Tipo de contribucion: Articulo tedrico

Revista Digital Internacional de Psicologia y Ciencia Social
International Digital Journal of Psychology & Social Science

EL QUEHACER DEL PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD:

DEFINICIONES, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS GENERALES.

Persona responsable del envio: MTRA. LAURA EDITH PEREZ LABORDE
Correo electrénico: edith.perez@ired.unam.mx
Tipo de contribucidn: Articulo Tedrico

Fecha de Envio: miércoles, 15 de marzo de 2017




EL QUEHACER DEL PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD: 1
DEFINICIONES, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS GENERALES

EL QUEHACER DEL PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD:
DEFINICIONES, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS GENERALES

Laura Edith Pérez Laborde
Liliana Moreyra Jiménez

Universidad Nacional Autdbnoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala
Sistema de Universidad Abierta y Educacion a Distancia

Nota del Autor
El presente trabajo es el producto del trabajo realizado en el seminario permanente del claustro
de psicologia de la salud, como parte del trabajo colegiado de los integrantes del claustro de
profundizacién en psicologia de la salud del Sistema de Universidad Abierta y Educacion a
Distancia de la FES lIztacala-UNAM, el cual se disefi6 con la idea de clarificar los aspectos
béasicos que definen a este campo del conocimiento para compartirlo con quienes puedan estar
interesados en ella.
Mtra. Laura Edith Pérez Laborde Facultad de Estudios Superiores Iztacala. Universidad Nacional

Autonoma de México contacto edith.perez@ired.unam.mx



EL QUEHACER DEL PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD:
DEFINICIONES, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS GENERALES

Lic. Liliana Moreyra Jiménez Facultad de Estudios Superiores lIztacala. Universidad Nacional

Autonoma de México contacto lilimoreyra@gmail.com

Contribucion de los autores

Tipo de contribucion en la realizacion del trabajo del autor 1
Coordino la integracion del documento, construy6 el esquema y participé en la redaccion del

articulo “el quehacer del profesional de la psicologia de la salud

Tipo de contribucion en la realizacion del trabajo del autor 2
Particip6 en la redaccién del articulo “el quehacer del profesional de la psicologia de la

salud”.

2



EL QUEHACER DEL PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD: 3
DEFINICIONES, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS GENERALES

Extracto curricular del autor principal (maximo 250 palabras)

Laura Edith Pérez Laborde

Licenciada y Maestra en Psicologia por la UNAM con residencia en terapia familiar sistémica.
Actualmente es profesora de asignatura en la Licenciatura en psicologia a distancia (SUAYED)
en el area de psicologia de la salud, Jefa de Claustro en Procesos en psicologia de la salud,
docente y supervisora en la Maestria en Psicologia, docente en diplomados de terapia familiar y
terapia de pareja en la FES Iztacala de la UNAM. Capacitadora en proyectos de prevencion de
diversas problemaéticas sociales tales como: diagndéstico, deteccion y abordaje de la violencia
familiar y de género, adicciones, prevencion del delito, salud sexual y jovenes en situacion de
riesgo con diferentes Organizaciones de Sociedad Civil. Coordinadora de proyectos
comunitarios de prevencion para el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo y
SUBSEMUN relacionados con seguridad ciudadana, policia de proximidad, deteccion de riesgos
en la infancia y la adolescencia, capacitacion en el modelo de intervencidon en crisis con

profesorado de nivel medio superior y equipos de profesionales que atienden emergencias.

Imagen del autor principal (100pix X 100pix formato jpg, png, gif)




EL QUEHACER DEL PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD: 4
DEFINICIONES, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS GENERALES

Extracto curricular del autor secundario (méximo 250 palabras)

Liliana Moreyra Jiménez.

Profesora de la Licenciatura en psicologia a distancia en la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala (SUAYED- UNAM) de las areas en psicologia de la salud y psicologia clinica
Licenciada en psicologia por la Facultad de Psicologia de la UNAM. Cuenta con 3 Diplomados:
Diplomado en Estrategias en la prevencion de las Adicciones por la Universidad de Colima 'y el
Centro de Integracion Juvenil. Diplomado en Aplicaciones de las TIC para la ensefianza por la
DGTIC-UNAM. Diplomado en docencia para la educacién a distancia por la CUED-UNAM. Ha
participado en diversos proyectos de investigacion y ponente en encuentros profesionales. Fue
jefa del Claustro de procesos en psicologia de la salud del 2012 a 2013 en la Licenciatura en
psicologia de SUAYED. Tutora de Becarios Manutencion. Experiencia en el desarrollo de
Ambientes virtuales de aprendizaje, Realidad Virtual y Ensefianza en educacion a distancia.

Imagen del autor secundario (100pix X 100pix formato jpg, png, gif)




EL QUEHACER DEL PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD: 5
DEFINICIONES, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS GENERALES

Resumen

La psicologia de la salud es un campo de aplicacién que surgié como respuesta ante la necesidad
de comprender los factores psicoldgicos involucrados en el proceso de salud enfermedad con el
fin de generar acciones efectivas de prevencion, entendida, como la posibilidad de cuidar,
mantener o recuperar la salud y mejorar la calidad de vida para cada persona de acuerdo con sus
condiciones particulares. Sin embargo, a pesar de las maltiples propuestas para definirla y de los
diversos modelos y herramientas que se han generado o adaptado para responder a esos
objetivos, en la practica aln no se encuentra claramente diferenciada de otras areas de la
psicologia, provocando confusion en quienes buscan intervenir desde este campo y dificultad en
los demaés profesionales para comprender lo que se puede aportar. Asi que el presente trabajo
pretende clarificar el quehacer del profesional de la psicologia de la salud respecto a los
elementos fundamentales que la definen y constituyen, se revisan sus objetivos, los niveles de
intervencion preventiva, los campos de accion y las diferencias entre psicologia de la salud y
otras areas. Todo ello con la intencion de facilitar su comprension a quienes inician el estudio
en esta area de aplicacion

Palabras clave: Psicologia de la salud, promocion de la salud, prevencién de la enfermedad
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Abstract

Health psychology is a field of application that emerged as a response to the need to understand
the psychological factors involved in the disease health process in order to generate effective
prevention actions, understood as the possibility to care for, maintain or recover Health and
improve the quality of life for each person according to their particular conditions. However, in
spite of the multiple proposals to define it and the different models and tools that have been
generated or adapted to respond to these objectives, in practice it is not yet clearly differentiated
from other areas of psychology, causing confusion in those seek to intervene from this field and
difficulty in the other professionals to understand what can be provided. So, the present paper
aims to clarify the work of the health psychology professional with respect to the fundamental
elements that define and constitute it, revise its objectives, the levels of preventive intervention,
the fields of action and the differences between psychology of Health and other areas. All this
with the intention to facilitate their understanding to those who initiate the study in this area of
application

Keywords: Health psychology, health promotion, disease prevention
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El quehacer del profesional de la psicologia de la salud: definiciones, objetivos y estrategias

generales

La salud habia sido entendida, durante muchos siglos, como la ausencia de enfermedad, pero en
1974 la Organizacion Mundial de la Salud declar6 que esta forma de concebirla limitaba la
comprension sobre su complejidad y su abordaje, de modo que la definié desde entonces como
“el completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente como la ausencia de dolencias o
enfermedades” (como se citd en Oblitas, 2008, p.222). Esta nueva concepcion sobre la salud
impulsé no s6lo un cambio conceptual, sino que abrié la perspectiva respecto a los retos
profesionales que implicaba.

La psicologia de la salud es una disciplina que comenzé su desarrollo en la década de los
setentas como respuesta ante la necesidad de abordar el proceso de salud-enfermedad de los seres
humanos desde esta nueva vision integradora respecto a los elementos biolégicos, psicolégicos y
sociales que intervienen en ella, coadyuvando con otras disciplinas cientificas en su esfuerzo por
mejorar la calidad de vida y disminuir la exposicion ante diversos riesgos para la salud,
especificamente aquellos que provienen de factores psicolégicos, emocionales, cognitivos,
conductuales y relacionales, del propio individuo (Oblitas, 2008).

Este campo del conocimiento ha avanzado notablemente respecto a la construccion de sus
propios modelos, la comprension sobre los aspectos involucrados en el comportamiento
saludable y no saludable asi como las estrategias de intervencion que la diferencian de otros

campos de la psicologia; sin embargo, en la practica, aun no esta suficientemente delimitada.
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En una revision de algunos planes de estudio de la licenciatura en psicologia (Universidad
Autonoma Metropolitana, Universidad Iberoamericana, Universidad del Valle de México,
Universidad Autonoma de Puebla, por citar algunos) se observa que no todos los que tienen
licenciatura en psicologia contemplan el &rea de psicologia de la salud y, en algunos casos, como
en los programas presenciales de las diferentes facultades de la Universidad Nacional Auténoma
de México, se contempla como area “clinica y de la salud”; solo la licenciatura a distancia
contiene, en su plan de estudios, el &rea de psicologia de la salud.

Por otra parte, los perfiles de los profesionales de la psicologia insertos en instituciones en las
que cumplen funciones propias de esta area suelen ser de otras y, comunmente, no se definen a si
mismos como psicologos de la salud, ni identifican sus intervenciones como acciones propias de
este campo. En otros casos, se observa una gran confusién respecto a qué acciones se pueden
ejecutar para responder a los objetivos de la psicologia de la salud y con qué estrategias; de
modo que, aun teniendo la intencion de realizar una intervencion en esta area, se puede estar
haciendo desde otra.

Desde luego que si esa intervencidn tiene un efecto positivo en la persona o grupo con el que se
trabaja podria no ser importante mezclar la psicologia clinica con la psicologia comunitaria y la
medicina conductual, sin embargo, no puede considerarse que eso resulte productivo en lo que
respecta al desarrollo teérico metodolégico de esta area.

Bajo esta perspectiva se pretende, en el presente articulo, clarificar los elementos que delimitan
el quehacer especifico del profesional de la psicologia de la salud y el enfoque de las

intervenciones que puede realizar que la definen como tal.
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1. Objeto de estudio de la psicologia de la salud.
A lo largo de los ultimos afios se han escrito diversas definiciones de psicologia de la
salud, cada una de ellas enfatizando aspectos distintos, se muestran aqui las que se consideran

mas representativas de la forma como se entiende actualmente el objeto de estudio de esta area:

La psicologia de la salud es el campo de especializacion de la
psicologia que centra su interés en el &mbito de los problemas de
salud, especialmente fisicos y organicos, con la principal funcion
de prevenir la ocurrencia de los mismos o de tratar o de rehabilitar
éstos en caso de que tengan lugar, utilizando para ello metodologia,
los principios y conocimientos de la actual psicologia cientifica
sobre la base de que la conducta constituye, junto con las causas
bioldgicas y sociales, los principales determinantes tanto de la
salud como de la mayor parte de las enfermedades y problemas
humanos de la salud existentes en la actualidad (Carrobles, 1993,

como se citdé en Gémez, 2007, p. 163).

La suma de contribuciones profesionales, cientificas y
educativas especificas de la psicologia como disciplina, para la
promocion 'y mantenimiento de la salud, la prevencion y
tratamiento de la enfermedad, la identificacion de los correlatos

etiologicos y diagnosticos de la salud, la enfermedad y la
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disfuncion asociada, ademas del mejoramiento del sistema sanitario
y la formulacion de una politica de la salud (Matarazzo, 1980,

como se citd en Labiano, 2010, p.15).

Un conjunto de contribuciones cientificas y profesionales
(investigacion, evaluacion, intervencién, formacion y gestion) de la
psicologia relativas a la promocién y acrecentamiento de la salud y
a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi
como andlisis y mejora del sistema sanitario y de las politicas de
salud, y consistentes en la investigacion de la importancia de los
aspectos comportamentales en la preservacion de la salud (y
generacion, mantenimiento o eliminacion de la enfermedad) y la
elaboracion y aplicacion de programas destinados al control o
modificacion de los mismos (Godoy, 1999, como se citdé en

Gobmez, 2007, p. 165).

Coincidimos con Gomez (2007) quien afirma que ésta Ultima definicion sintetiza todos los
elementos implicados en el campo de la psicologia de la salud sefialando las acciones
profesionales con las que se puede intervenir. Es asi que ésta area surgié como una necesidad de
abordaje de algunos aspectos de la salud y de los procesos de enfermedad de las personas,
aportando también elementos para mejorar el sistema sanitario que no estaban siendo
considerados por el modelo biomédico, ya que éste ha dirigido su atencidon hacia procesos

fisiolégicos de la enfermedad e ignorando los aspectos psicologicos y sociales que inciden en
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ella, priorizando la vision curativa sobre la preventiva y enfocando sus intervenciones en la

prolongacion de los afios de vida y no en la calidad de la misma.

En la década de los setentas surgié el modelo psicosocial como alternativa al biomédico e
introdujo una mirada ampliada respecto a las necesidades y retos individuales, institucionales y
sociales relativos a la salud. Desde el campo de la psicologia de la salud, que adopta la visién del
modelo psicosocial, se ofrecen nuevas explicaciones y alternativas de intervencion ante el
aumento de enfermedades cronico degenerativas asi como una comprension mas amplia sobre
la responsabilidad de cada persona en el desarrollo de las enfermedades que padece y el modo en

que las afronta (Grau & Hernandez, 2005).

El modelo biomédico se sustenta en la idea de que se tiene salud cuando no se padece ninguna
enfermedad; el modelo psicosocial plantea que tanto la salud como la enfermedad son procesos
influenciados por aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales y, como ya se mencionaba, la
salud ha sido definida en estrecha relacién con el bienestar experimentado por un individuo en la
esfera bioldgica, psicoldgica y social y, mas recientemente, con la calidad de vida; ambos
conceptos aluden a aspectos subjetivos que provienen del propio individuo asumiendo que

pueden estar vinculadas directamente con su estado de salud fisica (Juarez, 2011).

Desde este nuevo enfoque se cuestiona el papel pasivo y receptor de la persona enferma, tanto en
lo que concierne a su padecimiento como en su tratamiento, incluso podria afirmarse que estas
formas de comprender la salud y la pérdida de ésta visualizan al individuo integralmente,

sisttmicamente en interaccion con todas las esferas que le rodean y conforman. EIl modelo
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psicosocial sustenta esta visién, contemplando que existen multiples factores que inciden en el
estado de salud, en su deterioro y su recuperacion, de modo que no debe esperarse a que una
persona enferme para atenderlo porque se pueden generar acciones de prevencion, si se
comprenden y abordan las variables involucradas que, de manera amplia y de acuerdo con
Labiano (2010) son las siguientes:
1. Situacionales: factores que incrementan, disminuyen o eliminan conductas saludables
como son las redes de apoyo, el acceso a la informacién, los factores econémicos y los
modelos sociales de comportamiento relacionado con la salud tanto del entorno

inmediato como los promovidos culturalmente.

2. Personales: son los factores que influyen en la aceptacion y sostenimiento de patrones

saludables a partir de las creencias, la motivacion y las expectativas.

3. Consecuencias anticipadas: que se refieren a la evaluacion que parte de la percepcion
subjetiva de la persona acerca de los costos o beneficios que conlleva la adopcién de

conductas saludables.

2. Objetivos de intervencion en psicologia de la salud.

Asi, tomando en cuenta lo que se ha dicho hasta aqui, se plantea que el objeto de estudio de la

psicologia de la salud es la comprension de los factores psicologicos involucrados en el proceso
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de salud- enfermedad de un individuo o una comunidad y el objetivo principal en cualquier
intervencion serd la prevencion. Entendida en su mas amplio significado, la prevencion, aplicada
a este campo del conocimiento, estara dirigida a optimizar las posibilidades de las personas para
desarrollar un adecuado estado de salud y para afrontar la enfermedad del mejor modo que sea
posible, logrando la adherencia al tratamiento prescrito desde otras areas de atencién a la salud

(medicina, nutricidn, rehabilitacion, entre otras), asi como mejorar la calidad de vida.

Sin embargo, la prevencion puede ser abordada desde dos perspectivas distintas, ambas con el
objetivo final de mejorar la calidad de vida de las personas, pero con visiones diferentes acerca

en su abordaje, Oblitas (2008) las describe de la siguiente manera:

a) Promocion de la salud: Impulsar estilos de vida saludables, buscando desarrollar
de un estado integral de bienestar fisico y psicoldgico en el individuo y asi
mejorar su calidad de vida. De algin modo la promocion de la salud busca
optimizar las posibilidades de una persona o grupo para lograr un desarrollo pleno
y la mejor calidad de vida que puede tener de acuerdo con sus condiciones
particulares. Como tal, es una estrategia establecida en Ottawa, en 1986, donde se
la define como: “el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades
los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi
poder mejorarla” (Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011, p. 13). Es decir, es
una estrategia basada en la idea de que las personas pueden desarrollar
comportamientos que optimizan su salud si se proporcionan herramientas que le
permitan tener control y direccion. Al promover la salud, se hace énfasis en la

comprension sobre los aspectos que la influyen positivamente y que generan
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bienestar.

b. Prevencion de la enfermedad: Esta estrategia habia sido la mas usada dada la
influencia del modelo biomédico en la atencion del proceso salud enfermedad.
Las acciones que plantea se basan en la intervencion directa sobre los factores de
riesgo asociados con el desarrollo de una enfermedad, intentando minimizar o
eliminar su influencia, asi que la intencion es modificar habitos no saludables y
eliminar comportamientos de riesgo asociados a mdultiples patologias cronicas,
agudas, infecciosas y accidentes que pueden evitarse o retardarse si se adoptan las

medidas pertinentes.
De manera que la prevencion, desde sus dos perspectivas, es el objetivo principal de la
psicologia de la salud pero se plantean otros dos: El primero dirigido al individuo o la comunidad
que es la evaluacién y tratamiento de los aspectos psicolégicos (conducta, emociones y
pensamientos) relacionados con enfermedades especificas como diabetes, intestino irritable,
cancer, SIDA, hipertension, dependencia a sustancias, epidemias, entre otros. El segundo que
coloca su enfoque en el funcionamiento institucional y politico proponiendo la evaluacion y
mejora del sistema sanitario mediante propuestas dirigidas a optimizar la atencién sanitaria en lo
que se refiere a la préctica profesional y los programas preventivos dirigidos a la poblacion, asi

como las politicas puablicas relacionadas con dichos programas.

La division 38 de la American Psychological Association (APA) plantea que ademas de los
puntos anteriores, la psicologia de la salud tiene como objetivos aquellos relacionados con

comprender y evaluar el estado de bienestar fisico y los diferentes factores bioldgicos,
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psicoldgicos y sociales involucrados en el proceso de salud-enfermedad, asi como entender los
métodos de investigacion psicoldgica aplicados a la promocion de la salud y la intervencién ante

la enfermedad (Gomez, 2007).

Tanto la promocion de la salud, como la prevencidn de la enfermedad deben ser entendidas como
formas de enfocar una intervencion que, al mismo tiempo, guian las estrategias para llevarla a
cabo. Resulta de suma relevancia distinguirlas claramente ya que el disefio de las intervenciones
debe ser congruente con ellas, ambas responden al objetivo primordial de hacer prevencion, pero

desde diferentes perspectivas.

Para Reynoso y Seligson (2005) la prevencion es fundamental, ya que actualmente existe
evidencia epidemioldgica que permite identificar condiciones de riesgo ante las cuales es factible
establecer programas preventivos. La Organizacion Mundial de la salud (OMS, 1998 como se
cito en Vignolo et al.,, 2011) define prevencion como “Medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino

también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas” (p.12).

De acuerdo con estos autores, la prevencion debe comprender el proceso de la enfermedad y sus
multiples componentes para lograr incidir en ésta y disefiar sus acciones partiendo del nivel en el
que se pretende realizar la intervencion, ya sea para intentar evitarla, para detectarla

oportunamente o para minimizar sus secuelas.
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Dichos niveles de prevencion, desde los que se puede intervenir, han sido retomados de los
propuestos por la psicologia social y se han clasificado de la siguiente forma (Martinez &

Garcia, 2012; Vingolo et al., 2011; Redondo, 2004; Santacreu, Marquéz & Rubio, 1997):

e Prevencion primaria: Parte de la idea de que educar es prevenir, su objetivo es evitar la
enfermedad identificando los factores causales para incidir en ellos antes de que se
presente el problema, la intervencion se produce con la intencion de evitarlo. Por
ejemplo: uso de condén para la prevencion de infecciones de transmision sexual,
entrenamiento en habilidades asertivas, manejo de emociones en jovenes como estrategia

para prevenir adicciones, promocion de actividad fisica en etapas tempranas.

e Prevencion secundaria: Intenta detectar y aplicar tratamientos a las enfermedades en sus
primeros estadios. Esta dirigida al diagnostico oportuno y estd enfocada a reducir al
minimo una alteracion con base en la deteccion temprana y el tratamiento adecuado,
esenciales para el control de una enfermedad o para superarla. La intervencion preventiva
de nivel secundario es ideal cuando aun el dafio al organismo no esta tan avanzado y se

puede detener o controlar.

e Prevencion terciaria: Tiene lugar cuando ya se ha diagnosticado la enfermedad pero
empieza a manifestarse e intenta evitar su avance asi como sus complicaciones. Se busca
reducir las consecuencias de una alteracion o enfermedad. Podria definirse como una
accion de tratamiento o rehabilitacion después de haber experimentado un problema de

salud que ya esta presente, puede empeorar y se previenen estados mas avanzados de la
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enfermedad. Este tipo, prevencion pretende trabajar con las consecuencias que un

problema puede ocasionar y evitar que se agrave.

e Prevencion cuaternaria: Aungue no existe consenso respecto considerar este nivel de
prevencion, en afos recientes se ha manifestado la preocupacion de muchos profesionales
respecto a los efectos negativos de la intervencion médica en la que se ha priorizado la
realizacion de procedimientos invasivos y el suministro de medicamentos ante problemas
de salud que podrian tratarse de otras formas y que tienen efectos secundarios que afectan
la calidad de vida de la persona. Se ha llamado asi a las acciones dirigidas a evitar
procedimientos y medicacion innecesarios o excesivos y se enfoca en el empoderamiento
del paciente y sus familiares respecto a su derecho a decidir sobre el tratamiento ante su
enfermedad, también en este nivel se ubican las acciones del sistema sanitario dirigidas a
evaluar sus protocolos de atencién con pacientes terminales o0 en proceso de muerte
inminente y el suministro de medicamentos con graves efectos secundarios (Gervas,

2006).

Para clarificar los tres niveles de prevencién en los que se incide cominmente en psicologia de la
salud se muestra la tabla 1 ejemplificando acciones especificas desde las perspectivas descritas
anteriormente, prevencion de la enfermedad y promocién de la salud, que pueden usarse en cada
uno de los niveles pero se dirigen a diferente poblacion. Como se observa en la tabla, la
perspectiva de promocion de la salud se utiliza cuando lo que se busca es propiciar el desarrollo
de la persona o la comunidad para, con ello, mejorar su calidad de vida, tanto en el caso de que

ya haya enfermado, como cuando se encuentra sano. El enfoque de la prevencion de la
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enfermedad se utilizara cuando lo que se desea es modificar un comportamiento que ya se ha

descrito como no saludable o de riesgo para la salud.

Tabla 1.
Intervencion en los tres niveles de prevencion, estrategias de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad.

Perspectiva/Nivel Promocion de la salud: Prevencion de la enfermedad:
Su objetivo es fomentar habitos de salud a

traves de: Su objetivo es modificar habitos no
saludables y eliminar

- La reflexidn respecto a las creencias. 4 .
comportamientos de riesgo.

- Proporcionar informacion

- Fomento de habilidades especificas.

Poblacion general que no presenta un riesgo especifico.

Ejemplo: Ejemplo:
Prevencion
Bri . -Entrenamiento en habilidades asertivas, Taller sobre uso de conddn para
rimaria manejo emocional o sexualidad prevenir VIH dirigido a adolescentes.

responsable dirigido a adolescentes.
-Informar respecto a las consecuencias
individuales, familiares y fisicas de la
adiccion al alcohol.

-Campafia informativa sobre habilidades de
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crianza de nifios y nifias respecto al manejo
de sus habitos alimenticios.
Poblacion en situacion de riesgo o vulnerabilidad.
Ejemplo: Ejemplo:
Prevencion
Secundaria
Entrenamiento en practicas de sexo seguro a | Taller o intervencion individual o
parejas de personas infectadas con VIH familiar dirigidos a modificar las
creencias que impiden a las mujeres
acudir a revision ginecoldgica.
Manejo de emociones negativas que
obstaculizan la decision para llevar a
cabo una cirugia o estudios de
laboratorio.
Poblacién con un diagnéstico de enfermedad.
Ejemplo: Ejemplo:
Fomento de la comunicacion asertiva, Taller o intervencidn individual o
Prevencion entrenamiento del manejo de emociones de familiar sobre técnicas de manejo de
o la persona enferma respecto a su familia. ansiedad o biofeedback con pacientes
Terciaria hipertensos.

Tabla 1 elaborada en trabajo colegiado por los integrantes del claustro de profundizacion en procesos de psicologia
de la salud. Licenciatura en psicologia SUAYED.FES Iztacala. UNAM.

3. ¢Como se hace una intervencion desde la psicologia de la salud? De acuerdo con

Garcia, Piqueras, Rivero, Ramos y Oblitas (2008) el profesional de la psicologia de la salud debe
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iniciar su intervencién realizando una evaluacion la cual consiste en la recopilacion de la
informacion necesaria que le permita comprender los factores psicoldgicos involucrados en el
problema en el que pretende incidir. Para llevar a cabo la evaluacion puede utilizar diversas
herramientas entre las que se encuentran cuestionarios, entrevistas, observaciones directas,
registros psicofisiologicos y bioquimicos, que finalmente se conforman como punto de partida
para elaborar un diagnostico; ademas puede utilizar informacién epidemioldgica que le permita

comprender la prevalencia de enfermedades, caracteristicas de la poblacion, etc.

A partir de los resultados de la evaluacion (anélisis e interpretacion de resultados), se realiza un
proceso de anélisis sobre la severidad del problema, se efectia un diagnostico y se disefia la
intervencion. Tanto el diagnostico como la intervencion deben partir de los postulados
especificos del modelo de salud que se haya elegido, asi como las variables en las que incidira.
Sin embargo, las herramientas especificas provienen de cualquier modelo tedrico de la
psicologia, asi que puede hacerse una intervencion con técnicas de modificacion de conducta,

grupos de reflexidn, psicoeducacion, entre otros.

Los modelos a los que se hace referencia han sido construidos desde diferentes teorias
intentando explicar, predecir e intervenir ante los aspectos psicoldgicos vinculados con el
proceso de salud enfermedad; cada uno ofrece diferentes explicaciones y postula cuéles son las
variables sobre las que es necesario incidir para prevenir enfermedades (Enriquez, Sanchez &
Robles, 2011). Aunqgue se han desarrollado muchos, se mencionan a continuacion algunos de

ellos, asi como sus variables.
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e Modelo de creencias en salud, creado por Hackbaum, Kegels, Leventhal y Rostenstock
en 1950, considera que los comportamientos relacionados con la salud son el resultado de
las creencias y valoraciones internas que hacemos las personas por lo que, para prevenir
enfermedades, los programas deben apuntar hacia cuatro variables que son la
susceptibilidad, los beneficios, las barreras y la severidad que una persona percibe
respecto a comportamientos saludables y la posibilidad de enfermar (Cabrera, Tascon &

Lucumi, 2001).

e Modelo de Autoeficacia, creado por Bandura a mediados de los noventas, plantea que la
capacidad percibida por la persona respecto a su posibilidad de ejecutar exitosamente un
comportamiento preventivo (autoeficacia percibida) es la variable en la que es necesario
incidir en los programas de prevencion ya que este aspecto se ha observado como un

importante predictor del comportamiento (Enriquez, Sanchez & Robles, 2011).

e Modelo Transtedrico. En 1970, Prochaska cred un programa de tratamiento para personas
con adicciones utilizando principios de diversas teorias, en la década de los noventa
consolidd su teoria planteando que el cambio conductual relacionado con habitos no
saludables o que ponen en riesgo la salud, es un proceso en etapas; que las personas
tienen diferentes niveles de motivacion y de intencidn respecto al cambio, por lo que para
optimizar la intervencion es necesario identificar en qué etapa se encuentra la persona
para enfocar las intervenciones en lo que necesita para pasar a la siguiente tomando en
cuenta ademas, como variables, la tentacion, la autoeficacia, algunas variables

psicosociales como intermediarias del cambio y los procesos experienciales. Este modelo
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no es explicativo respecto a las variables que afectan el comportamiento, como los dos

anteriores, sino que se centra en el cambio conductual (Cabrera, 2000).

Teoria de accion razonada y teoria de la conducta planeada. En 1975 Fishbein y Azjen
desarrollaron una teoria psicologica que intentaba explicar que el comportamiento
humano estd determinado por la intencion de ejecutarla y ésta depende de la actitud
individual hacia ese comportamiento y por la percepcion sobre lo que piensan los otros
asi como la motivacion para satisfacer las expectativas, variable que fue nombrada como
norma subjetiva. A mediados de los ochentas Azjen replanted la teoria, a la que llamé de
la conducta planeada, afirmando que ademas de las variables propuestas en la teoria de
accion razonada era necesario contemplar otra que es el control conductual percibido y
se refiere a lo que la persona cree que es capaz de hacer para cuidarse a si mismo y, de

ese modo, prevenir (Enriquez, Sdnchez & Robles, 2011).

Modelo de Salud biolégica propuesto por Emilio Ribes a finales de los ochentas es un
modelo explicativo-investigativo del proceso de salud enfermedad y plantea que el grado
de enfermedad que puede desarrollar una persona depende de qué tan agresiva sea ésta a
nivel biolégico y de su grado de vulnerabilidad personal que es el resultado de maltiples
factores propios de la interaccion del individuo (entendido como sujeto bio-psico-social)
con su ambiente. En este modelo se afirma que un comportamiento preventivo sera eficaz
si existen competencias efectivas sobre la comprension y evaluacion del riesgo, asi como
condiciones suficientes para lograrlo en términos de sus propias habilidades y el tipo de

ambiente en el que desenvuelve. De modo que un programa efectivo, de acuerdo con este
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modelo, debe contemplar dicha interaccion individuo-ambiente (Pifia, 2008).

e Modelo de Informacion, motivacion y habilidades conductuales propuesto por Fisher y
Fisher en 1992 es un modelo de cambio conductual que afirma se pueden desarrollar
conductas preventivas cuando: a) se posee informacion suficiente y relevante, b) existe
motivacion para hacerlo a partir de las creencias personales, la norma subjetiva, la
autoeficacia y la intencién y, c) se aprenden habilidades (Robles, Solano, Diaz, Moreno,

Frias, Rodriguez & Barroso, 2012).

e Modelo Integral desarrollado por Fishbein a principios de este siglo, de acuerdo con
Enriquez, Sanchez & Robles (2011) retoma elementos de algunos de los modelos ya
mencionados planteando que la intencion de cambio estd influida por las habilidades
conductuales del sujeto y por los limites ambientales que se entienden como las
caracteristicas del sujeto influidas por variables que el autor Ilamé distales tales como
edad, lugar de residencia, nivel socioeconémico, aspectos culturales, estereotipos,
personalidad, manejo de emociones, autoeficacia y su exposicion a intervenciones

(programas de prevencion, informacion).

Resumiendo lo planteado en este apartado se tiene que, desde el campo de la psicologia, las

intervenciones se refieren a programas de prevencion primaria, secundaria o terciaria, de modo
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que las acciones se disefian para promover la salud o prevenir la enfermedad con poblacion
general, en situacion de riesgo o para acompafiar procesos de enfermedad dirigidos a la
adherencia al tratamiento con poblacion que ya ha desarrollado algin problema de salud; estos
pueden ser individuales, grupales, familiares y comunitarios; y las acciones especificas se
refieren al diagnostico entendido como un proceso de observacion, evaluacion y comprension de
los elementos psicoldgicos y del entorno involucrados en un problema de salud para guiar la
intervencion cuya finalidad sera identificar y modificar aspectos psicoldgicos (cognitivos,
emocionales y/o conductuales) y/o del entorno social que interfieren en la adecuada adherencia
al tratamiento, el afrontamiento de la enfermedad y el desarrollo de conductas que optimizan la

calidad de vida posible.

Los lugares para realizar una intervencion podrian ser centros de salud y hospitales, centros
geriatricos, unidades de rehabilitacion, unidades de dolor crénico, cuidados paliativos y atencién
a enfermos terminales, centros de voluntariado u organizaciones no gubernamentales, unidades
de salud laboral, sector salud publico y privado, instituciones de educacion publica y privada,
comunidades urbanas y rurales. En la préctica privada se estara haciendo una intervencion desde
la psicologia de la salud cuando el motivo de consulta se relacione con el aspecto fisico de la
salud, el cual puede ser mantenerla, evitar una enfermedad o mejorar la calidad de vida (Garcia,
et. al, 2008). Algunos ejemplos de ello podrian ser el manejo de ansiedad que impide la adecuada
adherencia a un programa de control de peso, superar alguna adiccion, conflictos familiares que
interfieren con el adecuado afrontamiento de problemas fisicos de salud de alguno de sus
integrantes o la depresion que obstaculiza la toma de decisiones sobre el tratamiento de una

enfermedad cronica.
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Asi que los problemas de salud ante los que se puede intervenir son muy diversos, algunos de
ellos son: enfermedades crénico degenerativas, enfermedades infecciosas, trastornos
alimentarios, adicciones, estrés, dolor, accidentes. Lo que resulta importante resaltar es que la
psicologia de la salud est& enfocada en lograr mejorar la salud fisica y la calidad de vida que se

relaciona con ésta, incidiendo en los factores psicolégicos que obstaculizan esta meta.

4. Campo de accion del profesional en la psicologia de la salud. Queda claro entonces
que la psicologia de la salud es un campo que aln esta en desarrollo y, en muchos paises
incluyendo México, no esté todavia claramente diferenciada de otras areas en los programas de
formacion y en las funciones que desempefia el profesional de la psicologia en las instituciones y
programas de salud. Independientemente de si el propio profesional de la psicologia de la salud
se define como tal o el campo de trabajo donde esta inserto lo identifica, es la funcion que
cumple y el objetivo con el que lo hace lo que, a fin de cuentas, lo coloca en este campo
(Morales, 2009; Pifia y Rivera, 2006).

De modo que las diferentes acciones que provienen del conocimiento cientifico de la psicologia,
que son enfocadas al proceso salud enfermedad, sefialan que se trata de una accion de la
psicologia de la salud y sus funciones, respecto a las diferentes areas que conforman la

aplicacion de cualquier disciplina cientifica, son las siguientes:
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1. Investigacion: explicar y predecir los fendmenos psicoldgicos vinculados al proceso de
salud-enfermedad, asi como probar intervenciones y crear modelos.

2. Servicio: diagnostico y modificacion de comportamiento no saludable.

3. Docencia: formar profesionales especializados en la comprensién de los factores
psicoldgicos involucrados en el comportamiento no saludable y con riesgo de enfermar,
asi como los fendmenos relativos a la adherencia terapéutica desde los modelos propios
de esta area de aplicacion, fundamentalmente dirigidos a la prevencién en todos sus
niveles.

4. Direccién, administracion y gestién: Fomentar acciones y dotar de informacion que
Ileven al cambio de politicas publicas, disefio de acciones gubernamentales dirigidas a la
prevencion, atencién primaria a la salud, insercién en equipos multidisciplinarios para

optimizar la efectividad de una intervencion.

La intervencion, cualquiera que esté dirigida a la prevencion puede ser de dos tipo, activa o
pasiva. Desde la psicologia de la salud, es siempre de tipo activo ya que esta disefiada para lograr
la modificacién del comportamiento no saludable, a diferencia de otras ciencias cuyo enfoque es
la modificacion del entorno para reducir el riesgo, lo cual se ha identificado como de tipo pasivo.
Para clarificar cuales se consideran intervenciones pasivas y cudles activas, mencionaremos el
ejemplo de las politicas publicas que recientemente dirigieron sus esfuerzos hacia la prevencion
de riesgos relacionados con el tabaquismo (The Association of Faculties of Medicine of Canada,
2012). La legislacion ha sefialado los espacios que deben ser "libres de humo™ y establece una
sancion para quien fume o permita fumar en ellos, esta accion protege a quienes no fuman y

tiende a modificar directamente el comportamiento del fumador, en términos de no poder fumar
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en ciertos espacios, pero no esta dirigida a incidir en el consumo de tabaco como tal asi que, en

tanto esta accion se dirige al cambio del entorno del fumador, se considera de tipo pasivo.

Una intervencién activa puede ir desde proporcionar informacién hasta la aplicacion de una
técnica de modificacion de conducta, siempre con la intencién de lograr un cambio directamente

en la poblacion hacia quien esta dirigida la intervencion.

De manera que los ambientes en los que el profesional de la psicologia de la salud se puede
insertar son muy variados pero resulta Gtil contextualizarlos de acuerdo a la siguiente

clasificacion:

e Ambientes institucionalizados: Actividades que se desprenden de los objetivos de la
institucion, plan de desarrollo o ejecutar una politica institucional; o en la insercién en las
actividades que ya realiza la institucion. Una institucion es un organismo publico o
privado que ha sido fundado para desempefiar labor cultural, cientifica, politica o social y
cumple con una funcién de interés publico.

Ambientes no institucionalizados: Proyectos que no provienen de los programas de una
institucion, sino del interes en trabajar alguna problematica en particular a partir de la
evaluacion, el diagnostico o la peticion de la institucion por haber observado alguna situacion
especifica que es de su interés abordar pero no cabe en las acciones que realizan en la propia

institucion porque no es su finalidad. Un ejemplo de ello es el trabajo que se puede realizar en
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una escuela con el alumnado o el profesorado dirigido a la prevencion primaria (ej. prevencion
de embarazo en la adolescencia), prevencion secundaria (ej. Manejo motivacional del alumnado
con sobrepeso para iniciar rutinas de actividad fisica) o prevencion terciaria (ej. Intervencion en

crisis y canalizacion de un caso de anorexia).

5. Diferencias entre psicologia de la salud y otras &reas de aplicacion. Como se comentd
en apartados anteriores, existe una confusion importante que ha dificultado la definicion del
campo de estudio de la psicologia de la salud y las acciones que desde ella se disefian para
intervenir ante asuntos relacionados con los factores psicoldgicos que inciden en el proceso de
salud enfermedad. Asi que a continuacién se aclaran las diferencias entre la psicologia de la

salud y tres areas con las que se le confunde con frecuencia:

A. Psicologia de la salud vs psicologia clinica.
Pifia (2003) afirma que la psicologia de la salud y la psicologia clinica comparten el objetivo de
facilitar y propiciar el desarrollo saludable de la persona consultante, en la practica estan
entrelazadas y para diferenciarlas es necesario discernir el origen y/o motivo de consulta. Se
entendera como una intervencion de la psicologia de la salud aquella cuyo origen y/o motivo de
consulta se encuentre implicado en el proceso de salud-enfermedad (pérdida, disminucion,
afectacion de la salud fisica) o en la intencién de mejorar algin aspecto de la salud fisica
(modificacion de habitos alimentarios, motivacion para realizar actividad fisica, superar la

ansiedad vinculada con la revision médica).
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La psicologia clinica, en cambio, se encarga de atender los asuntos en los que el motivo de la
intervencion se relaciona con el ajuste psicosocial o la salud mental, como se le llama desde el
sistema sanitario y puede intervenir con individuos, familias o grupos. Su campo de accion ha
sido tradicionalmente enfocado en la atencion de personas que ya presentan alguna problematica
o alteracion psicologica usando sus propios modelos tedricos para explicar las causas, las
consecuencias y las técnicas de intervencion de acuerdo con cada modelo. Sin embargo la
intervencion clinica también puede usarse en el nivel de prevencién primaria y secundaria sélo
que su enfoque se encuentra en el desarrollo de recursos psicoldgicos para optimizar la capacidad
de las personas respecto a su propia vida, la relacién familiar y la interaccion con otros
(Psychology school guide, 2016)

De modo que si una persona busca ayuda psicolégica para superar los efectos emocionales
negativos de una separacion de pareja la intervencion se enmarca como psicologia clinica; si se
atiende a una persona con ansiedad que le impide adherirse al tratamiento prescrito por su
médico para controlar su diabetes o su obesidad se esta actuando en el campo de la psicologia de
la salud, ain cuando esa accion sea realizada en el mismo consultorio y por el mismo

profesional.

B. Psicologia de la salud vs medicina conductual.
El campo de la medicina conductual aborda el trabajo conjunto, integral y complementario hacia
la atencion de pacientes con problemas cronicos, entre otros, a través de diferentes modelos de
intervencion, que implican basicamente entrenar a la persona enferma para aprender a vivir en

mejores condiciones, evitar deterioro psicologico y conductual para mejorar su calidad de vida.
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Florez (2006) plantea que la medicina conductual concentra las aportaciones de diferentes
ciencias conductuales y las disciplinas biomédicas para brindar atencion integral a la salud, de
manera que utiliza diversas técnicas como el biofeedback, registros fisioldgicos,
retroalimentacion bioldgica y otros derivados de la investigacion médica aplicada, se apoya en el
modelo cognitivo conductual para realizar sus intervenciones. La medicina conductual se
desprende de la Psicologia de la salud y estd enfocada en la prevencion terciaria y cuaternaria
que fundamentalmente aborda pacientes con enfermedades graves o en fase terminal para lograr
adherencia terapéutica, mejor manejo emocional y cognitivo respecto a su enfermedad, el
tratamiento y/o el afrontamiento de la muerte, tanto por parte del propio paciente como de su

familia (Programa de maestria en medicina conductual, 2016).

C. Psicologia de la salud vs psicologia comunitaria.
La psicologia comunitaria surge en 1965 debido al empefio en desarrollar programas de salud
mental dirigidos a la comunidad como beneficiaria, apuntando hacia la prevencién primaria y
surgiendo como una alternativa a la clinica tradicional donde se concebia que ante una
problemética hay que hacer una intervencion, ubicando la relacion entre el profesional y las
personas como una atencion individualizada, en un consultorio. Este modo de ver la salud mental
habia impedido el desarrollo de estrategias de prevencion que fueran efectivas y dejaba de lado
el entorno de los individuos como agente que influye en los problemas psicol6gicos ya que los
atribuia a procesos intrapsiquicos Unicamente. Los objetivos de esta area son reducir la
incidencia y prevalencia de trastornos y alteraciones mentales mediante la prevencién y el
desarrollo de nuevas formas de tratamiento asi como la promocion del desarrollo sano y la salud

mental tanto del individuo como de la comunidad (Gomez del Campo, 2011).
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Asi que la psicologia comunitaria proviene de la psicologia clinica y, por tanto, no es psicologia
de la salud a menos que el objetivo de la intervencion en una comunidad esté enfocado en los
factores psicoldgicos que afectan la salud fisica. La comunidad es un contexto en el que la

psicologia de la salud puede intervenir pero no es psicologia comunitaria.

Conclusiones

En la descripcion que se hace a lo largo de este trabajo queda claro que, ain cuando la
psicologia de la salud es una disciplina relativamente nueva, ha logrado definir su objeto de
estudio, el enfoque de sus intervenciones y los elementos que delimitan su quehacer profesional,
asi como la intervencion que puede realizar en este ambito; enfocando su actuacion en los

factores psicoldgicos involucrados en el proceso de salud-enfermedad.

Sin embargo, el profesional de la psicologia que se desempefia en esta area aln tiene retos
enormes, ya que la poblacion y las instituciones de salud no identifican todavia lo que puede
aportar para prevenir la enfermedad, promover la salud y mejorar la calidad de vida de las
personas y las comunidades. Probablemente esto sea el resultado de la falta de claridad, del
propio profesional, respecto al campo especifico en el que deben circunscribirse sus acciones y el
tipo de herramientas que puede usar, que son propiamente psicoldgicas y que se fundamentan en

el conocimiento especifico de esta area.
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Lo que es importante resaltar, es que la psicologia de la salud es una disciplina destinada a
coadyuvar con otras areas sin cuyo conocimiento pierde sentido y direccidn; sus acciones no
sustituyen el papel del médico, nutriélogo, enfermera dedicada a la prevencion, sino que aportan

elementos tedricos y metodoldgicos que provienen de la psicologia (Pifia y Rivera, 2006).

Asi que es posible que la dificultad para definirse como profesional de la psicologia de la salud
provenga, como lo mencionan estos autores, de la falta de claridad sobre lo que le toca aportar,
coémo y para qué. De modo que el psicélogo de la salud, por ejemplo, no dar& una conferencia
sobre el plato del buen comer, sino méas bien realizard acciones dirigidas hacia los factores

psicologicos que facilitan el cambio de habitos alimenticios.

Quiza, a partir de lo aqui planteado, la falta de definicion sobre el quehacer de la psicologia de la
salud comienza en la escasa formacion académica y de especializacién en esta area, asi como de
difusion en torno a los resultados de la investigacion y el desarrollo teérico metodoldgico que se
ha generado de ella. Ciertamente algunas instituciones educativas en este pais han incluido en
sus programas materias y formaciones mas amplias (areas de especializacion o de posgrado) en
psicologia de la salud, por lo que se esperaria que, en algunos afos, el profesional de esta area se
identifique claramente como tal y sus aportaciones sean, a su vez, identificables por parte de
otros. Por lo pronto, se espera que este articulo pueda abonar algunos elementos basicos para

lograr esos objetivos.
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Tabla 1

Tablas

Intervencidn en los tres niveles de prevencion, estrategias de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad.

Perspectiva/Nivel

Promocion de la salud:

Su objetivo es fomentar habitos de salud a
través de:

- La reflexidn respecto a las creencias.

- Proporcionar informacion

- Fomento de habilidades especificas.

Prevencion de la enfermedad:

Su objetivo es modificar habitos no
saludables y eliminar
comportamientos de riesgo.

Prevencion

Primaria

Poblacion general que no presenta un riesgo especifico.

Ejemplo:

-Entrenamiento en habilidades asertivas,
manejo emocional o sexualidad
responsable dirigido a adolescentes.
-Informar respecto a las consecuencias
individuales, familiares y fisicas de la
adiccion al alcohol.

-Campafia informativa sobre habilidades de

crianza de nifios y nifias respecto al manejo
de sus habitos alimenticios.

Ejemplo:

Taller sobre uso de conddn para
prevenir VIH dirigido a adolescentes.

Poblacién en situacion de riesgo o vulnerabilidad.
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Ejemplo: Ejemplo:
Prevencion
Secundaria Entrenamiento en practicas de sexo seguro a | Taller o intervencion individual o
parejas de personas infectadas con VIH
familiar dirigidos a modificar las
creencias que impiden a las mujeres
acudir a revision ginecologica.
Manejo de emociones negativas que
obstaculizan la decision para llevar a
cabo una cirugia o estudios de
laboratorio.
Poblacion con un diagnéstico de enfermedad.
Ejemplo: Ejemplo:
Prevencion
o Fomento de la comunicacién asertiva, Taller o intervencion individual o
Terciaria
entrenamiento del manejo de emociones de familiar sobre técnicas de manejo de
la persona enferma respecto a su familia. ansiedad o biofeedback con pacientes
hipertensos.

iError! Marcador no definido.
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