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RESUMEN
PALABRAS CLAVE Introduccidn: Se describe y se sefialan los errores l6gicos de la visiéon que adoptan algunas postu-
Interconductismo; ras dualistas segun la cual lo mental puede padecer enfermedad y afectar al comportamiento,

especificamente en el contexto de los casos en que un individuo reporta padecer sintomas de
alguna enfermedad sin que exista un correlato patolégico medicamente comprobable. Método:
Se presenta el caso de un hombre adulto quien reporta padecer sintomas de diversas enfermeda-

Modelo psicolégico de
la salud biolégica;

Competencias; des no confirmadas por los estudios médicos que se realizé. El caso se aborda desde una perspecti-
Comportamiento va naturalista y de campo mediante la aplicacidon de la metodologia del Analisis Contingencial
enfermo; derivada de la psicologia interconductual. Se identificaron los factores, circunstancias y criterios

valorativos relacionados con la presentacion del “comportamiento enfermo” del usuario. Se
disefd e implementd una intervencidn para modificar los aspectos pertinentes. Resultados: La
intervencion permitié que el usuario desarrollara competencias para cumplir con lo que social-
mente se esperaba de ély que dejara de reportar el padecimiento de enfermedades no demostra-
bles medicamente. Conclusidn: Se sefialan los beneficios de la postura naturalista de este trabajo
en contrapartida de aquellas que conceptuan este tipo de casos como enfermedades mentales y
cuyasintervenciones se orientan ala sanacién de lo no corpéreo.
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ABSTRACT

Background: The logical errors of visions adopted by dualistic positions are described and indica-
ted, specifically in the context of cases that an individual reports suffering symptoms of a disease
without a medically and verifiable pathological. According to this logic, the mental can suffer
disease and affect the behavior. Methods: A case of an adult man reporting different ilinesses is
exposed on this paper. The medical studies carried out do not confirm the presence of any patho-
logy. This case is studied from a naturalistic and field perspective by applying the methodology of
Contingential Analysis derived from interbehavioral psychology. The factors, circumstances and
value criteria related to the presentation of the "iliness behavior" of the psychological service user
are identified. An intervention was designed and implemented to modify these aspects.Results:
The intervention allowed the user to develop competencies to fulfill what was socially expected
from him and to stop reporting the condition of diseases not medically demonstrable. Conclusion:
The benefits of this naturalistic are indicated in ths work, compared to those that conceptualize
this kind of cases as mental ilinesses, whose interventions are oriented to the cure healing of the

noncorporeal.

INTRODUCCION

Algunos de los problemas que diversos especialistas de la
salud remiten con frecuencia a la intervencién psicoldgica,
son aquellos casos en que un individuo reporta el padeci-
miento de una serie de sintomas corporales que sugieren la
presencia de algun trastorno o enfermedad; no obstante,
los resultados de la evaluacion médica apuntan hacia la
inexistencia de cualquier causa orgdnica o fisioldgica que dé
cuenta de tales sintomas o que demuestre que el individuo
en cuestion padezca alguna patologia (Kellner, 1994).

Una suerte de variante particular de este tipo de casos, que
de igual manera se remiten al trabajo psicoldgico, son aque-
llos cuya caracteristica principal es la preocupacién desme-
dida y/o la ansiedad que siente el individuo por padecer
alguna enfermedad grave. De acuerdo con Pena (1997) y
con Lacunza, Diaz y Ardanaz (2016), estas sensaciones sur-
gen como efecto de lainterpretacion que hace la persona de
alguna sensacién o signo corporal como el padecimiento de
una o distintas patologias; sin embargo, de nueva cuenta, no
existe ninguna causa o razén médica que sustente la convic-
cion o preocupacion del individuo de estar enfermo.

La razén por la cual este tipo de casos se remiten a la terapia
psicoldgica es porque se presupone que la inexistencia de
evidencia fisica, que permita diagnosticar con propiedad
una enfermedad, apunta hacia causas de diferente indole o
naturaleza: a factores de caracter mental (Lemos, Restrepo
& Richard, 2008). Aspectos que no son susceptibles de ser
abordados desde el modelo biomédico —limitdandose a con-
siderar a este tipo de casos como medicamente inexplica-
bles—; y que, ademas, se presupone entran en el campo de
trabajo de la psicologia en tanto se equipara, implicita o
expresamente, a lo mental con lo psicolégico (Brown, 2004;
Klaus, Rief, Bréhler, Martin, Glaesmer & Mewes, 2013).
Precisamente, esta inclinacién a considerar lo mental como
lo que permite explicar los casos en que la persona se inter-
preta enferma sin realmente padecer alguna patologia, es
consistente con la légica dualista mente-cuerpo cuya supo-
sicion paraddjica indica la afectacidn reciproca de lo corpo-

reo y lo no corpdreo. Esta ldgica es llevada al terreno de la
salud para dar cobertura a todos aquellos casos que escapan
al modelo biomédico, lo que ha permitido postular que (i) la
mente enferma al cuerpo, es decir, la mente ocasiona enfer-
medades bioldgicas; (ii) el cuerpo enferma a la mente, esto
es, las enfermedades bioldgicas provocan afecciones men-
tales o psicoldgicas; o bien, (iii) la mente se enferma afectan-
do al comportamiento de las personas sin que ello repercuta
en el cuerpo; dicho de otra manera, la persona se cree enfer-
ma y se comporta como tal, pero sin padecer una patologia
(Ribes, 1990; Lemos, Restrepo & Richard, 2008; Rubin &
Wessely, 2001).

Valga sefialar que esta ldgica ha sustentado diversos traba-
jos que estudian este tipo de problemas en el campo de la
llamada salud mental, para la cual se han acufiado concep-
tos, especialmente en el campo de la psiquiatria, para refe-
rirse a una gran variedad de supuestos fendmenos en que la
mente, lo no corpdreo, se enferma (e.g., psicopatoldgico,
psicosomatico, enfermedad mental, entre otros). Dichos
conceptos, han sido recuperados y adoptados por diferen-
tes perspectivas psicoldgicas —incluso sus criterios de diag-
nostico—, para estudiar, por ejemplo, los casos en que los
individuos sienten ansiedad por padecer o interpretar pade-
cer alguna enfermedad (Szasz, 1996). Asi pues, en este tipo
de casos ha adquirido justificacion el empleo de conceptos
tales como hipocondria, trastorno de ansiedad por enfer-
medad, trastorno hipocondriaco, entre otros; los cuales,
ademds, se incluyen dentro de la gama de trastornos deno-
minados somatomorfos o de sintomas somaticos (c.f,,
Organizacion Panamericana de la Salud, 2003; Asociacién
Americana de Psiquiatria, 2014).

Es asi como la légica dualista y la concepcién de la mente
enferma se considera vigente en la disciplina psicoldgica en
lo que respecta al estudio de este tipo de casos, sin que se
parta de una reflexion critica de tal l6gica y de las suposicio-
nes que le subyacen. En parrafos mas adelante se en este
trabajo se realiza precisamente dicha labor reflexiva y se
sefialan los errores l6gicos de esta vision; no obstante, antes
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de ello, esimportante sefialar que cuando no se realiza esta
labor critica, se parte de la suposicion de que los sintomas
reportados por tales individuos, al no tener una causa fisica,
entonces estan asociados a diversos factores mentales o a
una enfermedad mental, particularmente denominada de
tipo psicosomatico, que permiten entender por qué estos se
consideran enfermos sin que exista, cuando menos, un
correlato bioldgico que los sustente (Kellner, 1994; Voigt,
Nagel, Meyer, Langs, Braukhaus & Lowe, 2010; Witthoft &
Hiller, 2010).

Muestra de ello son las diversas investigaciones que es
posible encontrar en la literatura de corte psicolégico en las
que se adopta la ldgica dualista y las suposiciones de la
enfermedad mental para tratar de resaltar los factores men-
tales que dan lugaraque una persona se preocupe desmedi-
damente por estar enferma o por creerse enferma sin estar-
lo realmente. Por ejemplo, existen estudios que han repor-
tado factores predisponentes, detonantes y persistentes
bajo una dptica de procesos mentales, tales como el estrés
percibido (Maunder & Hunter, 2001; Henningsen, Jakobsen,
Schiltenwolf & Weiss, 2005); las emociones (Rief, Martin,
Klaiberg & Brahler, 2005; Fernandez, Fernandez, Amigo &
Pérez, 2006; Sanchez-Garcia, 2013); el trastorno mental
resultado de haber sufrido abuso fisico, sexual o psicolégico
(Afari, Ahumada, Wright, Mostoufi, Golnari & Reis, 2014);
diversos trastornos mentales como la neurosis (Deary, Scott
& Wilson, 1997; De Gucht, Fischler & Heiser, 2004); algunos
procesos cognitivos como la atencidn, las creencias y las
atribuciones del individuo (Norman & Shallice, 2000; Kolk,
Hanewald, Schagen & van Wijk, 2003; Brown, 2004; Bor-
kum, 2010); entre otros.

Asimismo, es posible encontrar diversos trabajos de corte
psicoldgico, particularmente estudios de caso en el ambito
clinico u hospitalario, en los que también se adopta el mode-
lo biomédicoy la suposicion de factores internos de caracter
mental o de enfermedades mentales para tratar a pacientes
que presentan el tipo de problema que se ha venido sefia-
lando. En dichos estudios, se conciben, disefian e imple-
mentan estrategias de intervencidon encaminadas a la sana-
cion de lo incorpdreo, es decir, de los trastornos o enferme-
dades mentales (Szasz, 1996). A este respecto, Cano y Rodri-
guez (2017) sefalan que la perspectiva cognitivo-
conductual es la que actualmente tiene mayor dominancia
en el tratamiento de este tipo de casos. La suposicion basica
de estos estudios es que los procesos cognitivos, de caracter
interno, tienen un peso decisivo en la presentacién de este
tipo de problemas en los que una persona reporta el padeci-
miento y/o la preocupacién por padecer alguna enferme-
dad sin realmente estar enfermo. En este sentido, el trata-
miento implementado se enfoca en la modificacion de tales
procesos. Para evidenciar lo anterior, baste revisar los distin-
tos metaanalisis y articulos de revision en los que se presen-
tan y analizan las diferentes intervenciones cognitivas-
conductuales aplicadas al tipo de problemas que se han
mencionado (e.g., Deary, Chalder & Sharpe, 2007; Kroenke,

2007; Martin, Rauh, Fichter & Rief, 2007; Smits, Berry, Tart &
Powers, 2008; Kleinstduber, 2013; Olatunji, Kauffman,
Meltzer, Davis, Smits & Powers, 2014).

Por otra parte, Canoy Rodriguez (2017) sefialan que algunas
terapias de tercera generacion, especificamente la terapia
de aceptacidon y compromiso, se estan abriendo paso en
este terreno; sin embargo, deigual manera, lalégica dualista
impregna este tipo de terapias pues se la da cierto peso al
factor cognitivo el cual se considera interno al individuo. Los
analisis y revisiones de dicha terapia aplicado a las llamadas
psicopatologias somaticas dan cuenta de ello (e.g. Ost,
2014; A-Tjak, Davis, Morina, Powers, Smits & Emmelkamp,
2015; Veehof, Trompetter, Bohlmeijer & Schreurs, 2016).

Es, en este punto, que adquiere relevancia reflexionar sobre
la pertinencia de laadopcion de laldgica dualista y la suposi-
cién de una mente enferma en el abordaje de casos particu-
lares en que existen comportamientos asociados a enferme-
dad, perosin la presencia de ésta. Larazén de ser de tal refle-
xion no es con laintencion de desacreditar los trabajos reali-
zados en este sentido; tampoco, con pretensiones de juzgar
la eficacia de las intervenciones reportadas desde los enfo-
ques psicologicos mencionados en parrafos anteriores. Por
el contrario, como se sefala en Tapia (2019), la intencidn es
indicar los errores de visualizar ciertos aspectos del compor-
tamiento humano como enfermedades psicolégicas para
que ello promueva el pensar en formas de intervencion que
sean congruentes con una vision naturalista del comporta-
miento.

En este sentido adquiere pertinencia recuperar los apuntes
realizados por Ribes (1990), en torno al doble error légico
que supone la nocién de enfermedad mental y de la delimi-
tacion del campo, mal llamado, de la salud mental. Dicho
doble error légico consiste, por un lado, en que se asume la
existencia de una entidad distinta a lo corpdreoy que se rige
por leyes distintas a las de lo material y tangible, pero que
afecta y es afectada por lo corpdreo, cuya ocurrencia y exis-
tencia se da dentro de un cuerpo. Por otra parte, a pesar de
no ser un cuerpo, tal entidad inmaterial es susceptible de
padecer enfermedad de la misma manera en que lo hace un
cuerpo, esto es asi dado que se aplica la légica del modelo
biomédico a problemas referentes al comportamiento y su
valoracién social.

En cuanto al primer aspecto, la postulacidon de una entidad
no corporea que afecta y es afectada por lo corpdreo, se
fundamenta en lo que Ryle (1949) denomina el mito del
fantasma en la maquina de acuerdo con la cual se considera
a que las personas estan “conformadas” por dos entidades
de naturaleza distinta: la mente y el cuerpo. El error légico
de este mito descansa en la suposicion de la mente como lo
inmaterial, que no se rige por las mismas leyes de lo tangi-
ble, pero que afecta al cuerpo. De igual manera, a pesar de
no ser un cuerpo y, por légica, no ser susceptible de predi-
carsele las propiedades de un contenedor, se le propone
como el locus de ocurrencia de los distintos fendmenos
psicoldgicos: sentir, emocionarse, creer, pensar, reflexionar,
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imaginar, etcétera.

En este sentido, Ribes (1990, 2009, 2018) sefiala que el error
légico que supone el mito del fantasma en la maquinaradica
en que se trata alos términos que estan asociados a lo psico-
légico en el habla ordinaria, como sustantivos (e.g., pensa-
miento, creencia, emocién, sentimiento) o verbos (e.g.,
pensar, creer, emocionarse, sentir), como si refirieran
inequivocamente a objetos o acciones, pero de un tipo
especial. Situacién tal que ha justificado la nocion de la
mente como el contenedor de tales objetos o el locus de
ocurrencia de dichas acciones. Esta suposicidn, sefiala el
autorrecién citado, deviene de laincomprensién de lalégica
del lenguaje ordinario (i.e., el significado como uso) y de la
descontextualizacion de los términos de las situaciones
practicas en que éstos tienen sentido y tratarlos como si
fuesen términos tedricos en si mismos.

En este contexto, destaca lalabor de Ryle (1949) al ubicar los
términos inherentes a la vida mental de los individuos, no
como entidades internas, sino como disposiciones; es decir,
como inclinaciones, propensiones, estados, entre otros;
relacionados con y respecto del comportamiento de las
personas en las circunstancias en que éste tiene lugar.
Siguiendo esta linea de pensamiento, al hacer referencia a
un concepto mental seria un error légico tratar a éste como
si fuese algo incorpdreo que ocurre o tiene lugar en el inte-
rior de las personas; y que afectay es afectado, de una u otra
manera, por lo corporal. Contrario a ello, el analisis de Ryle
(1946) invita a concebir a los conceptos mentales como
disposiciones relacionadas con el comportamiento en el
contexto particular en que ocurre.

Entonces, al no advertir el error légico que supone la adop-
cién del mito del fantasma en la maquina, se ha extrapolado
el modelo biomédico a problemas referentes al comporta-
miento, postulando la posibilidad de un segundo nivel de
salud y de propension a la enfermedad ademas del bioldgi-
co: el de lo mental (Ribes, 1990). En consecuencia, se ha
postulado la existencia del campo llamado de la salud y
enfermedad mental. Como se sefalé lineas arriba, este
ultimo concepto, el de enfermedad mental, se ha empleado
para dar cobertura a todos aquellos supuestos fendmenos
en que la mente se enferma por afectacién de o afectando a
lo corporal, asi como aquellos casos en que las personas
perciben enfermedad sin padecerla.

A este respeto, Szasz (1986) sefiala que el concepto de
enfermedad y de patologia se ha utilizado de manera meta-
forica para referirse a los “desérdenes mentales” en tanto
en el modelo médico tal concepto ha sido empleado para
aludir a los desdrdenes o alteraciones del cuerpo, manifes-
tados en cambios funcionales o estructurales. Asi pues, la
metdfora de la enfermedad mental se emplea para referirse
a comportamientos que producen efectos parecidos a las
alteraciones y desordenes bioldgicos pero que no son pro-
piamente enfermedades. De hecho, en otro espacio (Szasz,
1996) este mismo autor sefiala que el termino tratamiento
también se ha empleado de manera metaférica en el dmbito
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de la salud mental, pues tal concepto refiere a “una inter-
vencidn fisicoquimica en la estructura y la funcion del cuer-
po con el propdsito de combatir o curar una enfermedad”
(p. 6); sin embargo, se ha empleado en el ambito de la salud
mental para referirse a la intervencién de lo mentalmente
alterado para combatir o sanar tales alteraciones.
Complementando los argumentos del autor anteriormente
citado, los profesionales que han usado tales conceptos han
caido victimas de la metafora (Turbayne, 1976), y se ha
supuesto la verdadera alteracion y desorden de la mente de
la misma manera en que le ocurre al cuerpo. Asimismo, se
ha supuesto que, de igual manera, se pueden implementar
intervenciones que se orientan a la sanacién de lo no corpo-
reo. Para Kantor y Smith (2015) este tipo de practicas tienen
lugar debido a que, al no encontrar explicacién para cierto
tipo de comportamientos, éstos se consideran sobrenatura-
les y misteriosos los cuales “provocan descripciones tales
como anormalesy hasta patoldgicas” (p. 410); incluso, sefia-
lan estos autores, para dar cuenta de este tipo de comporta-
mientos se invocan todo tipo de criterios. Valga agregar a los
sefialamientos de estos autores que, en el caso del tipo de
comportamiento que se ha venido haciendo alusién, los
criterios para describirlo y dar cuenta de ello son recupera-
dos del ambito médico e, incluso, se extrapolan algunos de
sus conceptos (e.g., patologia, enfermedad, salud, entre
otros) y se aplican al campo de la psicologia.

Todas estas reflexiones criticas hacen patente la necesidad
de abordar este tipo de problematicas desde una logica y
visién diferentes. En concordancia con ello, en este trabajo
se presenta un estudio de caso de unindividuo que interpre-
ta ciertas sensaciones y signos corporales como enfermeda-
des crénico-degenerativas. El caso se aborda desde una
I6gica distinta a las sefialadas anteriormente: el de la psico-
logia interconductual. En términos generales la psicologia
interconductual es una perspectiva cientifica que parte de
una vision de campo sobre el comportamiento en general;
es decir, como un sistema de factores interrelacionados que
dan lugar al comportamiento psicoldgico. Esta postura ubica
lo psicoldgico como un fendmeno natural que consiste en la
interaccion del individuo con objetos, personas o aconteci-
mientos en un contexto definido. En esta concepcién sim-
plemente carece de sentido la distincidon de lo mental y lo
corporal, asi como de lo interno y externo, en tanto la expli-
cacion, descripcidn e interpretacion del comportamiento se
realiza respecto de las circunstancias en que éste tiene lugar
y de los factores propios de la situacion que posibilitan tal
interaccion (Kantor, 1978; Kantor & Smith, 2015).

En estrecha correspondencia con y derivado de la logica de
campo que sustenta la psicologia interconductual, se ha
edificado un modelo para la identificacién de la dimension
psicolégica del proceso salud-enfermedad (c.f., Ribes,
1990). Entre otras cosas, una de las virtudes de este modelo
es que permite la reconceptualizacion de los problemas
tradicionales asociados a la salud mental desde una logica
diferente. En particular, dichos fenémenos, frecuentemente
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referidos como enfermedades mentales, son conceptualiza-
dos en el modelo como conductas asociadas a patologias
bioldgicas, ya sea como consecuencia del padecimiento de
una patologia; o bien, como comportamiento normalmente
asociados a ciertas patologias, pero sin la presencia de éstas.
De las concepciones que acompaian y se derivan del mode-
lo psicoldgico de la salud bioldgica de Ribes (1990), el aspec-
to recién sefialado en el parrafo anterior es lo que resulta
relevante para el presente trabajo, pues este autor conside-
ra que el tipo de fendmenos que se ha venido mencionado
son efecto de o estan sustentadas en la carencia de compe-
tencias instrumentales de la persona para ajustarse a ciertas
demandas de caracter social. Por estas razones, es que el
caso bajo estudio que se presenta mas adelante no se con-
ceptua como algun fendmeno psicopatoldgico o de enfer-
medad mental; mas bien, es entendido como un comporta-
miento asociado a enfermedad, pero sin la presencia de
patologia alguna, el cual es resultado de la carencia de com-
petencias de caracter instrumental para que el individuo
pueda ajustarse a ciertas demandas sociales.
Finalmente, derivado de la psicologia interconductual, espe-
cificamente del sistema tedrico propuesto por Ribes y
Lépez, (1985), se desarrolld el analisis contingencial (Ribes,
Diaz-Gonzalez, Rodriguez & Landa, 1986; Rodriguez, 2002)
el cual permite analizar el comportamiento desde una légica
de campoy laidentificacion de los factores relacionados con
los comportamiento emitidos por el individuo en la interac-
cién que éste establece con otras personas en circunstan-
cias definidas, asi como describir el papel funcional que
juega cada uno de tales factores en tal interaccion. Este
analisis ha sido aplicado en diversos ambitos en que el com-
portamiento humano tiene lugar y diferentes tipos de
problemas inherentes al comportamiento y su valoracion
social; entre ellos se encuentra un estudio de caso en que,
desde otras perspectivas, bien pudiera ser referido como un
caso de psicopatologia; pero que en tal trabajo se le aborda
desde tal perspectiva naturalista y de campo (c.f., Rodriguez
& Diaz-Gonzalez, 1999).
En el caso del ambito clinico, es decir, en la atencidn de pro-
blemas interpersonales referidos por el individuo que solici-
ta el servicio o por otros significativos con los que éste se
relaciona; el analisis contingencial se emplea como una
metodologia para el andlisis y modificacion del comporta-
miento individual la cual consta de cinco pasos: analisis
microcontingencial; analisis macrocontingencial; andlisis de
la génesis del problema; analisis de soluciones; y seleccidn,
disefo, aplicacién y evaluacion de los procedimientos de
intervencion. No es el objetivo de este trabajo proporcionar
una descripcion pormenorizada de cada uno de cada uno de
estos pasos, los cuales se puede consultar en Rodriguez
(2002), valga decir Unicamente que estos pasos consisten,
grosso modo, en lo siguiente:
* Andlisis microcontingencial, en esta fase se analizan
todos los factores o circunstancias especificas en las que
se desarrolla una interaccion, para ello se establecen

cuatro categorias por analizar: morfologias de la conduc-
ta, situaciones, funciones del comportamiento de otras
personas, y efectos.

e Andlisis macrocontingencial, que es un analisis del
contexto valorativo de la interaccidn analizada en la fase
anterior, en términos de la correspondencia entre lo que
cree y hace el individuo y las personas significativas con
las que serelaciona.

e Analisisde la génesis del problema, refiere alaidentifica-
cion de los factores histéricos que son relevantes para
explicar el problemay su correspondiente afectacidonala
conducta.

e Analisis de soluciones, en la que se plantean todas las
posibles alternativas de cambio.

e Disefio, seleccidn, aplicacidn y evaluacién de la interven-
cion, donde se elaboran los procedimientos de modifica-
ciéndeacuerdo con la evaluacién realizada.

Enatencion alo anterior, en este trabajo se presenta un caso
de un adulto que reporta padecer diferentes sintomas nor-
malmente asociados a diversas enfermedades pero que
medicamente no se ha confirmado el padecimiento de
ninguna patologia. Este tipo de casos, como se sefiald, fue
conceptuado por el médico que lo remitié como un caso de
hipocondria y de enfermedad psicosomatica; sin embargo,
en este trabajo no se recupera tal concepto ni, mucho
menos, la légica que le subyace. Por el contrario, se aborda
desde la légica naturalista y de campo de la psicologia inter-
conductual, especificamente de la metodologia del andlisis
contingencial.

PRESENTACION DEL CASO

El usuario J de 32 afios, de un nivel socioeconémico alto, se
presento al consultorio con la queja de que pensaba cons-
tantemente que estaba enfermo e incluso que sentia dife-
rentes sintomas de un amplio catdlogo de enfermedades;
no obstante, comentd que el médico, al no haber confirma-
do ninguin diagnostico de cardcter médico, le menciond que
lo que tenia era de origen psicoldgico y le sugirié acudir a
terapia psicoldgica. Aunado a ello, el usuario decidié acudir
con un psicélogo debido a que por pensar recurrentemente
que estaba enfermo no podia organizar una empresa que su
padre le habia dejado a su cargo; lo cual habia provocado
que su padre le advirtiera en diversas ocasiones que, si no
dejaba de estar enfermo y comenzaba a hacerse cargo de la
empresa, buscaria a alguien que si pudiera.

Es importante sefialar que el usuario comenté que el Unico
diagndstico médico que habia sido confirmado por diversos
especialistas era una arritmia que le detectaron desde hace
un par de afios atras. A este respecto, menciond que cuando
su médico familiar le dio tal diagndstico, éste le sugirid
ciertos cuidados porque, a pesar de que no era grave, podia
provocarle otros padecimientos o alteraciones que si podian
llegar a ser de gravedad. Asi, cada que el usuario acudia con
dicho médico porque creia padecer alguna enfermedad,
éste le decia que lo Unico porlo que deberia preocuparse era
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desuarritmia.

De acuerdo con lainformacién recabada en la entrevista con
el usuario, él empezd a interpretar como enfermedades
graves varios de los sintomas que sentia o de los signos que
veia en su cuerpo, a partir de que su padre le dijo que ya no
podia seguir con su vida de fiesta y de falta de obligaciones.
Precisamente, dado que el usuario ya habia terminado sus
estudios, no tenia trabajo, seguia viviendo en casa y bajo la
manutencion de sus papas, y porque frecuentemente iba
fiestas y centros nocturnos, es que su padre le cred una
empresay dejandolo a él a cargo, no sin antes advertirle que
sino era capaz de “sacar adelante” tal empresa lo dejaria de
reconocer como su hijo, ya que estaba fastidiado de “estar
manteniendo uninutil”.

A pesar de no tener experiencia dirigiendo una empresa, J
intentd hacerse cargo; sin embargo, se empezd a sentir
presionado y estresado por las exigencias constantes de su
padre y porque debia cumplir con ciertas labores como
dirigir juntas, reunirse con otros empresarios, ajustarse a un
horario de trabajo y organizar a sus empleados. Fue enton-
ces que el usuario empezd a sentir fatiga, dolor en el pecho,
dificultad para respirary mareos, lo que lollevd a pensar que
su arritmia se estaba complicado. Por tal razén, decidid
acudir con el médico de la empresa quién le comento que,
de ser ciertos sus sintomas, su arritmia podria empeorar y
generarle otras enfermedades.

A partir de tal circunstancia, cuando llegaba a casa después
del trabajo buscaba en internet qué enfermedades estaban
relacionadas con los sintomas que sentia. Fue asi como
empezd a creer que padecia las enfermedades que él lefa en
internet que se relacionaban con lo que sentia. Incluso,
buscaba sintomas de otras enfermedades que pudieran
estar asociadas a las que él creia que padecia, lo que lo llevd
acreer que también sentia tales sintomasy, porende, dichas
enfermedades. Asi pues, a pesar de no sentir ningun sinto-
ma, en cuanto lo lefa en internet, comenzaba a “sentir” los
sintomas de la enfermedad que encontraba. Por ejemplo, el
usuario comentd que en alguna ocasion sintié mareos, por
lo que buscd en internet qué enfermedades presentan
mareos como sintomas; entre otras cosas, leyé que en oca-
siones ciertos pacientes con cdncer solian presentar mareos
con nauseas como efecto colateral del tratamiento por qui-
mioterapia; fue asi como empezd a “sentir” ascos, a pesar
de no haber sido sometido a ninguna quimioterapia; en
consecuencia, tal situacion lo llevé a creer que tenia cancer.
De esa misma manera, llegd a creer que tenia diabetes;
insuficiencia renal; sinusitis y otras enfermedades respirato-
rias; enfermedades cardiacas; entre otras. Y, ademas, el
creer padecer dichas enfermedades lo llevaba a actuar
como situviera los sintomas propios de éstas.

Por esas razones acudia constantemente al médico, en par-
ticular con su médico familiar. Debido a que sus “sintomas”
variaban constantemente, cambiaba de una enfermedad a
otra cuando iba al médico quién le hacia todo tipo de prue-
bas que lollevaban a descartar el padecimiento de cualquier
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patologia. Por ello, su médico constantemente le menciona-
ba que deberia dejar de preocuparse por enfermedades que
no tiene y centrarse en su arritmia puesto que se le podria
complicar sin los debidos cuidados (a pesar de que él seguia
al pie de la letra las indicaciones). El usuario sefialé que este
tipo de comentarios, mas alla de calmarlo, lo preocupaban
mas.

Por otra parte, el usuario reporté que las personas con las
qgue se relacionaba constantemente actuaban de manera
diferente frente a su “comportamiento enfermo”. Por ejem-
plo, cuando comenzd a generar los supuestos sintomas, los
empleados de suempresa le preguntaban si se sentia cansa-
do o estaba enfermo, puesto que lo veian débil, agotado y
enfermizo. Con el tiempo, cada que iba a trabajar se ence-
rraba en su oficina y apagaba las luces mencionando a sus
empleados que se sentia mal y que nadie lo molestara;
asimismo, solia llegar tarde y dejé de asistir a las juntas
importantes. Algunas de sus empleadas se acercaban para
preguntarle como estaba y le comenzaron a dar tratos de
cuidado e incluso tenian relaciones sexuales con él; mien-
tras que el resto de sus empleados cubrian las funciones de
laempresaqueaéllecorrespondian.

Otras de las personas con las que tenia constante contacto
erasu actual exnovia. Cuando el usuario empezo a liderar su
propia empresa, su exnovia (novia actual en ese momento)
termind la relacién debido a que el usuario le fue infiel en
una fiesta; sin embargo, él seguia manteniendo contacto
con ella. Cuando J empezd a sentirse enfermo, le comentd a
su exnovia lo sucedido y le pedia que lo cuidara y lo ayudara
a salir adelante, ella accedio y acudia a la casa del usuario
cuando éste la llamaba porque se sentia mal. Cada que eso
pasaba ella le decia que no estaba enfermo, que todo estaba
en su mente y que tenia que pedir ayuda psicoldgica. En un
inicio solamente lo cuidaba, pero posteriormente comenza-
ron a mantener relaciones sexuales cada que iba a cuidarlo
cuando le llamabay le decia que se sentia mal. Cabe sefialar
que cuando el usuario le marcaba y no comentaba que se
sentia mal o enfermo, pero pediaverla, ella se negabaynolo
veia.

Su padre, por otra parte, ante el “comportamiento enfer-
mo” del usuario, le advertia que debia de dejar de estar
enfermoy encargarse de la empresa porque, a pesar de que
la empresa estaba funcionando bien, no era por la labor del
usuario, sino de sus empleados. Por ello le marcaba constan-
temente parareiterarle que se hiciera cargo o de lo contrario
lo dejaria de reconocer como su hijoy pondria a una persona
que si fuera capaz en su puesto. Esta situacion lo hacia sen-
tirse aln mas presionado por el manejo de la empresa y
preocupado porque comentaba que su papa se estaba dis-
tanciando mds y se habia vuelto hostil con él. Situacién que
lo llevd a considerar la propuesta de su médico sobre ir con
un psicologo.

Para finalizar cabe sefialar que J comentd que él nunca se
habia hecho responsable de nada, a pesar de que solia ayu-
dar en la empresa de su padre, sin embargo, era una suerte

It(
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de trabajo de secretario (Unicamente se dedicaba a sellar
unos oficios y entregarlos) lo cual no le requeria gran esfuer-
zo y su vida era practicamente salir con amigos e ir de fiesta.
Refirid que cuando iba en la universidad, todos sus amigos
eran unos irresponsables, puesto que constantemente
inventaban excusas o pretextos para evitar responsabilida-
des; ademas, ellos mismos decian que asi debia de ser, que
los encargados de ellos eran sus padres y los demas. Incluso
cuando terminaron la carrera todos pensaban trabajar en
los puestos o lugares donde los acomodaran sus respectivos
padres. El usuario se comportaba de manera similar y
actualmente considera que él no deberia de llevar laempre-
sa, que deberia de ser su padre y sus empleados los encarga-
dos de tal responsabilidad.

ANALISIS DEL CASO

Analisis microcontingencial

Como se explicd, el primer paso de la metodologia del andli-
sis contingencial consiste en el andlisis microcontingencial;

es decir, el andlisis del conjunto de relaciones que establece
el usuario con otras personas en las circunstancias en que lo
hacen y que afectan tales relaciones de manera disposicio-
nal. En atencién a lo anterior, en la Tabla 1 se representa el
analisis microcontingencial del caso bajo estudio en este
trabajoy que se expuso en el apartado anterior.

Como se sefiala en Rodriguez (2005), un aspecto ineludible
de este primer paso del analisis contingencial es la identifi-
cacion de los factores criticos de las relaciones microcontin-
genciales; es decir, los factores que juegan un papel funcio-
nal mayormente relevante para que tal relacidn se presente
de la manera en que lo esta haciendo y, en ese sentido, el
problema bajo analisis se siga presentando. Asi pues, para
este caso bajo estudio las incompetencias del usuario para
llevar a cabo lo socialmente esperado es un factor que juega
un papel relevante, puesto que, al carecer de competencias,
la presentacion de sintomas de diversas enfermedades, le
permitia cumplir con aquello que le erademandado.

Tabla 1. Representacion del andlisis microcontingencial.

MORFOLOGIAS SITUACION PERSONAS EFECTOS
Del usuario Circunstancia social Mediador Sobre si mismo
-Buscaba en internet enfermedades  -Laboral -usuario. -Creer que padecia los
relacionadas a sus sintomas sintomas de las enfermedades
-Dejaba de ir a trabajar porque Lugares Mediados que leia en internet.
decia estar enfermo. -Trabajo. -Papa. -Percibir dolor en diferentes
-Le marcaba a su exnovia -Casa. -Empleados. partes del cuerpo.
diciéndole que se sentia mal y que -Exnovia. -Acudir constantemente al
lo fuera a cuidar. Objetos doctor familiar y al de la
-Cuando iba a trabajar se encerraba  Computadora: Sélo en ella Auspiciador empresa.
en su oficina y apagaba la luz. buscaba sintomas en internet. -Doctor.

-Creia que padecia una enfermedad
con la cual no podria y que todos
tenian que cuidarlo.

-Les decia a sus empleados que se
sentia mal y que no lo molestaran.
-Llegaba tarde a las juntas o evitaba
asistir.

De otros significativos

Papa: Le dice constantemente que
tiene que hacerse cargo de la
empresa, que no esta dando el
ancho para el buen funcionamiento
de la empresa, que si sigue asi lo va
a dejar de reconocer como hijoy
que si no se cura va a buscar a
alguien que si pueda hacer el
trabajo.

Exnovia: Le dice que no estd
enfermo y que deje de buscar en
internet.

Empleados: Le dicen que se ve
enfermo, que debe descansary le
preguntan si esta cansado o
enfermo.

Doctor: Le dice que debe de cuidar
su arritmia porque se podia
complicar y generar otro tipo de
enfermedades graves.

Conducta socialmente esperada
-Llevar la organizacion de la
empresa

Capacidades e incapacidades
para llevar a cabo lo socialmente

Sobre los demds

-Las empleadas lo consentian
y tenian relaciones sexuales
con él.

-Los empleados cubrian sus
funciones en el trabajo.

-Su exnovia le contestaba sus

esperado llamadas y mantenia
-No sabe dirigir ni organizar una relaciones sexuales con él.
empresa

-Sabe delegar, indirectamente,
responsabilidades.

Propension
-Arritmia.

Tendencias
-A disponer de su tiempo.

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis macrocontingencial

El siguiente paso del analisis contingencial lo comprende el
analisis macrocontingencial, el cual, como se menciond
lineas arriba, es el analisis del contexto valorativo de la
interaccion analizada en el paso anterior, en términos de la
correspondencia entre las practicas sustitutivas y efectivas
intra-individuo (i.e., entre lo que cree y hace el usuario) y
entre-individuos (i.e., entre lo que valora y hace el usuario
respecto de lo que valoran y hacen las personas significati-
vas con las que se relaciona; tanto a nivel situacional (i.e., en
la microcontingencia bajo estudio) como ejemplar (i.e.,
microcontingencias en las que se hicieron explicitos ciertos
valores como un deber ser del comportamiento del indivi-
duo en ciertas situaciones).

En la Tabla 2 se representa el andlisis correspondiente a este
paso. Cabe sefialar que, dada la naturaleza del problema
bajo andlisis, se considerd que el criterio de valor que con-
textualiza la microcontingencia bajo analisis, y que permite
valorar como problematico el comportamiento del usuario,
tiene que ver con serresponsable ensituaciones laborales.
En atencidn a lo anterior, como se puede apreciar en la tabla
mencionada, existe una falta de correspondencias entre-
individuos a nivel microsituacional respecto la Practica
Sustitutiva (P.S.) y Practica Efectiva (P.E.) del papaconlaP.S.y
P.E. del usuario. Dicho analisis resulta relevante, puesto que
permite identificar que el usuario valora que estd siendo
responsable; sin embargo, el problema radica en que el
padre no valora como tal el comportamiento de su hijo. En
este sentido, este caso bajo estudio tiene elementos de
caracter microy macrocontingencial.

Andlisis de la génesis del problema

Una vez realizados los andlisis anteriores el siguiente paso
consiste en la identificacién de la génesis del problema bajo
estudio, ello se realiza describiendo las categorias relevan-
tes que resumen el caracter disposicional de algunos ele-
mentos propios de la historia de la microcontingencia
problema que se analizd, asi como de la historia del indivi-
duo. En correspondencia con ello, el primer conjunto de
categorias que se describen en este paso tiene que ver con el
analisis de la historia de la microcontingencia problema de
éstas, en seguida se describen las relevantes para el caso
bajo estudio de este trabajo:

e Circunstancia en que se inicié la conducta problema: El

Tabla 2. Representacion del andlisis macrocontingencial.
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usuario empezd a comportarse como lo hace en la micro-
contingencia actual a partir de que su padre lo deja a
cargo de la empresa que cred para él y le menciona que
debe empezar a ser una persona responsable y que si no
podia con la organizacion de la empresa lo dejaria de
reconocer como su hijo.

» Situacion en la que inicié la microcontingencia actual:
Cuando el usuario se hace jefe de la empresa que le puso
su padre se sintio presionado por asistir a juntas, llegar a
horas fijas, supervisar el trabajo y volvié a presentar
sintomas de su arritmia; por lo cual creyé que era una
posible complicacién. Ante tal situacion revisaba enfer-
medades asociadas a la arritmia y creia que tenia los
sintomas de las enfermedades que encontraba.

Ahora bien, el segundo conjunto de categorias que se des-
criben en este paso tiene que ver con los aspectos de la
historia del individuo que se relacionan disposicionalmente
con la microcontingencia bajo estudio. En el caso particular
del caso que se ha venido analizando, en los siguientes pun-
tos se describen las categorias relativas a la evaluacién de
competenciasdel usuarioJ:

e Ejercicio no problematico de la conducta problema: En
este caso, el comportamiento del usuario no era valora-
do como problematico por él en aquellos contextos en
que el usuario le pedia a su exnovia que lo fuera a cuidar
porque estaba enfermo; asi como en los que sus emplea-
dos cubrian las obligaciones que le correspondian como
jefe de laempresay cuando algunas de sus empleadas lo
cuidabany mantenian relaciones sexuales con él.

¢ Funcionalidad de la conducta en tales contextos: En los
contextos mencionados en el punto anterior, el compor-
tamiento del usuario mediaba el comportamiento de su
noviay empleados.

e Disponibilidad de respuestas no problemdticas poten-
cialmente funcionales en la microcontingencia presente:
A pesar de que el usuario se calificaba a si mismo como
una persona desorganizada, él sefiala que ha sabido
organizarse de manera minuciosa, en cuanto a activida-
des y horarios, tanto para acudir al gimnasio como para
realizar actividades que le permitieran tener cuidado de
su arritmia. Dichas formas de organizacion pueden ser
comportamientos potencialmente funcionales en la
microcontingencia actual.

Los tres primeros pasos hasta aqui realizados se llevan a

Microcontingencia ejemplar

Microcontingencia situacional

Amigos del usuario
-PS: Sus padres debian de ser responsables de ellos.
-PE: Inventaban excusas para evitar responsabilidad.

Usuario
-PS: Sus papa tenia que hacerse responsable de él.
-PE: Inventaba excusas para evitar responsabilidades.

Papd

-PS: Hacerse responsable de la empresa de su trabajo
-PE: Realiza todas las funciones de jefe de la empresa, ordenar
empleados

Usuario
-PS: Su papa y los demas tienen que hacerse responsables de la
empresa.
-PE: Inventa pretextos para que los demas hagan lo que le
corresponde

Nota: PS=Practica sustitutiva; PE= Pratica efectiva. Fuente: Elaboracién propia



INTERACCIONES, 2019, Vol. 5, N° 3, Septiembre-Diciembre, €198

ISSN 2411-5940 (impreso) / e-ISSN 2413-4465 (digital)

Comportamiento asociado a patologia sin la presencia de enfermedad: Un estudio de caso

cabo para definir el caso bajo estudio valorado como proble-
matico. Una vez realizada tal labor, se procede al analisis de
soluciones y a la puesta en marcha de las estrategias de
intervencion; ambos comprenden los dos ultimos pasos de
la metodologia del analisis contingencial. Por ello, en el
siguiente apartado se presenta el paso correspondiente al
analisis de soluciones para, posteriormente, dar paso a la
descripcion de la fase de intervencién y de los resultados
observados.

Anglisis de soluciones

Para cumplir con este paso, en primer lugar, dados los anali-
sis realizados, se concluyé que el caso bajo estudio se trata
de un problema de orden microcontingencial y macrocon-
tingencial; es decir, que existen elementos criticos tanto a
nivel micro como macrocontingencial, particularmente la
falta de competencias en el usuario y la falta de correspon-
dencias entre los valoresy “haceres” del usuario respecto de
losvaloresy “haceres” de su padre. En seguida, seinformé al
usuario J sobre los resultados de los andlisis precedentes
dada la informacién que otorgd durante la entrevista; asi-
mismo, se le informd sobre las posibles alternativas de
solucion.

De esta manera, junto con el usuario, se plantearon las
diversas posibilidades de solucidon y se eligieron las solucio-
nes pertinentes tomando en consideracién la viabilidad de
éstas, la disponibilidad de recursos necesarios, el costo
emocional y los efectos a corto, mediano y largo plazo. En la
Tabla 3 se presentan las opciones elegidas, las cuales, como
se puede apreciar en dicha tabla, consiste en cambios a nivel
macrocontingencial y en el cambio de la conducta del usua-
rio.

En particular, junto con el usuario se optd por un cambio
macrocontingencial en lo que respecta a la modificacién de
su practica sustitutiva usuario (i.e., su papa y los demas
debian de hacerse cargo de la empresay de él) para hacerla
corresponder con las prdcticas efectiva y sustitutiva de su
padre (i.e., hacerse responsable de la empresa y realizar las
funciones correspondientes). Aunado a ello, se decidid la
implementacion de estrategias para el desarrollo de compe-
tencias en el usuario, esto dado que se identificé como un
factor critico a nivel microcontingencial cuya modificacion
permitird que la practica efectiva del usuario se ajuste a la
practica sustitutiva del padre.

Llegados a este punto, se procedié a planear y aplicar la
intervencion para lo cual se eligieron los procedimientos de

Tabla 3. Andlisis de soluciones

cambio atendiendo criterios funcionales (Diaz-Gonzalez,
Landa, Rodriguezy Sanchez, 1986; Rodriguez, 2002).

INTERVENCION
Seleccion, disefo y aplicacion de las estrategias de inter-
vencion
A partir del andlisis microcontingencial, macrocontingen-
cial, génesis del problema y analisis de soluciones; se desa-
rrollé un programa de intervencidn que tenia como objetivo
general que el usuario fuese capaz de llevar toda la organiza-
cién de actividades en la empresa. Para tal fin se desarrolla-
ron dos objetivos especificos: el primero, cambiar su
comportamiento respecto a las creencias de enfermedad y
sus diferentes sintomas; el segundo, consistia en que el
usuario se hiciera cargo de la empresa organizandola y diri-
giendo a sus empleados para que éstos realicen las activida-
desqueles corresponden.
Para cumplir con el primer objetivo se le brindé informacion
al usuario respecto de la arritmia y sus sintomas; de igual
manera, se le explicd como los sintomas que reportaba
sentir y el cdmo el comportarse de manera enferma dados
tales sintomas le generaban ciertas ganancias al mediar el
comportamiento de los otros y asi evadir responsabilidades
y conseguir que los demas se hicieran cargo de él y de algu-
nos de sus deberes. Finalmente, para promover la modifica-
cién de las practicas del usuario asociadas a la busqueda de
enfermedades en internet se implementé la técnica de
autocontrol (Rachlin, 1995; Renteria, 2011). En especifico, el
procedimiento se realizé de la siguiente manera:

e Informacidn: Se le explicé que sus sintomas eran resulta-
do de los beneficios que obtenia. Primero se le preguntd
qué pasd para que su exnovia siguiera manteniendo
contacto con él e incluso accediera a tener relaciones
sexuales, a lo cual su respuesta fue: “a partir de que le
decia que estaba enfermo y le decia que la necesitaba”.
Asimismo, se le comentd que algo similar estaba pasan-
do en el trabajo, puesto que estaba obteniendo cosas
como: favores sexuales de empleadas y trato carifioso,
lograba que algunos de sus empleados realizaran algu-
nas de sus funciones cuando éstos lo veian enfermo. Por
otro lado, se le dio informacidn sobre qué era la arritmia,
los sintomas de ésta y cuadles eran los factores que
podrian hacer que empeorara.

e Entrenamiento en autocontrol: Se le explicé al usuario
como el hecho de que buscara constantemente sinto-
mas en internet ayudaba a que él siguiera generando
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Fuente: Adaptacion propia con base en Rodriguez (2002, p.125).
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sintomas. Por tanto, se le argumentd que era necesario
que, en cuanto abriera una pagina de internet respecto a
sus sintomas o cualquier enfermedad, la cerrara. Se le
explicd brevemente en qué consistia la técnica de auto-
control y se identificaron consecuencias que tendria que
implementarse él mismo cada que revisara sintomas en
alguna pagina electrdnica. Junto con el usuario se deci-
dié la implementacién de “manotazos” como conse-
cuencias implementadas por él mismo cuando escribie-
raen el buscador de internet alguna enfermedad o cuan-
do revisara algo relacionado en internet, posteriormen-
te tenia que apagar la computadora de golpe, esto ulti-
mo se decidié emplear como consecuencia debido a que
el usuario comenté que cuidaba mucho su laptop por-
que fue el ultimo regalo que le hizo su padre y apagarla
de golpe podria ocasionar dafios en el disco duro y siste-
may le podria generar mas problemas con él.

Para cumplir con el segundo objetivo especifico, el cual tenia

como fin que el usuario mandara y organizara a sus emplea-

dos para que realizaran las actividades de la empresa, se
enlistd junto con el usuario las actividades que tenia que

realizar como jefe; se le asesord para que se organizara y

llevara a cabo una planificacion y evaluacién de lo que tenia

que hacer como jefe; asimismo, se realizé un entrenamiento
en asertividad (Zaldivar, 1994; Ortega & Calero, 2015) para

que el usuario pudiera comunicarse con sus empleados y

poder delegarles actividades y funciones; finalmente, se

auspicid que el usuario acudiera a un diplomado de direc-
cién de empresas. El procedimiento para cumplir con este
objetivo se realizd de la siguiente manera:

* Informacién sobre lo que es un jefe y la relacion que
tiene con sus empleados: Se explicd al usuario que en
tanto era el jefe de la empresa y tenia bajo a sumando a
todos los empleados, basicamente podia hacerse res-
ponsable de la empresa tal y como queria su padre sin
tener cargas de trabajo excesivas. Se le menciond que
mientras él creia que estaba enfermo y se encerraba en
la oficina, sus trabajadores realizaban todas las funcio-
nes que le correspondian a él; por tanto, se le sefialé que,
silograba mandary delegar las actividades a sus emplea-
dos, practicamente se estaria haciendo cargo de la
empresa, puesto que él estd dirigiendo y organizando la
manera de trabajar, con lo cual su padre ya no podria
reclamarle. Ademas, se le planted que tendria mds tiem-
po para ély menos carga de trabajo, lo cual no le genera-
ria presionesy no afectariaasuarritmia.

» Organizacién de Actividades: Se le explicé al usuario que,
para poder comenzar a delegar y ordenar actividades,
eranecesario delimitar todo aquello que le correspondia
hacer; es decir, precisar qué es lo que tenia que hacer,
desde sus horarios, funcionesy obligacionesalolargo de
cada uno de sus dias de trabajo. Se descartaron cuestio-
nes que implicaran 100% la presencia de él, como las
juntas de trabajo, reuniones con su padre, etcétera. Se
organizé todo en un calendario semanal dividido por
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horarios segun las actividades a realizar.

* Entrenamiento en asertividad: primero se le comentd
que, para poder mandar a sus empleados, no podia
hacerlo de manera explosiva, puesto que se podrian
molestarytampoco de manera pasiva, dado que él era el
jefe. Por ello, se le explicd brevemente en qué consiste
ser asertivo, asi como sus caracteristicas y beneficios de
comportarse asertivamente. Se usé modelamiento y
ensayo conductual, primero se le mostraba cémo debia
de mandar a sus empleados, se regulaba la postura,
mirada, tono, volumen, fluidez y lenguaje; posterior-
mente, se le pidid que lo realizara en el consultorioy se le
retroalimentaba cada ensayo en cuanto a sus aciertos y
errores.

» Asistir a diplomado de direccion de empresas: Se le
brindé la opcidon de asistir a algtin diplomado de organi-
zacién de empresas, puesto que ahi le ensefiarian de
manera precisa como llevar a cabo toda la cuestién
administrativa y de direccion de la empresa que le dejo
su padre a cargo, a lo cual el usuario accedié. Se escogio
un diplomado donde se planteaba el desarrollo de habi-
lidades y aspectos tales como: gestion de recursos,
liderazgo empresarial, dirigirse a otros ejecutivos,
vestimenta en el trabajo, entre otros.

RESULTADOS

Es preciso sefalar que en Rodriguez y Landa (1993) y en
Rodriguez (2002) se enfatiza que en el andlisis contingencial
la evaluacién del impacto de las estrategias de intervencion
tiene un caracter fundamentalmente cualitativo. Esto no
quiere decir que se descarte la posibilidad de recabar datos
cuantitativos para evaluar los cambios observados; sin
embargo, este tipo de datos evallan caracteristicas discre-
tas de las interacciones de los organismos como lo son la
frecuencia, duracién, intensidad, vigencia, etcétera, de
determinados comportamientos. Por ello, la medicién cuan-
titativa no permite, en su totalidad, la evaluacion de los
cambios que se producen al aplicar una intervencidn. Esto
no significa que se soslaye la medicién cuantitativa; por el
contrario, esto quiere decir que para el andlisis contingen-
cialadquiere relevanciay pertinencia la evaluacion cualitati-
va de las interacciones bajo estudio para dar cuenta de los
efectos delasintervencionesimplementadas.

En atencion a lo anterior, para evaluar los cambios del caso
bajo estudio en este trabajo, se recolectaron datos cualitati-
vos por medio de entrevistas y autoreportes del usuario en
los cuales se registraban los comportamientos de interés
producto de la intervencion implementada. La evaluacion
de dichos cambios se realizé en dos momentos diferentes:
en primer lugar, durante la fase de intervencion y en tres
sesiones posteriores a que dicha fase finalizara; en segundo
lugar, en tres sesiones de seguimiento las cuales se llevaron
a cabo, respectivamente, a los tres, seis y doce meses poste-
riores a que se dio por finalizado el trabajo terapéutico con
el paciente.



INTERACCIONES, 2019, Vol. 5, N° 3, Septiembre-Diciembre, €198

ISSN 2411-5940 (impreso) / e-ISSN 2413-4465 (digital)

Comportamiento asociado a patologia sin la presencia de enfermedad: Un estudio de caso

Cabe seialar que se empled la Guia de evaluacion de cam-
bios (GEC) para la evaluacion de los cambios en el comporta-
miento del usuario durante la aplicacién de alguna de las
etapas del andlisis contingencial (i.e., ya sea durante las
fases de analisis para definir el problema, del analisis de
soluciones, de la implementacidn de los procedimientos de
cambio; o bien, en las sesiones de seguimiento). Dicha guia
fue originalmente propuesta por Rodriguezy Landa (1993) y
recuperada en Rodriguez (2002), la cual permite describir
los cambios cualitativos en el comportamiento del usuario
del servicio psicoldgico en los diferentes momentos que
conforman la metodologia del Analisis Contingencial. En la
Tabla 4 se presentan los resultados relevantes para el caso
que se presenta en este trabajo; en seguida, se presentan las
descripciones de los cambios observados en dicho caso.
Efectos sobre si mismo de la conducta propia (11): El usuario
dejé de relacionar cualquier dolor con una complicacion de
suarritmia, puesto que ya sabia que no estaba enfermoyera
él quien se creaba los sintomas por los beneficios que le
generaba. Por otro lado, dejé de buscar todo tipo de enfer-
medades por internet, puesto que la posibilidad de estro-
pear sucomputadora portatil le desagradaba.

Conducta propia para ajustarse a practicas valorativas de
otros (16): Con la informacion y argumentacidn respecto a
sus funciones como jefe de la empresa, cambid su practica
sustitutiva respecto a creer que era su papa y los demas
quienes debian hacerse responsables de la empresa. Por su
parte, considerd que, si bien él era quién debia hacerse
responsable de la organizacidn de la empresa, los demas
podian hacer todo tipo de actividades que le correspondie-
ranaél.

Desarrollo de competencias (13): A partir del diplomado
que tomd, aprendid cuestiones tales como: dirigirse a los
ejecutivos de otras empresas, cuales son las actividades que
debe realizar, la vestimenta correcta, la importancia de
tener un horario de trabajo fijo, qué temas son los que se
deben de hablar en juntas de negocios, entre los mas desta-
cados. En cuanto a la organizacién de actividades, escribid
en una hoja todo lo que él tenia que hacer en la empresa e
identificd empleados que pudiesen cumplirdichalaborde la

Tabla4. Guia de evaluacion de cambios (GEC)

mejor manera, actividades tales como las juntas de trabajo
no se tomaron en cuenta. El entrenamiento en asertividad
consiguio que el usuario fuera capaz de exigir a sus emplea-
dos el cumplimiento de labores sin caer en la agresividad o
imposicion.

Conducta mediadora propia (12): A partir de que comenzd a
delegar a sus empleados las actividades que le correspon-
dian a él, su carga de trabajo disminuyd, con lo cual tenia
tiempo para seguir frecuentando amigos y asistiendo a
fiestas. Su padre dejé de presionarlo y reclamarle suincom-
petencia, ademas, sus visitas al médico Unicamente eran
para revisiones programadas respecto a su arritmia.

CONCLUSIONES

Es menester del psicélogo, dentro de su practica profesio-
nal, responder no sélo a los problemas que la sociedad le
exige resolver; sino, también, reflexionar sobre los concep-
tos y explicaciones que se usan para dar cuenta de los even-
tos psicoldgicos con los que trabaja. De no realizarse tal
tarea reflexiva, la labor profesional del psicdlogo puede
verse limitada y mermada por infructuosas explicaciones e
intervenciones sobre el comportamiento humano en gene-
ral. En este sentido, el estudio de caso que se presentd en
este trabajo no sdélo parte de una reflexién critica de aque-
llos problemas inherentes al comportamiento humano que
han sido denominados tradicionalmente como psicosomati-
cos y/o psicopatoldgicos, los cuales se conciben, explican y
abordan desde una légica dualista; ademas, este caso se
aborda desde una logica y metodologia totalmente diferen-
tes.

Antes de cerrar el presente trabajo, no esta por demas sefia-
lar que recientemente algunas posturas biopsicoldgicas o
neuroldgicas han tratado de “superar” los problemas filosé-
ficos del dualismo al tratar de ubicar las funciones psicolégi-
cas o mentales, ya no con algo inmaterial e intangible, sino
con algo material: el cerebro (Pérez, 2011). Asi pues, funda-
dos en la llamada “hipdtesis locacionista”, dichas posturas
se han dado alatarea de ubicar el correlato neural, nervioso
o cerebral de los desérdenes conductuales o mentales para
explicarlos y modificarlos (Bunge y Ardila, 2002). Sin embar-

Momento

Procedimiento empleado

Tipo de cambio observado

I: Definicion del problema Entrevista

Sin cambios (18)

II: Andlisis de soluciones
intervencion.

Presentacion del andlisis y propuestas de

Sin cambios (18)

Ill: Procedimientos de cambio

asertividad

Debate sobre sus creencias de estar
enfermo, informacion y autocontrol
Entrar al diplomado, informacién sobre
sus funciones como jefe, organizacién de
actividades y entrenamiento en

Efectos sobre si mismo de la conducta
propia(11)

Conducta propia para ajustarse a
practicas valorativas de otros (16)
Desarrollo de competencias (13)

IV: Seguimiento Entrevista

Conducta mediadora propia (12)

Notas: Los valores que se presentan entre paréntesis en la columna de “tipo de cambio observado” se recuperaron de Rodriguez (2002, p.142).

Fuente: Adaptacion a partir de Rodriguez (2002).
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go, y también es importante sefialarlo, partir de dicho punto
devista, en el que se atribuyen las funciones mentales a algo
material —léase cerebro—, no permite superar el problema
filosofico del dualismo, pues se sigue asumiendo una
relacion de afectacion entre lo interno y lo externo; ademas
de que persiste la aceptacion implicita de una mente enfer-
ma, cuya Unica diferencia radica en que la explicacion se
centra en irregularidades cerebrales. A los puntos anterio-
res, se agregan otros problemas filoséficos importantes: por
unlado, se reduce lo psicoldgico a lo bioldgico; y, por otro, se
incurre en una falacia mereoldgica, es decir, atribuir el todo
aunadesus partes (Bennett & Hacker, 2003, Pérez, 2011).
Considerando los problemas previamente expuestos, es
que adquiere sentido partir de la |6gica del Modelo Psicolo-
gico de Salud Bioldgica derivado de la teoria Interconduc-
tual, dado que permite al menos tres cosas fundamentales:
(i) superar la légica dualista; (ii) tener un aparato conceptual
propio sin tener que recurrir al de otras disciplinas; (iii) un
deslinde total del modelo biomédico que haimperado en la
psicologia. En este sentido, dicho modelo delimita la dimen-
sién psicoldgica dentro del campo de salud; si bien, el pre-
sente caso no corresponde al drea en cuestion, puesto que
no se parte de criterios institucionales, el modelo permite
reconceptualizar aquellos eventos psicolégicos que han sido
tradicionalmente definidos como psicosomaticos y/o
psicopatoldgicos en términos de comportamiento asociado
a patologia bioldgica con/sin la presencia de ésta, donde la
carencia de competencias para cumplir con las demandas
que se le exige, funge como un elemento critico en la apari-
cion de sintomas asociados a enfermedades sin la presencia
de éstas. Esta conceptuacion se puede observar en el caso
expuesto, donde J, al carecer de competencias para afrontar
lo que le era socialmente esperado, es que desarrolla diver-
sos “sintomas”, puesto que esto le permitia compensar la
falta de habilidades para satisfacer lo que se esperaba de él.
A partir de los resultados obtenidos en el presente caso, se
puede afirmar que el uso del analisis contingencial de la
mano del Modelo Psicoldgico de Salud Bioldgica, permiten
analizar y modificar el comportamiento desde un punto de
vista naturalista —sin necesidad de recurrir a dualismos o
explicaciones cerebrocentristas— lo cual posibilita, en pri-
mer lugar, generar procedimientos de intervencion a la luz
de un analisis funcional y no solo el uso de técnicas ad hoc,
evitando pragmatismos; en segundo, mantener un nexo
entre teoria y practica. Finalmente, cabe resaltar que el
presente trabajo busca la promocion de la practica profesio-
nal de la psicologia a la luz de sus propios criterios y concep-
tos; evitando la inclusién de categorias y modelos analiticos
procedentes de otras disciplinas.
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