipantes
en una investigacidn comparten el status de coinvesti
gadores, pero en donde el elemento de responsabilidad
legal estd ausente, ya que el estudio implica condi-
ciones legales minimas.
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Tipo 4: Relacidn de eolaboracidn en donde se obtiensel status
de coinvestigador, pero une de los participantes asu-
me la responsahbilidad legal.

Estrategia de Tratamiento

La Madicina Conductual busca mejorar la calidady la prevencidn
de la salud. E1 modelo Interactivo e interdisciplinaric estipula que
la combinacidn de variables independientes puede producir un efecto
Msinérgico' o "inhibitorie", el cual no puede ser identificado por es
tudios de una sola variable a la vez.

Hasta el presente se han venido haciendo contribuciones y apli
caciones a diferentes problemas de salud v los resultados han  sido
exi tosos.

Los resultados mis satisfactorios se han obtenido en los tras-
tornos del Sistema Cardiovascular {Silwer y Blanchard, 1973;Morrison,
Bellack, 1984; Ahern, 1984; Gorkin, et al., 1984; Jacob et al., 1984);
El conocimiento de la Medicina Conductual se estd aplicande, ademds,
a problemas tales como diabetes mellitus {Weiss, 5. 1979; Surwit, Fer
glas, Scovern, 1975,1983; Doysenko et al.,1984) cancer [Jay, Tamroff,
Dolgin, Siegel, 1984; Andersen, Lichtman, Rowlind, Holland, Levy,
1984; ACS, 1981); dolor de cabeza crdnico, desdrdenss urclégicos, do-
lores crénicos (Doleys et al., 1982; Surwit et al., 1981; Turk, Meich
enbaum v Genest, 1983); trastornos gastrointestinales (Gentry, 1984)7
desdrdenes isquémicos: enfermedad de Raynaud, scleroderma, endefeme-
dad cardfaca isquémica (J. Behav. Med., 1978; Lechstein et al., 1984);
rehabilitacidn neuromuscular; insomnio; disfuncidn sexual; manejo de
pacientes odontoldgicos (Melamed y Siegel, 1980; problemss geridtri-
cos: Stuess (Loche et al., 1983; Wolpe, 1984); respuestas de fumar
{Skewis et al., 19B4); enfermedad de Parkinson (Montgomery, 198b); pro
blemas obstétricos y ginecoldgicos: sindrome premenstrual, dismenc-
rrea, menopausia [Gallahan, 198h; Pormeleau, 1384; Sherwinet al.,1984;
Cox, 1983); bronguitis, enfisema, asma (Kinsman et al., 1983); el uso
de biofeeback en el tratamiento de la migrafa; artritis, obesidad {LE
we & Fisher, 1983}); etc.

Adiestramiento en la Medicina Conductual
Los conocimientos requeridos para aprender la teoria, concep-
tos y tecnologias asociacdos con las diferentes disciplinas que contri

buyen al campo interdisciplinaric de la Medicina Conductual sen  muy
amplios.
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En los Estados Unidos por dondequiera han surgido problemas de
residencias, doctorados y postdoctorados en Medicina Conductual, psi-
cofogla de £a safud, ferapla conductual v psicofonfa médica (Matarra-
zzo, 1980; Melamed y Siegel, 1980; Belar, C., 1979).

Las orientaciones de dichos programas de adiestramiento son di
versas. Entre las principales se encuentran: Psicopatologia experi=
mental, psicologia de la salud, bioconducta, psicologfa social aplica
da, ecologia y conducta ambiental, salud mental eomunitaria y gernnfﬁ
logia, psicometria, conducta cognoscitiva, psicologia humanista, en-
fermedad y biofeedback, y psicelogia psicodindmica.

Los énfasis fundamentales son en (nvesfgincifn apficada, inves
tigacifn bfsica, salud plblica/commitanin y clinica (Belar, 1980; Be
lar y Siegel, 1983).7

El nivel académico minimo gue se exige para el ingresoc a cua-
lesquiera de estos prngra@as es el de doctorado (o M.D.} y en algunas
ocasiones el de maestria.” Frecuentemente los programas de adiestra
miento en Medicina Conductual se encuentran administrados por departa
mentos y escuelas de medicina, mas que de psicologla. 5in embargo,
las de Psicologia de la Salud generalmente estdn adscritos a los  de-
partamentos de psicologia.

En sentido general, las experiencias de adiestramiento tienen
el objetivo de llenar lagunas conceptuales y hacer conclencia de que
es posible la colaboracidn e integracidn efectiva.

CONCLUS [ON

La Medicina Conductual, como paradigma de {nvestigacidn {nten-
active-bioconductuat, representa un gran esfuerzo que tendrd que ser
tomadc en cuenta muy seriamente por investigadores, planificadores vy
elTnicos para dar solueidn a los complejos problemas de prevencidn vy
control de las enfermedades crénicas e idiopdticas.

er apéndice 11, en donde se presenta una lista de diferentes
&reas de especialidades en Medicina Conductual y Psicologla de la sa-
1ud (Be}’:r, 1580) .
er apéndices Il1l y IV, en los que se presentan las principa-
les instituciones gue en los EE.UU. ofrecen programas de adiestramien
to en Medicina Conductual y Psicologfa de la Salud (Belar, 1980;Belar
y Siegel, 1983).
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Ha de esperarse que este trabajo sirva como estimulo para que
en la Repliblica Dominicana investigadores y clinicos en Ciencias de la
Conducta y Biomédicos tomen conciencia de la naturaleza interactiva de
los problemas de salud y se unan para formular, conjuntamente, dise-
fios de investigacién que puedan contribuir eficazmente ala prevencidn,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn de la salud en todos sus as
pectos.

APENDICE |: Expositores en la "Conferencia de Yale' (1977).

Basmajian, John, M. D. - Emory University School of Medici
ne

Garner, Wendell R., PhD. - Yale Universi ty

Gentry, W. Doyle, PhD. - Duke University Medical School

Glass, David, PhD. = City University of New York

Herd, J. Alan, M. D. = Harvard Medical 5chool

Janis, lrving, PhD. - Yale University

Kelty, Mirian, PhD. - Mational Commission for the Protec
tion of Human Subjects

LeTgh, Hyle, M. D. - Yale University School of Medicine

Matarrazzo, Joseph, FhD. = University of Oregon Medical School

Miller, Neal, FhD. - Rockefeller University

Dstfeld, Adrian M., M. D. - Yale University

Pattishall, Evan, PhD., M. D. - The Pennsylvania State University
College of Medicine

Reiser, Morton, M. D. - Yale University School of Medici-
he

fodin, Judith, PhD. - Yale University

Schwartz, Gary E., PhD. - Yale University

S5tunkard, Albert J., M. D. - University of Pennsylvania #edi=-
cal School

Tuma, Hussain, PhD. - National Institute of Mental Health

Welss, Stehpen M. PhD.* - Mational Heart, Lung, and Blood
Institute

Wienckowski, Louis, PhD. - National Institute of Mental Heal th

Williams, Redford, M.D.#** - Duke University Medical School.

*

fctual Presidente electo de la Sociedad de Medicina Conductual.
ded

Prasidente de la Sociedad de Medicina Conductual

368



APENDICE 11: Diferentes dreas de especialidades en Medicina Conduc-
tual y Psicologia de la Salud.d

1. Anestesiclogia 37. Conducta de Enfermedad
2. Odontologia 38, Artritis

3. Medicina Familiar 39. Cancer

L. Sictemas Asistenciales de ko. Enfermedad Cardiaca

Salud B, Colitis

5. Medicina Interna 42. Diabetes

6. CardiologTa L3. Dismenorrea

7. Dermatologfa by, Desdrdenes Alimenticios
8. Endocrinologia 45. Epilepsia

9. Epidemiologia 46. Dolor de Cabeza

10. Gastroenterologia 47. Hypertensién

11. Hematclogfa 48, Dolores

12. Enfermedades Infecciosas 49. Enfermedad de Raynaud
13. Inmunologia 50. Desdrdenes Respiratorios
14, Oncologia 51. Conducta de Fumar
15. Medicina Pulmonar 52. Tics

16. Medicina Renal 53. \Ulceras

17. Reumatologia 54, Terapia Conductual

18, Neurologia 55. Blofeedback

19, Enfermerfa 6. Ecologfa Clfnica
20. Terapia Ocupacional 57. Terapia Cognitiva
21, Oftalmologia 58. Entrenamiento en Comunicaciones
22. Pediatrla 59. |Intervencién en Crisis
23. Farmacologla 60. Grupe Terapéutico
2. Terapia Fisica 61. Ortopedia
25, Radiologia 62. Fantasia e Hipnotismo
26, Rehabilitacidn/Fisioterapia 63. MNutricidn
27. Cirugla General 64. Psicoterapia
28. Meurocirugfa 65. Relajacidn
29. Otolaringologla 66. Intervenciones Sociales
30. Cirugla Plastica 67. Otros.

31. Salud Piblica

32. Medicina Preventiva

33. CirugTa Tordxica y Cardio-
vascular,

34, Urologia

35. Educacidn para la Salud

36, Programacidn y Politica de
salud

— o
Usualmente los programas combinan varias dreas de adiestramiento.
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APENDICE 111: Universidades en los EE.UU. que ofrecen programas en Me

+

Y Bl b =

17.

18,
13.

20,
71
2.
23,

2k,
25.

26

27.
28.
29.
30.
3.

dicina Conductual a nivel de Postdoctorado

Gerontology Research Center, Baltimore City Hospital.

Johns Hopkins University Schoolf of Medicine, Baltimore.

Stanford University School of Medicine, Palo Alto, CA.

V. A. and University of Hississippi Medical Center, Jackson, MS.
West Virginia University Medical Center, Morgantown, WV.
University of Virginia Behavioral Medicine Center, Charlottesvi-
e, VA.

Behavioral Medicine Program of the Albuquerque V.A. Medical Cen-
ter, Albuguerque, NM.

Behavioral Pediatrics Program, University of Nebraska, Lincoln,
HE.

Connecticut Center for Behavioral and Psychosomatic Medicine, Hew
Haven, CT.

University of Southern California School of Medicine, Les Ange-
les, CA.

Brown University Behavioral Medicine Program, Providence, RI.
Behavioral Unit of Temple University Medical School and Eastern
Pennsylvania Psychiatric Institute, Philadelphia, PA.

University of Pennsylvania, Pennsylvania, PA.

Behavioral Pediatriec Program, Orthopaedic Hospital, Los Angeles,
CA.

Behavioral Medicine Program at College Hospital, Cerritos, CA.
South Shore Counseling Associates, Imc. Hanover, M.A.

Behavioral Medicine Program at University of Connectituc Medical
School and V.A. Medical Center, Newington, CT.

Pain Management Program of Portsmouth, Virginia.

University of Tennessee Program Iin Behavioral Medicine, Knoxville,
TH.

Albert Einstein College of Medicine, Bronx, N.Y.

University of Miami, Coral Gables, FL.

Southern I1linois University at Carbondale, IL.

Medical Psychology and Behavioral Neuroscience, University of Ala
bama, Birmingham, AL.

University of California, San Francisco, CA. (UcLA) .

Behavioral Medicine Program at MNorth Texas State University, Den-
ton, TX.

Alberta Children's Hospital Centre, University of Calgary Medical
Schoool y Tom Baker Cancer Centre, Alberta, Canada.

Childrens Hospital of Los Angeles, CA.

University of Health Sciences, Green Bay Road, Morth Chicage, IL.
The Johns Hopkins Medical Institutions, Baltimore.

University of Kansas Center, Kansas City, K5.

University of Minnesota Schoel of Public Health, Minneapolis, MM,
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32.
33.

34,
35.
i6.

University of Missouri-Columbia, Columbia, MO,
University of Pittsburgh, Pittsburgh, PA.

University of South Dakota, Vermillianm, 50.

West Haven WA Medical Center, West Haven, CT.

Wilford Hall USAF Medical Center, Lackland AFB, Texas.

APENDICE IV: Universidades de los EE.UU. que ofrecen Programas en Psi

DD 00~ TR B by —

21.
22,
23,
25,

25.
8.
27.
28,
9.

cologia de la 3alud, a nivel de doctorado y Postdoctora
do.

University of Alabama, Birmingham, Alabama.

University of California, Irvine, California.

University of Southern California, Los Angeles, CA.

University of California, Los Angeles, CA.

Sstanford Research Institute, Menlo Park, CA.

University of California, San Francisco, CA.

Stanford University Medical Center, Stanford, CA.

The Hontreal Children's Hospital, Montreal, Quebec, Canada.
Royal Ottawa Regional Rehabilitation Center, Ontario, Canada.

J. Hillis Miller Health Center, University of Florida, Gainesvi-
le, FL.

Yale University, Wew Haven, CT.

Worthwestern University Medical School, Chicago, IL,
Rush-Presbyterian St. Luk's Medical Center, Chicago, IL.
Worthwestern University, Evanston, IL,

The University of Kansas, Lawrence, KS,

John F. Kennedy Institute, Baltimore, Maryland.

Children's Hospital, Boston, Massachusetts.

University of Maryland, Baltimore, Maryland.

The University of Michigan Institute for Social Research, Ann Ar
bor, Michigan.

Unlverslty of Wisconsin Center for Health Sciences, Hadison, Wis
consin.

University of Utah, Salt Lake City, Utah.

University of Utah Medical Center, 5alt Lake City, Utah.
University of Houston, Houston, Texas,

Gerontology Center Texas Research Institute of Mental Sciences,
Houston, Texas.

Vanderbilt University, Nashville, Tennessee.

Austin Child Guidance and Evaluation Center, Austin, Texas.
Oregon Health Sciences University, Portland, Oregon.

University of Pennsylvania, Philadelphia, Pennsylvania.
University of Qklahoma, Health Science Center, Oklahoma City,
Oklshoma.
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30. Medical College of Ohio, Toledo, Ohio.

31. Uniwversity of Worth Carolina School of Medicine, Chapel Hill,
Worth Carolina.

1Z2. Institute of Rehabilitative Medicine, Wew York, Wew York City.

33. University of Nebraska, Medical Center, Omaha, Nebraska.

3%, Montefiore Medical Center, Bronz, New York City.

35. Grosse Poit Psychological Center, WSU., Grosse Point, Michigan.

36, University of Michigan Hospitals, Ann Arbor, Michigan.
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