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INTRODUCCION

El presente documento ofrece un resumen del modelo de entrenamiento de residencia en
Medicina Conductual en instalaciones hospitalarias de segundo y tercer niveles de
atencion. En este contexto, se presentan inicialmente los propdsitos del programa de
residencia para posteriormente sefialar las areas de entrenamiento y plantea los objetivos
generales y especificos. Posteriormente, se presentan las caracteristicas generales de los
programas que se desarrollan en la residencia, el plan de estudios, el horario general y el

sistema de supervision.

Propositos del programa de residencia: ElI programa de residencia en Medicina
Conductual fue diseflado bajo la perspectiva de una relaciéon docencia-servicio-
investigacion, que implica fundamentalmente la solucién de problemas. El programa tiene
como finalidad que el alumno ponga en practica los conocimientos adquiridos de acuerdo
al principio de aprender haciendo y que desarrolle las competencias necesarias para

resolver problemas bajo la supervision de expertos.



El alumno se ubica en instalaciones hospitalarias de segundo y tercer niveles de
atencion y los programas que se desarrollan estan basados en un modelo de entrenamiento
practico. De esta forma, los alumnos reciben una educacion integral que promueve la
calidad en el servicio, en el trabajo y en el desempefio cotidiano con el propdsito de elevar

el nivel académico del psicdlogo de alta especialidad en nuestro pais.

Medicina conductual: El término fue inicialmente utilizado por Birk (1973) expresando
la importancia de las técnicas conductuales, especialmente la biorretroalimentacion
(Biofeedback), con la finalidad de poder intervenir desde una perspectiva conductual en
problemas como el asma, la epilepsia, dolor de cabeza tensional, migrafas y la enfermedad
de Reynaud.

La Medicina Conductual surgié formalmente en la Conferencia que sobre este tema
se desarrollo en la Universidad de Yale en 1977. Se definié originalmente como “un campo
interdisciplinario que esté relacionado con el desarrollo e integracion del conocimiento de
las las ciencias biomédicas y conductuales, a la aplicacion clinica de principios, técnicas y
procedimientos de la terapia conductual, en la evaluacion, tratamiento, rehabilitacion y
prevencion de desordenes fisicos, asi como la validacion de éstos en programas en
problemas de salud” (Schwartz y Weiss, 1978). En la actualidad consideramos que la
Medicina Conductual debiera ser entendida como “un campo interdisciplinario de
investigacion y de practica clinica que se enfoca en las interacciones entre el ambiente
fisico y social, la cognicién, conducta y biologia en la salud y la enfermedad, supone un
abordaje integral del paciente partiendo de la evidencia empirica que revela que la
conducta puede generar enfermedades, asi como que las enfermedades modifican el
comportamiento. Este campo se interesa en estudiar y modificar el comportamiento de la
persona enferma en el contexto hospitalario; considerando sus creencias, sentimientos y
pensamientos relacionados con la enfermedad, su curacion, la participacion de la familia,

los médicos, los medicamentos, el hospital, la muerte, etc.”(Arroyo, Becerra, Lugo, Pérez,



Reséndiz, Rivera, Rivera y Reynoso, 2013).

Areas generales de entrenamiento: El plan de estudios esta dirigido al manejo de las
siguientes areas:
1. Deteccidn de factores de riesgo y modificacién de estilos de vida.
2. Prevencion de algunas enfermedades crénico degenerativas
3. Manejo general de problemas de indole cronico - degenerativo
4. Manejo de estrategias de afrontamiento para el control y mantenimiento de la
calidad de vida
5. Manejo del paciente para favorecer la adherencia terapéutica.
6. Manejo del estrés que presenta el paciente y la familia en el proceso de la
enfermedad.
7. Manejo de la depresién, la ansiedad y los deficits en habilidades sociales que
acompanfan a las enfermedades crénicas.

8. Rehabilitacion a través del establecimiento de nuevas conductas alternativas.

Objetivo general del programa:

El objetivo de esta residencia es desarrollar en el alumno las capacidades requeridas para
el ejercicio psicologico profesional especializado en Medicina Conductual, con un enfoque
cognitivo-conductual y desde una perspectiva multidisciplinaria. Los egresados deberan
contar con los conocimientos y competencias necesarios para prevenir y solucionar
problemas prioritarios mediante la aplicacién de las técnicas, métodos y procedimientos

idoneos que sustentan el quehacer disciplinario, tanto a nivel individual como grupal.

Objetivos especificos
1. Resolver problemas psicologicos de los pacientes, generados por problemas

organicos.



2. Ofrecer alternativas educativas de cambio de estilo de vida para prevenir problemas
y/0 complicaciones organicas.

3. Desarrollar intervenciones que favorezcan la adherencia a la terapéutica médica

4. Entrenar a los pacientes en técnicas de asertividad, solucion de problemas,
habilidades sociales, manejo de contingencias, retroalimentacion bioldgica,
afrontamiento y autocontrol con el fin de disminuir los niveles de estrés, ansiedad y
depresion.

5. Entrenar a los familiares de los enfermos en estrategias de afrontamiento y manejo
de contingencias con el fin de mejorar y/o mantener la calidad de vida tanto en el
paciente como en los miembros de la misma.

6. Trabajar con los pacientes y sus familiares lo relativo a enfermedad terminal y

muerte.

Caracteristicas de la residencia

El programa de residencia se encuentra dividido en cuatro semestres. El programa se
encuentra constituido por horas de atencion, talleres, seminarios, estudios de caso,
sesiones clinicas y bibliograficas.

Inicialmente los alumnos son entrenados durante un semestre en instalaciones
universitarias (incluyendo la Clinica Odontoldgica lztacala); posteriormente estaran
ubicados durante 18 meses (lo que supone un minimo de 2400 horas) en un hospital de
segundo o tercer nivel de atencidon a la salud desarrollando habilidades terapéuticas,
intervencion en consejo psicologico, canalizacion de pacientes y aplicando técnicas
especificas para el tratamiento de pacientes. Un elemento central del modelo de formacion
es que el residente esta periddicamente en contacto con los supervisores, disminuyendo

progresivamente la vigilancia de éste al volverse cada vez mas autbnomo y competente.



Sistema de supervision:

Una actividad fundamental en la docencia-servicio en Medicina Conductual es la
supervision de las actividades clinicas. El objetivo consiste en buscar que los alumnos
alcancen los estandares maximos en términos de ofrecer una adecuada calidad de los
servicios para los individuos y la comunidad.

La supervision consiste en una relacion entre un supervisor con habilidades clinicas
avanzadas y una serie de alumnos supervisados, con el proposito de desarrollar
competencias entre los alumnos. Dentro de ésta los alumnos ganan conocimientos,
habilidades, examinan sus propias creencias, actitudes y sentimientos respecto de los
sujetos como individuos, y de éstos con su familia y comunidad. Se pretende que los
alumnos desarrollen progresivamente una identidad profesional y ética que permita la
resolucidn de problemas en el contexto hospitalario.

La supervision tiene el proposito de asegurar que el estudiante adquiera
competencias, por lo que la exploracion de las reacciones emocionales del estudiante o de
los dilemas personales del mismo deben limitarse estrictamente a aquellos aspectos que

pudiesen interferir con el proveer servicios de salud.

La Supervision clinica individual se lleva a cabo semanalmente en un dia y una hora

establecida; las actividades son las siguientes:

e Revisiony entrenamiento del del expediente clinico.

e Exposicion breve del caso

e Exposiciony resolucién de dudas en la teoria y préactica.
e Elaboracién de casos clinicos

e Retroalimentacion

e Esguema de accion



e Entrenamiento y/o simulacion de procedimientos
e Asignacion de lecturas
e Deteccidn del impacto del caso clinico en el residente.

e Programacion de presentacion de estudios de caso

El sistema de supervision de los residentes esta formado por dos tipos de supervisores:

El supervisor in situ: Es un psicélogo o psiquiatra contratado por la Institucion
hospitalaria, cuyo compromiso con los residentes en formacion consiste en
responsabilizarse del comportamiento de los mismos en el escenario clinico, siguiendo los
horarios, las politicas y los reglamentos de la Institucion sede.

El supervisor académico universitario: Es un psicologo con experiencia docente, es
el responsable de la asesoria de los alumnos; acude al hospital semanalmente y debe
garantizar dos horas semanales de supervisién individual de los casos atendidos por cada

uno de los alumnos de los cuales es responsable.

Conclusiones

El modelo educativo que se desarrolldo en la residencia en Medicina Conductual del
posgrado en Psicologia en la FES lztacala U.N.A.M. pretende fomentar el trabajo
muldisciplinario en un espacio ético e integral que fomente las competencias profesionales

de los que generacion tras generacion formaran parte de él.
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