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RESUMEN

La psicologia de la salud es un campo de aplicacion que surgidé como respuesta ante la necesidad de comprender los factores psi-
coldgicos involucrados en el proceso de salud-enfermedad con el objetivo de generar acciones efectivas de promocion de la salud
y prevencién de la enfermedad. Se han hecho mdltiples propuestas para definirla, creado o adaptado diversos modelos teéricos
y herramientas para responder a sus objetivos. Sin embargo, en la practica se suele confundir con otras areas de la psicologia. 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 intervencidn preventiva, los campos de accién y las diferencias
entre psicologia de la salud y otras areas. Todo ello con la intencién de facilitar su comprension a quienes se interesen en el estudio
de esta area de aplicacion.
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THE WORK OF THE HEALTH PSYCHOLOGY PROFESSIONAL: DEFINITIONS AND
OBJECTIVES

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 actions for health promotion and disease prevention. There have been
multiple proposals to define it and created or adapted various theoretical models and tools to respond to its objectives. However,
in practice it is often confused with other areas of psychology. This paper aims to clarify the work of the health psychology profes-
sional with respect to the fundamental elements that define and constitute it, review its objectives, the levels of preventive inter-
vention, the fields of action and the differences between health psychology and other areas. All this with the intention of facilitating
their understanding to those who are interested in the study in this area of application.
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INTRODUCCION

a salud habia sido entendida, durante muchos si-

glos, como la ausencia de enfermedad, pero en

1974 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré que esta forma de concebirla limitaba la com-
prension acerca de 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” (Oblitas, 2008:
222). Esta nueva concepcion de la salud impulsé no sélo
un cambio conceptual, sino que abrio la perspectiva res-
pecto a los retos profesionales que implicaba.

La salud habia sido entendida, durante muchos si-
glos, como la ausencia de enfermedad, pero en 1974
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
que esta forma de concebirla limitaba la comprension
acerca de 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 ausen-
cia de dolencias o enfermedades” (Oblitas, 2008: 222).
Esta nueva concepcion de la salud impulsé no sélo un
cambio conceptual, sino que abrié la perspectiva res-
pecto a los retos profesionales que implicaba.

La psicologia de la salud es un campo de conoci-
miento de la Psicologia que comenz6 su desarrollo en la
década de los setenta como respuesta ante la necesidad
de abordar el proceso de salud-enfermedad de los seres
humanos desde una nueva vision integradora respecto
a los elementos biolégicos, psicologicos y sociales que
intervienen en ella, colaborando con otras disciplinas
cientificas en su esfuerzo por mejorar la calidad de vida
y disminuir la exposicion ante diversos riesgos para la
salud, especificamente los que provienen de factores
psicolégicos, emocionales, cognitivos, conductuales y
relacionales del propio individuo (Oblitas, 2008).

Este campo ha avanzado notablemente respecto a la
construccion de sus propios modelos, la comprension de
los aspectos involucrados en el comportamiento saludable y
no saludable, asi como las estrategias de intervencion que la
diferencian de otras dreas de la Psicologia; sin embargo, en
la practica atin falta camino por recorrer respecto a la com-
prension de lo que se aporta en el campo profesional.

Pifa, Sanchez, Garcia, Ybarra y Garcia (2013) se-
nalan tres aspectos que atin representan un reto para el
profesional de la Psicologia. El primero, fundamental, es
el hecho de que la psicologia de la salud no esta siendo

considerada en los marcos normativos en materia de aten-
cion a la salud, ya que se considera un asunto de com-
petencia médica casi exclusivamente; el segundo es que
los esfuerzos para intervenir de manera interdisciplinaria
se consolidan desde las instituciones de salud, colocando
a la medicina como el eje de las acciones en las que la pre-
vencion tiene poco o nulo lugar. El tercer aspecto es que la
formacion académica del profesional que interviene desde
la psicologia de la salud, salvo algunas excepciones, atin
es deficiente y no proporciona los conocimientos teori-
co-metodoldgicos suficientes ni entrena las competencias
necesarias para hacer intervenciones congruentes con los
objetivos y herramientas de esta area.

En una revision de planes de estudio de la licencia-
tura en Psicologia en México (Universidad Autonoma
Metropolitana, Universidad Iberoamericana, Universi-
dad del Valle de México y Universidad Autonoma de
Puebla, por mencionar algunos) se observa que no to-
dos los programas contemplan el area de psicologia de
la salud, y en algunos casos, como en los programas
presenciales de las diferentes facultades de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México (UNAM), se consi-
dera como area clinica y de la salud; sélo la licenciatura
a distancia contiene en su plan de estudios el area de
psicologia de la salud como un campo de profundi-
zacion (UNAM, 2012). La Universidad de Sonora, en
cambio, ofrece una licenciatura en Psicologia de la Sa-
lud, y la Universidad de Guadalajara tiene un programa
de maestria en esta area. En Cuba se incluye como una
asignatura en la carrera de medicina.

Lo anterior resulta relevante porque la mayoria de los
psicologos insertos en instituciones donde cumplen funcio-
nes propias de la psicologia de las salud no tienen forma-
cion académica en esta drea, o su formacion no les dota de
suficientes competencias especificas (Pifa et al., 2013).

También se ha observado que quienes se encuen-
tran trabajando en este campo no se definen a si mismos
como psicologos de la salud ni identifican sus interven-
ciones como acciones propias de este campo. En otros
casos se percibe una gran confusion respecto a qué ac-
ciones se pueden realizar para responder a los objetivos
de la psicologia de la salud y con qué estrategias, de
modo que, aun teniendo la intencion de efectuar una in-
tervencion en esta area, se hace en realidad desde otro
dominio de la Psicologia (Pifa et al., 2013).

Ademas, las instituciones de salud en México contra-
tan profesionales de la Psicologia con formacion clinica, en
tanto la Norma Oficial Mexicana (2015)" asi lo establece

1 La Secretaria de Salud (2015) crea la Norma Oficial Mexicana
NOM-025-SSA2-2014, para la prestacion de servicios de salud
en unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatri-
ca que define la atencion psicolégica como: 4.1.4 Atencion Psi-
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al describir la atencion psicolégica, aunque en el perfil se
incluyen acciones propias de la psicologia de la salud.

Entonces si una intervencion tiene un efecto positi-
vo en la persona o grupo con el que se trabaja podria no
ser importante mezclar la psicologia clinica con la psi-
cologia comunitaria y la medicina conductual; sin em-
bargo, no puede considerarse que eso resulte producti-
vo en lo que respecta al desarrollo teérico metodolégico
de esta drea y a la comprension de sus objetivos y estra-
tegias particulares; mucho menos para clarificar el perfil
profesional que, en términos de competencias, deberia
tener (Arco & Ferndndez, 2002; Pifia et al., 2013).

Bajo esta perspectiva se pretende clarificar los ele-
mentos que delimitan el quehacer especifico del profe-
sional de la psicologia de la salud en los diversos contex-
tos donde se inserta y el enfoque de las intervenciones
que realiza que la definen como tal.

OBJETO DE ESTUDIO DE LA PSICOLOGIA DE LA
SALUD

A lo largo de los ultimos arios se han escrito diversas defi-
niciones de psicologia de la salud, cada una de ellas en-
fatizando aspectos distintos; se muestran aqui las que se
consideran mas representativas de la forma como se en-
tiende actualmente el objeto de estudio de esta area.

La psicologia de la salud es el campo de especializa-
cion de la psicologia que centra su interés en el ambito de
los problemas de salud, especialmente fisicos y orgénicos,
con la principal funcién 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 prin-
cipios 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 enferme-
dades y problemas humanos de la salud existentes en la
actualidad (Carrobles, 1993, apud Gémez, 2007: 163).

La suma de contribuciones profesionales, cientificas
y educativas especificas de la psicologia como disciplina,
para la promocion y mantenimiento de la salud, la preven-
cién y tratamiento de la enfermedad, |a identificacion de los
correlatos etiolégicos y diagnésticos de la salud, la enfer-

cologica: Es la atencién especializada brindada por un psicélogo
clinico que trata diferentes trastornos mentales y del comporta-
miento y problematicas de salud mental utilizando psicoterapia
y otros recursos terapéuticos dependiendo de la severidad de la
patologia. La atencion psicolégica difiere de acuerdo al tipo de
unidad de atencién de salud mental, si es de primer nivel don-
de se hacen detecciones de casos, psicoeducacién y actividades
preventivas; las unidades de segundo nivel atienden casos de
forma ambulatoria, el tercer nivel atiende a personas que estan
en hospitalizacion o en alguna unidad comunitaria de rehabilita-
cioén psicosocial.

medad y la disfuncién asociada, ademas del mejoramiento
del sistema sanitario y la formulacién de una politica de la
salud (Matarazzo, 1980, apud Labiano, 2010: 15).

Un conjunto de contribuciones cientificas y profesio-
nales (investigacion, evaluacion, intervencion, formacion y
gestion) de la psicologia relativas a la promocioén y acrecenta-
miento de la salud y a la prevencion, tratamiento y rehabilita-
cion de la enfermedad, asi como analisis y mejora del sistema
sanitario y de las politicas de salud, y consistentes en la inves-
tigacion de la importancia de los aspectos comportamentales
en la preservacion de la salud (y generacién, mantenimiento
o eliminacion de la enfermedad) y la elaboracion y aplica-
cion de programas destinados al control o modificaciéon de
los mismos (Godoy, 1999, apud Gémez, 2007: 165).

Las autoras coinciden con la definicion de Gomez
(2007) ya que sintetiza todos los elementos implicados en
el campo de la Psicologia de la Salud y senala las accio-
nes profesionales con que se puede intervenir. Es asi que
esta area surgié como una necesidad de abordaje de al-
gunos aspectos de la salud y de los procesos de enferme-
dad de las personas, aporta también elementos para me-
jorar el sistema sanitario que no estaban considerados por
el modelo biomédico, ya que éste ha dirigido su atencion
hacia procesos biofisicos de la enfermedad y ha ignorado
los aspectos psicolégicos y sociales que inciden en ella,
para dar prioridad a la vision curativa sobre la preventiva
y enfocar sus intervenciones en la prolongacion de los
anos de vida y no en la calidad de la misma.

En la década de los setenta surgié el modelo biop-
sicosocial como alternativa al biomédico e introdujo una
mirada ampliada respecto a las necesidades y retos indivi-
duales, institucionales y sociales relativos a la salud. Desde
el campo de la Psicologia de la Salud, que adopta la vision
del modelo biopsicosocial, se ofrecen nuevas explicacio-
nes y alternativas de intervencion ante el aumento de en-
fermedades cronico-degenerativas asi como una compren-
sion mas amplia de 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 enfer-
medad; el modelo biopsicosocial plantea que tanto la
salud como la enfermedad son procesos influenciados
por aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales, lo que
propone que la salud se encuentra en estrecha relacion
con el bienestar experimentado por un individuo en la
esfera biolégica, psicolégica y social, y mas reciente-
mente con la calidad de vida; ambos conceptos aluden
a aspectos subjetivos que provienen del propio indivi-
duo, asumiendo que estan vinculados directamente con
su estado de salud fisica (Juarez, 2011).

'««/ﬁ\\»»l




Articulo Teérico | EL quehacer del profesional de la psicologia de la salud...| Pérez-Laborde <L Moreyra-Jiménez

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 compren-
der la salud y la pérdida de ésta visualizan al individuo
integralmente, en interaccion, de forma sistémica, con
todas las esferas que le rodean y conforman. El mode-
lo biopsicosocial sustenta esta vision, contemplando
que existen multiples factores que inciden en el estado
de salud, en su deterioro y su recuperacién, de modo
que no debe esperarse a que una persona enferme para
atenderlo porque se pueden generar acciones de pre-
vencion, si se comprenden y abordan las variables in-
volucradas que, de manera amplia y de acuerdo con
Labiano (2010) son las siguientes.

1. Situacionales: factores que incrementan, dismi-
nuyen o eliminan conductas saludables, como son las
redes de apoyo, el acceso a la informacion, los factores
econémicos y los modelos sociales de comportamiento
relacionado con la salud, tanto del entorno inmediato
como los promovidos culturalmente.

2. Personales: factores que influyen en la acepta-
cion y sostenimiento de patrones saludables a partir de
las creencias, la motivacion y las expectativas.

3. Consecuencias anticipadas: se refieren a la percep-
cion subjetiva de la persona acerca de los costos o bene-
ficios que conlleva la adopcion de conductas saludables
y la evaluacion que hace a partir de dicha percepcion.

OBJETIVOS DE INTERVENCION EN PSICOLOGIA DE
LA SALUD

Asi, se plantea que el objeto de estudio de la psicologia
de la salud es la comprension de los factores psicologi-
cos involucrados en el proceso de salud-enfermedad de
un individuo o una comunidad y el objetivo principal
en cualquier intervencion sera la prevencion. Entendida
en su mas amplio significado, la prevencion, aplicada a
este campo del conocimiento, estara dirigida a optimi-
zar las posibilidades de las personas para desarrollar un
adecuado estado de salud y para afrontar la enfermedad
del mejor modo que sea posible, asi como la adherencia
al tratamiento prescrito desde otras areas de atencion
a la salud (medicina, nutricion y rehabilitacion, entre
otras), ademas de mejorar la calidad de vida.

La division 38 de la American Psychological Associa-
tion (APA) plantea que, ademads, la psicologia de la salud tie-
ne como objetivos aquellos relacionados con comprender y
evaluar el estado de bienestar fisico y los diferentes factores
biol6gicos, psicolégicos y sociales involucrados en el pro-

ceso de salud-enfermedad, asi como entender los métodos
de investigacion psicoldgica aplicados a la prevencion y la
intervencion ante la enfermedad (Gomez, 2007).

Sin embargo, la prevencion puede ser abordada
desde dos perspectivas distintas, ambas con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de las personas; Oblitas
(2008) las describe de la siguiente manera.

a) Promocion de la salud: Impulsar estilos de vida
saludables con la intencion de desarrollar un estado in-
tegral de bienestar fisico y psicolégico en el individuo y
asi mejorar su calidad de vida. De algin modo la pro-
mocioén 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 estrate-
gia 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 mejorar-
la” (Vignolo, Vacarezza, Alvarez & Sosa, 2011: 13). Es
decir, es una estrategia basada en la idea de que las per-
sonas pueden desarrollar comportamientos que optimi-
zan su salud si se proporcionan herramientas que le per-
mitan tener control y direcciéon. Al promover la salud, se
hace énfasis en la comprension sobre los aspectos que
la influyen positivamente y que generan bienestar.

b) Prevencion de la enfermedad: Esta estrategia
habia sido la mas usada dada la influencia del modelo
biomédico en la atencién del proceso salud enferme-
dad. Las acciones que plantea se basan en la interven-
cion directa sobre los factores de riesgo asociados con
el desarrollo de una enfermedad, intentando minimizar
o eliminar su influencia, asi que la intencién es modi-
ficar habitos no saludables y eliminar comportamien-
tos de riesgo asociados a multiples patologias cronicas,
agudas, infecciosas y accidentes que pueden evitarse o
retrasarse si se adoptan las medidas pertinentes.

De manera que la prevencion, desde sus dos pers-
pectivas, es el objetivo principal de la psicologia de la sa-
lud, pero se plantean otros dos, implicitamente. El prime-
ro —dirigido al individuo o la comunidad— se refiere a
la evaluacion y tratamiento de los aspectos psicolégicos
(conducta, emociones y pensamientos) relacionados con
enfermedades especificas como diabetes, intestino irrita-
ble, cancer, SIDA, hipertension, dependencia a sustancias
y epidemias, entre otras. El segundo, que coloca su enfo-
que en el funcionamiento institucional y politico, plantean-
do la evaluacion y mejora del sistema sanitario mediante
propuestas dirigidas a optimizar la atencién sanitaria en
lo que se refiere a la practica profesional y los programas
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preventivos dirigidos a la poblacion, asi como las politicas
publicas relacionadas con dichos programas.

Este objetivo resulta muy relevante puesto que los pro-
gramas preventivos y las politicas publicas que los susten-
tan deben estar basados en informacion cientifica que guie
las acciones a partir de la comprension de las variables en
las que se debe intervenir, los modelos tedricos y estrategias
que podrian ser mas efectivos; de otro modo, se realizan
acciones que terminan siendo intitiles y, desde luego, no
preventivas. Al respecto, Arco y Fernandez (2002) serialan
que las fallas en la efectividad de los programas disefiados
para la prevencion se vinculan sobre todo con la falta de
sustento teodrico, el hecho de no considerar la necesidad de
la colaboracion interdisciplinaria, la dificultad para definir
los grupos de riesgo y la ineficacia de la evaluacion de
resultados, por no decir inexistencia. Las politicas publicas
no contemplan la necesidad de incorporar al profesional
de la psicologia de la salud en el disefio de estrategias y, en
muchos casos, tampoco en las acciones, ya que la practica
esta regulada por el Sistema de Salud y la prioridades que
desde ahi se establecen.

Tanto la promocién de la salud como la prevencion de
la enfermedad deben ser entendidas como formas de enfocar
una intervencion que, al mismo tiempo, guian las estrategias
para efectuarlas. Resulta de suma relevancia distinguirlas cla-
ramente porque el disefio de las intervenciones debe ser con-
gruente con ellas; ambas responden al objetivo primordial de
hacer prevencion, pero desde diferentes perspectivas.

Para Reynoso y Seligson (2005) la prevencion es fun-
damental, ya que actualmente existe evidencia epidemio-
l6gica que permite identificar condiciones de riesgo ante
las cuales es factible establecer programas preventivos. La
OMS (1998, apud 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 ate-
nuar sus consecuencias una vez establecidas” (p. 12).

De acuerdo con Vignolo et al. (2011), la prevencion
debe comprender el proceso de la enfermedad y sus mdil-
tiples componentes para lograr incidir en ésta y disenar
sus acciones partiendo del nivel en que se pretende reali-
zar la intervencion, ya sea para intentar evitarla, para de-
tectarla oportunamente o para minimizar sus secuelas.

Dichos niveles de prevencion, desde los que se
puede intervenir, han sido retomados de los propues-
tos por la psicologia social y se han clasificado de la
siguiente forma (Martinez & Garcia, 2012; Santacreu,
Marquéz & Rubio, 1997; Vingolo et al., 2011).

* Prevencion primaria. Parte de la idea de que edu-
car es prevenir; su objetivo es evitar la enfermedad
identificando los factores causales para incidir en

ellos antes de que se presente el problema; la inter-

vencion se produce con la intencion de evitarlo.

e Prevencion secundaria. Intenta detectar y aplicar
tratamientos a las enfermedades en sus primeros es-
tadios. Esta dirigida al diagnéstico oportuno y enfo-
cada a reducir al minimo una alteracién 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 secun-
dario es ideal cuando aun el dano al organismo no
esta tan avanzado y se puede detener o controlar.

* Prevencion terciaria. Tiene lugar cuando ya se ha
diagnosticado la enfermedad, pero empieza a mani-
festarse e intenta evitar su avance, asi como sus com-
plicaciones. 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 enfermedad. Este tipo preven-
cion pretende trabajar con las consecuencias que un
problema puede ocasionar y evitar que se agrave.

* Prevencion cuaternaria. Se ha denominado asi a
las acciones dirigidas a evitar procedimientos y me-
dicacion innecesarios o excesivos; se enfoca en el
empoderamiento del paciente y sus familiares res-
pecto a su derecho a decidir respecto al 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
o en proceso de muerte inminente, y el suministro
de medicamentos con graves efectos secundarios.
Aunque no existe consenso en cuanto a la necesi-
dad de considerar este nivel de prevencion, en anos
recientes se ha manifestado la preocupacion de mu-
chos profesionales en cuanto a los efectos negativos
de la intervencion médica en la que se ha priori-
zado la realizacion de procedimientos invasivos y
el suministro de medicamentos ante problemas de
salud que podrian tratarse de otras formas y que tie-
nen efectos secundarios que impactan en la calidad
de vida de la persona (Gervas, 2006).

Para clarificar los primeros tres niveles de prevencion,
en la tabla 1 se muestran acciones especificas desde las
perspectivas descritas, prevencion de la enfermedad y pro-
mocioén 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 pretende es propiciar el
desarrollo de la persona o la comunidad, para con ello me-
jorar su calidad de vida, tanto en el caso de que ya haya
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enfermado como cuando se encuentra sano. El enfoque
de la prevencion de la 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.

Intervencién en los tres niveles de prevencion desde las pers-
pectivas de la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad.

PeRsPecTIVA/
NivEL

PROMOCION DE LA
SALUD

Su objetivo es
fomentar habitos de
salud a través de:

® La reflexion
respecto a las
creencias.

e Proporcionar
informacion.

e Fomento de

PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

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

PerspPecTIVA/
NIVEL

PREVENCION
PRIMARIA

PREVENCION
SECUNDARIA

PROMOCION DE LA
SALUD

Su objetivo es
fomentar habitos de
salud a través de:
e La reflexidon
respecto a las
creencias.

e Proporcionar
informacion.

e Fomento de
habilidades
especificas.

PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

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

Poblacién 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 vy fisicas de
la adiccidn al alcohol.
e Campafa
informativa acerca de
habilidades de crianza
de nifios y nifas
respecto al manejo
de sus habitos
alimenticios.

Ejemplo:

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

Poblacidn en situacién de riesgo o
vulnerabilidad

Ejemplo:

e Entrenamiento en
practicas de sexo
seguro a parejas de
personas infectadas
con VIH.

Ejemplo:

e Taller o intervencion
individual o familiar
dirigidos a modificar
las creencias que
impiden a las mujeres
acudir a revision
ginecoldgica.

* Manejo de
emociones negativas
que obstaculizan

la decisién para

llevar a cabo una
cirugia o estudios de
laboratorio.

habilidades
especificas.

Poblacién con un diagndstico de enfermedad

Ejemplo:

e Fomento de

la comunicacién
asertiva,
entrenamiento del
manejo de emociones
de la persona enferma
respecto a su familia.

Ejemplo:

e Taller o intervencion
individual o familiar
acerca de técnicas de
manejo de ansiedad
o biofeedback

con pacientes
hipertensos.

PREVENCION
TERCIARIA

¢ COMO SE HACE UNA INTERVENCION DESDE LA
PsicoLOGIA DE LA SALUD?

De acuerdo con Garcia, Piqueras, Rivero, Ramos y Obli-
tas (2008), Morales (1997) y Stone (1998), el profesional
de la psicologia de la salud inicia su intervencion rea-
lizando una evaluacion que consiste en la recopilacion
de la informacion necesaria que le permita comprender
los factores psicolégicos involucrados en el problema
en que pretende incidir. Para efectuar la evaluacion
puede utilizar diversas herramientas, entre las que se
encuentran algunas escalas validadas de acuerdo con
tipo de enfermedad o problema de salud —entrevistas,
observaciones directas, registros psicofisiolégicos y bio-
quimicos—, que finalmente se conforman como punto
de partida para elaborar un diagnéstico; ademas, pue-
de utilizar informacion epidemiolégica que le permita
comprender la prevalencia de enfermedades, caracte-
risticas de la poblacion, etcétera.

A partir de los resultados de la evaluacion (andlisis
e interpretacion de resultados), se realiza un proceso de
andlisis de las caracteristicas del problema, se efecttia un
diagndstico y se disena la intervencion. Tanto el diagnoés-
tico como la intervencion deben partir de los postulados
especificos del modelo de salud que se haya elegido,
asi como las variables en que incidira. Sin embargo, las
herramientas especificas provienen de cualquier mode-
lo tedrico de la Psicologia, asi que puede hacerse una
intervencion con técnicas de modificacion de conducta,
grupos de reflexion y/o psicoeducacion, entre otros.
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Los modelos a los que se hace referencia han sido

construidos desde diferentes teorias intentando explicar,
predecir e intervenir ante los aspectos psicoldgicos vin-
culados con el proceso de salud-enfermedad; cada uno
ofrece diferentes explicaciones y postula las variables
en las que es necesario incidir para prevenir enferme-
dades (Enriquez, Sdnchez & Robles, 2011). Aunque se
han desarrollado muchos, a continuacién se mencionan
algunos de ellos, asi como sus variables.

Modelo de creencias en salud, creado por Hack-
baum, Kegels, Leventhal y Rostenstock en 1950,
considera que los comportamientos relacionados
con la salud son el resultado de las creencias y va-
loraciones 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 se-
veridad) que una persona percibe respecto a com-
portamientos saludables y la posibilidad de enfer-
mar (Cabrera, Tascon & Lucumi, 2001).

Modelo de autoeficacia, creado por Bandura a me-
diados de los noventa, plantea que la capacidad per-
cibida por la persona respecto a su posibilidad de
ejecutar exitosamente un comportamiento preventi-
vo (autoeficacia percibida) es la variable en que es
necesario incidir en los programas de prevencion, ya
que este aspecto se ha observado como un importan-
te predictor del comportamiento (Bandura, 1977).
Modelo transtedrico. En 1970 Prochaska cre6 un
programa de tratamiento para personas con adic-
ciones utilizando principios de diversas teorias; en
la década de los noventa consolidé su teoria plan-
teando que el cambio conductual relacionado con
habitos no saludables o que ponen en riesgo la sa-
lud, es un proceso en etapas; que las personas tie-
nen diferentes niveles de motivacion y de intencion
respecto al cambio, por lo que para optimizar la
intervencion es necesario identificar en qué etapa
se encuentra la persona para enfocar las interven-
ciones en lo que necesita para pasar a la siguien-
te teniendo en cuenta ademds, como variables, la
tentacion, la autoeficacia y algunas variables psi-
cosociales como intermediarias del cambio y los
procesos experienciales (Prochaska, DiClemente &
Norcross, 1994) Este modelo no es explicativo res-
pecto a las variables que afectan el comportamien-
to, 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 psicolégica que intentaba explicar que el

comportamiento humano estd determinado por la
intencion de ejecutarla. Esta depende de la actitud
individual hacia ese comportamiento y esta media-
da por la percepcion de lo que piensan los otros,
asi como por la motivacion para satisfacer esas ex-
pectativas, variable que fue nombrada como nor-
ma subjetiva. A mediados de los ochenta Azjen re-
planted la teoria, a la que denominé de la conducta
planeada, afirmando que ademas de las variables
propuestas en la teoria de accion razonada era ne-
cesario contemplar otra que es el control conduc-
tual percibido, entendido como lo que la persona
cree que es capaz de hacer para cuidarse a si mis-
mo y, de ese modo, prevenir (Azjen, 2011). Aunque
estas dos teorias surgieron inicialmente como una
explicacion de los aspectos que determinan el cam-
bio de conducta, las variables que proponen se han
usado como guia en acciones de prevencion ante
adicciones y salud sexual.

Modelo de salud biolégica propuesto por Emilio Ri-
bes a finales de los ochenta es un modelo explicati-
vo-investigativo basado en los principios teéricos del
interconductismo; plantea que el grado de enferme-
dad que puede desarrollar una persona depende de
qué tan agresiva sea ésta a nivel biolégico y de su
grado de vulnerabilidad, que es el resultado de mdil-
tiples factores propios de la interaccion del individuo
—entendido como sujeto bio-psico-social— con su
ambiente (Pifa, 2008). En este modelo se afirma que
un comportamiento preventivo serd eficaz si existen
competencias efectivas en la comprension y evalua-
cion del riesgo, asi como condiciones suficientes para
lograrlo en términos de sus propias habilidades vy el
tipo de ambiente en que desenvuelve. De modo que
un programa efectivo, de acuerdo con este modelo,
debe contemplar dicha interacciéon individuo-am-
biente (Bayés & Ribes, 1989).

Modelo de informacién, motivacién y habilidades
conductuales propuesto por Fisher y Fisheren 1992, es
un modelo de cambio conductual que afirma se pue-
den desarrollar conductas preventivas cuando: a) se
tiene informacion suficiente y relevante; b) existe mo-
tivacion para hacerlo a partir de las creencias persona-
les, la norma subjetiva, la autoeficacia y la intencion, y
c) se aprenden habilidades especificas para modificar
la condicién de riesgo (Fisher & Fisher, 2000).
Modelo integral desarrollado por Fishbein a prin-
cipios de este siglo; de acuerdo con Enriquez et al.
(2011), retoma elementos de algunos de los modelos
mencionados, planteando que la intencion de cam-
bio esta influida por las habilidades conductuales del
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sujeto y por los limites ambientales que se entienden
como las caracteristicas del sujeto influidas por va-
riables que el autor denominé distales, como edad,
lugar de residencia, nivel socioeconémico, aspectos
culturales, estereotipos, personalidad, manejo de
emociones, autoeficacia y su exposicion a interven-
ciones (programas de prevencion, informacion).

Tabla 2.
Acciones y competencias requeridas del profesional de la Psi-
cologia de la Salud.

ACCIONES

INVESTIGACION

OBJETIVOS

Explicar y predecir
los fendmenos
psicolégicos
vinculados al
proceso de salud-
enfermedad,

asi como probar
intervenciones y
crear modelos.

COMPETENCIAS

¢ Habilidades

de investigacion
cualitativa y
cuantitativa dirigida
a la comprensién de
problematicas en
salud.

e Capacidad para
usar los resultados
de la investigacion
para probar modelos
e intervenciones,

ACCIONES

DiaGgNOsTICO

INTERVENCION

OBJETIVOS

Observacidn,
evaluacion y
comprensién de
los elementos
psicolégicos

y del entorno
involucrados en un
problema de salud.

Modificar aspectos
psicolégicos
(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.

COMPETENCIAS

e Conocimientos de
Psicologia general

y su aplicacién ante
problemas de salud.

e Comprension de la
dimensidn psicoldgica
involucrada en la
salud.

* Manejo de los
modelos tedricos
propios de la
Psicologia de la Salud.
e Conocimiento de
politicas publicas y
reglamentaciones en
materia de salud.

e Habilidad para
evaluar necesidades
individuales,
familiares o
comunitarias.

e Habilidad para
evaluar resultados

de intervenciones
realizadas ya sea

en programas
preventivos de

nivel primario,
secundarias, terciarias
o cuaternarias.

e Habilidad para
disefar y realizar
intervenciones.

e Aplicar los modelos
tedricos propios de
la Psicologia de la
Salud tanto en la
intervenciéon como en
la investigacion.

* Habilidades para
trabajar en equipos
multidisciplinarios.

aportar nuevos
conocimientos o
dirigir intervenciones.

e Habilidades

para visibilizar las
aportaciones de la
Psicologia de la Salud.
e Uso de los
resultados de

la investigacion
disponible para
proyectar los cambios
necesarios en las
politicas publicas en
materia de salud.

¢ Deteccién de
necesidades de
informacién para
planear futuras
investigaciones.

Fomentar
acciones, dotar

de informacion
que contribuya al
cambio de politicas
publicas y el
disefio de acciones
gubernamentales
dirigidas a la
prevencion y
atencion a la salud.

DIRECCION,
ADMINISTRACION
Y GESTION.

Resumiendo lo que se escribe en este apartado, se
tiene que, desde el campo de la psicologia de la salud,
las intervenciones se refieren a programas de prevencion
primaria, secundaria o terciaria, de modo que las accio-
nes se disenan para promover la salud o prevenir la en-
fermedad con poblacion general, en situacion de riesgo
o para acompanar procesos de enfermedad dirigidos a la
adherencia al tratamiento con poblacion que ya ha desa-
rrollado algun problema de salud; éstos pueden ser indi-
viduales, grupales, familiares y comunitarios. En la tabla
2 se muestran los objetivos y competencias requeridas en
las acciones que se realizan desde la psicologia de la sa-
lud de acuerdo con las que senalan Pina et al. (2013).

En cuanto a los lugares para realizar una interven-
cion, podrian ser centros de salud y hospitales, centros
geriatricos, unidades de rehabilitacion, unidades de do-
lor crénico, cuidados paliativos y atencion a enfermos
terminales, centros de voluntariado u organizaciones no
gubernamentales, unidades de salud laboral, sector sa-
lud publico y privado, instituciones de educacion publi-
cay privada, comunidades urbanas y rurales. En la prac-
tica privada se estara haciendo una intervencion desde
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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 ejem-
plos de ello podrian ser el manejo de ansiedad que im-
pide la adecuada adherencia a un programa de control
de peso, superar alguna adiccion, conflictos familiares
que interfieren con el adecuado afrontamiento de pro-
blemas fisicos de salud de alguno de sus integrantes, o la
depresion que obstaculiza la toma de decisiones acerca
del tratamiento de una enfermedad crénica.

Asi que los problemas de salud en los que se pue-
de intervenir son muy diversos; algunos de ellos son:
enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades
infecciosas, trastornos alimentarios, adicciones, estrés,
dolor, accidentes. Lo que es importante destacar es que
la psicologia de la salud est4 enfocada en lograr mejorar
la salud fisica, bienestar y la calidad de vida que se re-
laciona con ésta, incidiendo en los factores psicolégicos
que obstaculizan dicho objetivo.

CAMPO DE ACCION DEL PROFESIONAL EN LA PSI-
COLOGIA DE LA SALUD

La psicologia de la salud es un campo que atin esta en de-
sarrollo, y en muchos paises, incluyendo México, como
se comentaba, no estd todavia claramente diferenciada
de otras areas en los programas de formacion y en las
funciones que desempena el profesional de la Psicologia
en las instituciones y programas de salud. Independiente-
mente de si el propio profesional de la psicologia de la sa-
lud se define como tal o el campo de trabajo donde esta
inserto lo identifica, es la funcion que cumple y el obje-
tivo con que lo hace lo que, a final de cuentas, lo coloca
en este campo (Morales, 1999; Pifa & Rivera, 2006).

Por otra parte, la intervencion desde la psicologia
de la salud —puede ser de dos tipos, activa o pasiva—
es siempre de tipo activo, ya que esta disenada para lo-
grar la modificacion del comportamiento no saludable,
a diferencia de otras ciencias cuyo enfoque es la modi-
ficacion del entorno para reducir el riesgo, lo cual se ha
identificado como de tipo pasivo.

Para clarificar cudles se consideran intervenciones
pasivas y cudles activas, se mencionara 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 Me-
dicine of Canada, 2012). La legislacion ha senalado 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 mo-
dificar directamente el comportamiento del fumador, en
términos de no poder fumar 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.

En tanto que una intervencion activa puede ir des-
de proporcionar informacion hasta la aplicacion de una
técnica de modificacion de conducta, siempre con la
intencion de lograr un cambio directamente en la pobla-
cion hacia quien estd dirigida la intervencion.

De manera que los ambientes en que el profesional
de la psicologia de la salud se puede insertar son muy
variados, pero resulta util contextualizarlos de acuerdo
con la siguiente clasificacion.

* Ambientes institucionalizados. Actividades que se
desprenden de los objetivos de la institucion, plan
de desarrollo o ejecutar una politica institucional; o
en la insercion en las actividades que ya realiza la
institucion. Una institucion es un organismo publi-
co o privado que ha sido fundado para desempenar
labor cultural, cientifica, politica o social, y cumple
con una funcion de interés publico.

e Ambientes no institucionalizados. Proyectos que
no provienen de los programas de una institucion,
sino del interés en trabajar alguna problematica en
particular a partir de la evaluacion, el diagnéstico o
la peticion de la institucion por haber observado al-
guna situacion especifica que es de su interés abor-
dar, 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 una escuela con los alumnos o el profesor, diri-
gido a la prevencion primaria (como prevencion de
embarazo en la adolescencia), prevencion secunda-
ria (como manejo motivacional del alumnado con
sobrepeso para iniciar rutinas de actividad fisica) o
prevencion terciaria (como intervencion en crisis y
canalizacion de un caso de anorexia).

DIFERENCIAS ENTRE PSICOLOGIA DE LA SALUD Y
OTRAS AREAS 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 accio-
nes que desde ella se disefian para intervenir ante asuntos
relacionados con los factores psicolégicos que inciden en
el proceso de salud-enfermedad. Asi que a continuacion
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se muestran las diferencias entre la Psicologia de la Salud
y tres areas con las que con frecuencia se le confunde.

PsSICOLOGIA DE LA SALUD VS PSICOLOGIA CLINICA

Pifa (2003) afirma que la psicologia de la salud y la psico-
logia clinica comparten el objetivo de facilitar y propiciar el
desarrollo saludable de la persona consultante; en la practi-
ca estan entrelazadas, y para diferenciarlas es necesario dis-
cernir 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, afec-
tacion de la salud fisica) o en la intencion de mejorar alguin
aspecto de la salud fisica (modificacion de habitos alimen-
tarios, motivacion para realizar actividad fisica, superar la
ansiedad vinculada con la revision médica).

La psicologia clinica, en cambio, se encarga de aten-
der los asuntos en que el motivo de la intervencion se re-
laciona 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 accién ha
sido tradicionalmente enfocado en la atencion de personas
que ya refieren un problema en sus vidas, sus relaciones
o una alteracion psicolégica 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 prevencion primaria y secundaria, sélo que su
enfoque se encuentra en el desarrollo de recursos psicolo-
gicos para optimizar la capacidad de las personas respecto
a su propia vida, la relacion familiar y la interaccion con
otros (Psychology School Guide, 2016).

De modo que si una persona busca ayuda psicol6-
gica 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 prescri-
to por su médico para controlar su diabetes o su obesi-
dad, se estd 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.

PsSICOLOGIA DE LA SALUD VS MEDICINA CONDUC-
TUAL

El campo de la medicina conductual aborda el trabajo
conjunto, integral y complementario hacia la atencion de
pacientes con problemas crénicos, entre otros, a través
de diferentes modelos de intervencion, que implican ba-

sicamente entrenar a la persona enferma para aprender a
vivir en mejores condiciones, evitar deterioro psicolégico
y conductual para mejorar su calidad de vida.

Florez (2006) plantea que la medicina conductual
concentra las aportaciones de diferentes ciencias conduc-
tuales y las disciplinas biomédicas para brindar atencion
integral a la salud, de manera que utiliza diversas técnicas
como el biofeedback, registros fisiologicos y otros deriva-
dos de la investigacion médica aplicada, se apoya en el
modelo cognitivo conductual para realizar sus interven-
ciones. La medicina conductual se desprende de la psi-
cologia de la salud pero estd enfocada en la prevencion
terciaria y cuaternaria que fundamentalmente aborda pa-
cientes 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 pa-
ciente como de su familia (UNAM, 2013).

PsICOLOGIA DE LA SALUD VS PSICOLOGIA COMU-
NITARIA Y PSICOLOGIA SOCIAL

La psicologia comunitaria surge en 1965 debido al em-
peno en desarrollar programas de salud mental dirigidos
a la comunidad como beneficiaria, apuntando hacia la
prevencion primaria y surgiendo como una alternati-
va a la clinica tradicional donde se concebia que ante
una problemdtica es necesario hacer una intervencion,
ubicando la relacién entre el profesional y las personas
como una atencion individualizada, en un consultorio.
Este modo de ver la salud mental habia impedido el de-
sarrollo de estrategias de prevencion efectivas y dejaba
de lado el entorno de los individuos como agente que
influye en los problemas psicolégicos, ya que los atri-
buia s6lo a procesos intrapsiquicos.

Los objetivos de esta area son reducir la incidencia
y prevalencia de trastornos y alteraciones mentales me-
diante la prevencion 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 (Gémez del Campo, 2011).

Asi que la psicologia comunitaria proviene de la psico-
logia clinica, y por tanto no es psicologia de la salud a menos
que el objetivo de la intervencion en una comunidad esté en-
focado 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.

La psicologia social, por otra parte, como una de las
grandes ramas de la Psicologia, se interesa en el modo en
que se influyen mutuamente el individuo y su entorno.
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Asi que, usando el conocimiento que aporta la psicologia
social, se puede buscar comprension en el proceso de sa-
lud-enfermedad en términos del funcionamiento sistémi-
co entre las personas y los fenémenos sociales en lo que
respecta, por ejemplo, a la comprensién acerca de la sa-
lud, la enfermedad, la influencia cultural en la creencias
y practicas en torno a la salud, por mencionar algunos.

CONCLUSIONES

En la descripcion que se hace a lo largo de este trabajo
queda claro que, aun 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 am-
bito, enfocando su actuacion en los factores psicologi-
cos involucrados en el proceso de salud-enfermedad.

Sin embargo, el profesional de la psicologia que se des-
empena en esta drea auin tiene retos enormes, ya que la po-
blacion y las politicas publicas que rigen el sistema 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 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.

Lo que es importante destacar es que la psicologia
de la salud es una disciplina destinada a coadyuvar con
otras areas, sin cuyo conocimiento pierde sentido y di-
reccion; sus acciones no sustituyen el papel del médico,
del nutridlogo, de la enfermera dedicada a la preven-
cion, sino que aportan elementos tedricos y metodolo-
gicos que provienen de la psicologia.

De modo que el psicélogo de la salud, por ejem-
plo, no dard una conferencia acerca del Plato del Buen
Comer ni hara sugerencias en torno a la dieta de un pa-
ciente, sino mas bien realizara acciones dirigidas hacia
los factores psicolégicos que facilitan el cambio de ha-
bitos alimenticios y se vinculara con otros profesionales
para abordar conjuntamente las necesidades especificas
detectadas en ese paciente (Pifia & Rivera, 2006).

Asi que es posible que la dificultad para definirse
como profesional de la psicologia de la salud provenga
de la falta de claridad acerca de lo que le corresponde
aportar, cOmo y para qué, aspectos que se vinculan di-
rectamente con los retos respecto al actuar del profesio-
nal de la psicologia de la salud, de los que se hablaba en
otro apartado de este documento.

La falta de definicion del quehacer de la psicologia
de la salud comienza en la escasa formacion académica
y de especializacion en esta area, asi como de difusion en
torno a los resultados de la investigacion y el desarrollo
tedrico metodolégico que se ha generado de ella. Cierta-
mente algunas instituciones educativas en este pais han
incluido en sus programas materias y formaciones mas
amplias (areas de especializacion o de posgrado) en psi-
cologia de la salud, por lo que se esperaria que en algunos
anos el profesional de esta area se identifique claramente
como tal y sus aportaciones sean, a su vez, identifica-
bles por parte de otros. Por lo pronto es necesario que
quienes ya se encuentran actuando en este campo logren
congruencia entre la practica y la teoria, que se utilicen
y promuevan las herramientas metodolégicas que se han
desarrollado, que se documenten adecuadamente y se
compartan las intervenciones que realizan; en resumen,
que se profesionalice y se sustente cientificamente el que-
hacer de la psicologia de la salud.#
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DimMmeNSION CuALITATIVA

Revisor 1

Revisor 2

David Rodriguez-Medina

Maria Leticia Bautista-Diaz

Titulo/Autoria

Seria util considerar que el titulo haga alucién a los mo-
delos que revisaron, es decir, “EL QUEHACER DE LA
PSICOLOGIA DE LA SALUD: DEFINICIONES, OB-
JETIVOS DESDE LA PERSPECTIVA..”

El titulo es adecuado.

Resumen

El contenido del resumen es adecuado. Unicamente
deben construirse oraciones mas breves, pues el lector
debe hacer un esfuerzo por mantener la informacion
después de 3 lineas.

Se refiere que “..en la practica aun no se encuentra cla-
ramente diferenciada de otras dreas de la psicologia, pro-
vocando confusion en quienes buscan intervenir desde
este campo y dificultad en los demas profesionales para
comprender lo que se puede aportar” Lo anterior es un
tanto aventurado decirlo porque no hay sustento que lo
fundamente, quiza las autoras podrian dar un ejemplo de
ello. Se puede enunciar una breve conclusion.

Préposito del Estudio

Revisar y constratar aportaciones internacionales (in-
clyuendo revisiones lationamericanas) con literatura
nacional del tema.

Se sugiere “El objetivo del presente trabajo fue..”

Introd

uccion

Falta constrartar literatura, por ejemplo: el modelo psi-
cosocial con alguno de los modelos biopsicosociales en
materia de salud que clarifique objetivos de la Psicolo-
gia de la salud bajo nuestro contexto Universitario.

Se sugiere incluir otras fuentes para fortalecer las afirma-
ciones ya que, se trata de un de articulo tedrico es necesa-
rio ampliar el nimero de fuentes consultadas, asimismo
se sugiere incluir fuente primarias. En el archivo del ma-
nuscrito, se sugieren diversos cambios o modificaciones,
asi como propuestas de redaccion.

Método

Seria apropiado mencionar el universo de estudio y su re-
lacién temporal con los avances de acuerdo a cada autor/
modelo revisado. Un diagrama de flujo o bien, una di-
mension temporal.

No aplica.
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Revisor 1

Revisor 2

Resultados

La tabla de niveles de prevencion es apropiada de acuerdo
alo revisado en la literatura. Valdria la pena hacer una si-
milar con los modelos que revisaron sobre los origenes de
la Psicologia de la Salud.

No aplica.

Discusién

Falta emitir un argumento de las intervenciones en M¢é-
xico en Psicologia de la Salud en México, que contribu-
ya a los avances de ésta especialidad.

No aplica.

Conclusiones

Faltaria plantear no sélo la utilidad de la Psicologia de
la Salud en el contexto nacional, sino una estrategia que
pudiera evaluar sus efectos en sus dimensiones de es-
tudio. Es decir, el lector debe tener claro como evaluar
su intervencidon de acuedo a los intereses del estudio
(clinica, estadistica y socialmente).

Se sugiere concluir con la aportacion el estudio, ya que se
refiere la falta de claridad del papel del psicélogo de la sa-
lud. La propuesta a partir del estudio es muy valiosa para
el psiclogo de la salud.

Referencias

Sin comenarios.

Se sugiere ampliar el numero de referencias, tanto clasicas,
primarias y secundarias para fortalecer las afirmaciones.
No aparecen los autores de los modelos de salud (Hack-
baum (1950), Prochaska (1970) y Fishben. Se sugiere in-
cluirlas. En el archivo del manuscrito se indican una serie
de detalles por corregir en las referencias.
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