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BIOETICA EN LA INVESTIGACION
EN PSICOLOGIA DE LLA SALUD

Juan Jarlos Sanchez-Sosa,
Arnoldo Téllez 1.opez y Maria Elena Villarreal Gonzdlez
Facultad de Psicologia, UANL

Introduccion

| abordar el maridaje ética—salud implica hoy en dia

indudablemente un planteamiento de caracter holistico

que conlleva no solamente el anélisis multifactorial del

tema, sino que involucra el considerar la modificacion
en los parametros axiologicos de la ciencia que surgen como co-
rolario de la denominada revolucién meta-paradigmatica la cual
ha propiciado replanteamientos que trastocan las diversas dreas
del conocimiento. Por ejemplo hablar en estos tiempos del “medio
ambiente” implica no solo hacer referencia al medio ambiente
natural sino que debemos de considerar su definiciéon desde una
concepcion integral, el National Institute of Environmental Health
Sciences (NIEHS) en el 2005, considera que al definir el medio
ambiente tenemos que contemplar tanto los componentes del am-
biente natural (aire, agua, suelo) como el medio ambiente “cons-
truido” por el hombre como las estructuras fisicas (casas, oficinas,
fabricas) sistemas comunitarios (carreteras, sistemas de transporte,
manejo de desechos) y los diversos efectos de estos factores como
la contaminacion. De esta forma, resulta imprescindible que al
hablar del concepto holistico del medio ambiente se considere su
naturaleza social es decir tenemos que tomar en cuenta como el
medio ambiente social el cual abarca factores relacionados con los



estilos de vida comola dieta, el jercicio, el estatus socioecondmico
y otras miiltiples influencias sociales pueden afectar no solamente
la salud individual sino que también repercuten su habitat.

Cuando nos referimos a la salud vemos también como esta ha
seguido una transformacion similar al concepto medio ambiente
ya que, inicialmente el termino estaba solo ligado a parametros
bioldgicos y se conceptualizaba la salud como la ausencia de
enfermedad, sin embargo, como lo sefiala Rodriguez-Marin en
1995 el concepto de salud ha evolucionado al grado de considerar
que en el estado de salud estdn implicados factores personales,
grupales, sociales y culturales que son determinantes tanto en
el origen como en el mantenimiento, evolucion y pronostico del
proceso de enfermar, Salleras en 1985 define la salud como “el
nivel mas alto posible de bienestar fisico, psicoldgico, social y de
capacidad funcional que permitan los factores soctales en los que
vive inmerso el individuo y la colectividad”,

Considerando lo anteriormente senalado Gamba, Herndndez,
Bayarre y Rojo en el 2007 definen a la salud como una percep-
cion humana, definitivamente influida por los juicios de valor
del conjunto social de pertenencia y asumida atbitrariamente y
transformada en un derecho reclamabie por los miveles de auto-
ridad, derecho casi siempre vinculado a los reclamos individuales
de recuperacion fisica y psfquica. Su reconocimiento como valor
se relaciona con las consecuencias éticas de las relaciones con-
tractuales establecidas al respecto entre el individuo, el grupo, l
comunidad y la sociedad.

La diversidad de los factores bioldgicos del individuo desdle los
aspectos de cardcter genético hasta las caracteristicas de edad
género y su interaccion con el medio ambiente conceptualizado
holisticamente es lo que determina el comportamiento individual
de las personas y por consiguiente su estado de salud. Producto de
esta concepcion surge a finales de la década de los 70's un campo
emergente dela Psicologfa que define un marcode aplicacion de esta
en el dmbito de la salud, denomindndose Psicologia de la Salud.

Asimisimo, este cambio paradigmatico aunado al cardcter con-
sumista de las sociedades posmodernistas ha propiciado profun-
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(los cambios en los sistemas de valores y en las reglas de la vida
del hombre, modificando la perspectiva de reflexion respecto
al significado de sus actos motivando un replanteamiento de los
aspectos ticos v deontologicos,

Producto de esta reconceptualizacién global que abarca el plano
socio-cultural, ontolagico-epistemologico, tedrico-conceptual y
moral-valoral, emerge el concepto de Bioética. Cuando en el marco
de a valoracion €tica se tiene que dar respuesta a cuestiones tan
diversas como la salud ambiental, el control de fa contaminacion,
la ivestigacion sobre los seres humanos, las politicas de control
de natalidad y la institucionalizacion de la atencion de la salud,
surge la necesidad de este concepto. Cantd, Morenoy Rojas en el
2002 consideran que cuando la ética es aplicada al campo de la
naturaleza y de la vida en general, corresponde reconocerla con
el vocablo de bioética (bios = vida; ethike = moral, conciencia).
Torres en el 2003 es mas especifico al sefalar que Potter (1971) en
st libro Bioethics, bridge to the future la define como la ciencia
de fa supervivencia humana,

Durand en 1992 establece que fa bioética se instaura como un
enfoque secular, interdisciplinario, prospectivo, globaly sistemdtico,
que engloba el campo de la micro-€tica ya que se preocupa de casos
individuales pues nterviene en la decision personal del paciente y
de los interesados, en su didlogo v en la decision adoptada al final,
Asimismo, también le concierne la reflexion del investigador v su
didlogo con los temas de investigacion. Por lo tanto, la biogtica se
responsabiliza el impacto de estas decisiones en la sociedad y enlos
individuos. Asi, en el dmbito de la macro-6tica, la hioética estudia el
equilibrio de los derechos, as estructuras sociales y legales instau-
radas, es decir, trata de las condiciones estructurales de promocidn
dle Tas personas y sociedadles, en los marcos sociales, econdmicos,
politicos v culturales de las decisiones personales.

EI proposito del presente escrito es dar a conocer las carac-
teristicas e implicaciones desde un contexto de la bioética del
quehacer y abordaje de la investigacion en Psicologfa de la Saud
con la finalidad de analizar los factores que nos permitan sentar
las bases de una préctica profesional mds razonada y justa.
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EI papel de la psicologta en el campo de la salud

La transicidn histérica del modelo medico al modelo holista de
la salud viene precedido de una evolucion que se gesta en espi-
ral ya que después del surgimiento de la denominada medicina
comportamental en donde florece la coneepeion holista esta toma
st mayor auge en la-década de los 80's y principios de los 90’
para decaer posteriormente a mediados de los 90" producto de la
biologizaci6n y de la gesticn econdmica de los servicios que, del
Reino Unidose propaga hacia EUA para posteriormente retomar
de nueva cuenta el concepto holistico actual.

Resulta trascendental el destacar la importancia que revistio
para la conceptualizacion holistica de la salud el informe redac-
tado por el ministro nacional de salud de Canadd en 1974 Marc
Lalonde quien en su informe A New Perspective On The Health
Of Canadians: A Working Document sefala que el gobierno de

Canada dard la misma atencion a los aspectos tanto del orden
biolgico comoa los ambientales y de estilos de vida, En ese mismo
informe, Lalonde hace énfasis al seialar que cerca de lamitad de
los problemas de salud son de origen psicoldgico y que adems
esta proporcion tiende a crecer haciendo hincapié en que la salud
mental, en comparacion con la salud fisica, hasidoun drea descul-
dada por aiios, expresando que hay desgraciadamente todavia un
estigma social conectado a la enfermedad mental, con el mismo
énfasis Lalonde destaca los avances que en esa época obtenan la
modificacion de conducta y los cambios en el medio ambiente.
Estas declaraciones tendrfan eco mas tarde en los Estados Unidos
donde en 1977 en la conferencia de Yale sobre medicina compor-
tamental se fortalece la idea de la conceptualizacion de la salud
integral (RODRIGUEZ-MARIN, 1995),

Dos aitos después, el jefe del servicio federal de sanidad de
los Estados Unidos public6 un documento muy semejante al de
Lalonde respecto a la politica de la salud. Healthy People: the
Surgeon General’s Report on Health Promotion and Disease
Prevention (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH, EDUCATION,
AND WELFARE, 1979). En donde una vez mas, la importancia
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critica de la prevencion, de los estilos de vida, y de las ciencias de
la concucta, ast como los aspectos psicolgicos de asistencia médica
se acentuaron,

Kenkel, et al., en el 2005 enfatizan la relevancia de una de-
claracion realizada en : "¢l presidente de los
EUA George W. Bush en donde se establece la firme intencion en
mnvertir en investigacion que marque los rumbos de la asistencia
médica integral. Asimiso, estos autores comentan que un afio
mas tarde en abril del 2003 el presidente de la American Psycho-
logical Association (APA) Ron Levant declara que la separacion
histérica de lo fsico y lo mental a través de nuestro sistema médico
asistencial es precisamente el problema que se plantea resolver
en la iiciativa presidencial motivo por el cual se ha desarrolla-
do el programa de ‘Asistencia Médica para la Persona integral’
Colaborando con un amplio espectro de organizaciones médicas
en una declaracion publica acerca del papel de la psicologia en
la asistencia médica, “la APA espera promover la integracion de
asistencia médica fisica y psicolagica en un sistema reformado de
asistencia médica en el que el equipo de profesionales de la salud
realicen una intervencion interdisciplinaria dentro de un concepto
iniegral de salud”. En dicho comunicado se comenta también que
“hemos encontrado un grado tremendo del entusiasmo para, el
consenso en, la importancia de integrar la ciencia conductual en
el corazon de la asistencia médica, y de entregar dicha asistencia
mediante equipos multidisciplinarios que wtilicen el modelo biop-
sicosocial”,

Esta vision integral de la salud que se tiene en los paises in-
dustrializados se ha expandido précticamente a todo el orbe, en
nuestro pais por ejemplo, el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012 plantea impulsar “como prioridad, la promocidn de la salud,
y la prevencion de enfermedades, enfatizando la importancia de
la-adopcidn de estilos de vida saludables y fomentando el auto-
cuidado de la salud, para ast lograr generaciones de mexicanos
mas saludables”.

La concepcion actual de la salud que considera a esta no solo
como la ausencia de enfermedad ha transformado el campo de
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actividad profesional y de investigacion en esta drea por lo que
las acciones en torno a promocion de la salud, conductas de auto
cuidadoy adopcion de estilos de vida saludables deberdn de abor-
darse dentro de un dmbito Inter y multidisciplinar en el que, la
Psicologia adopta un papel trascendental.

Resulta innegable el papel preponderante que se le ha dado
ala Psicologfa en el campo de la salud en los tltimos tiempos lo
cual hemos constatado en el breve recorrido histérico realizado
anteriormente. Sin embargo, es conveniente delimitar la actuacién
dela Psicologfa en el campo de la salud. Desde 1982 la division 38
de la APA establece la necesidad de un campo de accion especifico
de la Psicologfa en el campo de la salud constituyéndose como un
area genérica de la Psicologia aplicada denominada Psicologa de
la Salud.

Adler y Matthews en 1994, mencionan que la comunidad bio-
médica ha reconocido cada vez mas la importancia de los factores
psicoldgicos en la historia natural de la enfermedad, la prevencion
de la incapacidad y de la enfermedad, y de la promocién de la
recuperacion. Estos autores plantean tres cuestiones esenciales
que tenemos que considerar en el proceso salud-enfermedad.
Primero, nos dice que hay que establecer ¢como es que las personas
enferman y por qué Segundo, en el transcurso de la enfermedad
<como el enfermo se recuperay por qué? y tercero, écomo se puede
prevenir la enfermedad o bien que la recuperacion sea promovi-
daz De estos tres aspectos estos autores destacan el relacionado
con las caracteristicas psicoldgicas de los individuos propensos a
la enfermedad y los mecanismos fundamentales que justifican
las asociaciones entre variables psicoldgicas v la enfermedad
realizando revisiones a diversos hallazgos de miltiples investiga-
ciones tomando un criterio de analizarlos en base a los factores
que residen en el ambiente y los factores sociales que residen en
el individuo.

Como lo hemos venido mencionando, la Psicologia ha tomado
un lugar relevante en la salud integral ya que como lo menciona
Kenkel et al. (200) las investigaciones han identificado como
ciertos factores de estilos de vida (falta de ejercicio, problemas de
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peso, el fumar y el estrés) estan estrechamente relacionados con
miltiples enfermedades medicas. De tal manera que los cambios
positivos en estos comportamientos de estilo de vida pueden
prevenir la ocurrencia de varias condiciones asi como mejorar
los impactos negativos de enfermedades cronicas. El director
del National Institutes of Health de EUA en el ano 2002 expuso
que nuestra investigacion nos enseia que muchas enfermedades
comunes pueden ser prevenidas, aplazadas o bien controladas,
simplemente haciendo los cambios positivos en el estilo de la vida
de las personas.

La conceptualizacion de Ia Psicologia de la Salud como la aplica-
cion de la Psicologfa cientifica en el dmbito de la salud que incide
no solamente en la etiologia de las enfermedades fisicas, ya que se
extiende ademds a su tratamiento, rehabilitacion y prevencion, es
también un factor clave enla instauracién de estilos de vida saludable
y conductas de auto cuidado dentro del marco de la promocion de
la salud. Asi, la relevancia que ha cobrado el factor psicologico en el
concepto holistico de la salud hace necesaria la revaloracion de los
pardmetros deontologicos que desde la perspectiva integral de la
Bioética, orienten a actividad cientifica (investigacion) y profesional
(practica) de la Psicologfa de la Salud.

Anilisis epistemoldgico y tedrico-conceptual de la psicologia
de la salud

La determinacion de los pardmetros bioéticos que enmarquen la
actividad del psicologo de la salud en el dmbito de la investiga-
cion involucra no solamente el disenio regulativo de protocolos
clinicos de investigacion que integre aspectos como el consenti-
miento informado, la confidencialidad, el respeto a la autonomia
y la integridad corporal de las personas, sino que también tiene
que contemplar el andlisis meta tedrico y tedrico conceptual que
explique cientificamente el factor psicologico lo que permitiria
evaluar con certeza la incidencia de estas variables en un marco
interdisciplinar.



Lavevolucion cientifica que marca la transicion meta paradig-
mitica del modelo explicativo causa-electo al meta paradigma
constructivista de Ja mulifactorialidad ha traido consigo una
serie de confusiones epistemoldgicas v tedrico-conceptuales en
diferentes dreas del conocimiento entre fas cuales tenemos que
destacar a la Psicologa

Esnecesarto seialar que no existe un consenso en las diferentes
definiciones de fa Psicologia de la Salud, sin embargo, L mayorfa
de sus concepeiones contienen una o varias de las siguientes ca-
racterfsticas

1) La falta de una adseripeidn tedrico-conceptual que guie l
actividad practica del psicélogo de la Salud,

2) Laadopcion de hibridaciones conceptuales producto de un
pragmatismo exacetbado y de una confusicn episiémica en
las dimensiones Holismo-eclecticismo.

) Se centran en la identificacion de las diferencias con otras
dreas dela Psicologfa (Psicologia Clinica, Medicina Conduc
tual, etc).

4) Enfatizan la importancia de aborear el factor psicoldgico
en los diversos niveles de atencion a la salud.

5) Fomentan la uttlizacion indiscriminada de estrategas, téc
nicas  procedimientos en la prevencion o rehabilitacion de
una enfermedad o la promocion de a salud.

Matarazzo, en 1980 define a Psicologia de Ta Salud como *el agre-
gado de Tas contribuciones profesionales, cientificas v educativas
de la Psicologia a la Promocidn y mantenimiento de la sahud, Iy
prevencion y el tratamiento de l enfermedad vl identificacion de
los correlatos etioldgicos y el diagnostico de lasalud, la enfermedad
ylas disfunciones relacionadas” Resulta mas que evidente que esta
definicidn hace énfasis en los diversos dmbitos de actuacidn de la
psicologia en el campo de fa salud, sin embargo, no especifica la
tlttraleza o adscripeion tedrica de las contribuciones profesiona-
les, cientificas y educativas, esta caracterfstica de no especificar un
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marco tedrico de relerencia se presenta también en la definicion
que proporciona la Federacion Enropea de Asociaciones Prole-
stonales de Psicologfa (EFPPA), quien define a Psicologia de la
Salud como “la aplicacion de a teoria y métodos psicolgicos ala
salud, la enfermedad fisica v al cuidado defa salud” (Rodriguez
Marin, 1988, Fsta definicion no solo adolece de a espeaficacion
de un abordaje tedrico sino que expresa la pertinencia de una
complementariedad entre los diversos factores que componen
lo psicoldgico mediante la amalgama de Las diferentes teorfas
metodologias en Psicologa, asumiendo que es posible contem-
plar una Psicologia integral aplicada a la salud. Sin embargo, es
necesario aclarar que nuestra disciplin se encuentra en un es-
tado pre-paradigmdtico en donde no se ha podido establecer un
objeto de estudio consensuado (RIBES, 2000) o cual imposibilia
posibles conciliaciones tedricas /o metodologicas de las distntas
posturas en Psicologia (BENEVIDES y WERNER 2002} por o que
el conceptualizar a la Psicologta como una ciencia multiparadig-
mitica resulta un planteamiento falaz. Respecto a esta amalgama
indiscriminada de conceptos psicologicos extraidos de diferentes
posturas tedricas, Bloom en 1988 e mas especificoal seialar que
“La Psicologia de fa Salud tiene que ver con ¢l estudio cientifico
de la conducta, las ideas, actitudes y creencias relactonadas con Ly
salud T enfermedad” 1o cual no es mas que una clara muestra
de hibridacion conceptual eclécica Por s part, Abvarez en
2004 define la Psicologia de  Salud desde una concepcion holista
como aquella que “se encarga de estudiar las variables que man-
tienen al individuo saludable desde una perspectiva integral con
un abordaje biopsicosocial; el sistema biologico hace referencia
al estado fisicoy genético de la persona, el psicoldgico y soctal se
tefiere a la cultura, valores, y normas en donde vive el individuo
ylaforma en que el individuo realza sus actividades. Ef conjunto
de estos factores determina el comportamiento, a forma de vivie
0 ¢l estilo de vida de las personas”. En cuanto a este concepto s
necesario aclarar que no es suficiente el hacer un planteamiento
biopsicosocial sino que es necesario establecer las delinitaciones
de estas dimensiones a través de sus categorias analiticas, con lo
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cual esclarecerfamos en muestra disciplina que es o que incluye a
lo psicoldgico, (las atribuciones o creencias, las cogniciones o las
emociones, lo mental oo comportamental)sin caer en una mezcla
simplista de miltiples conceptos como en el caso de Blom o de
falta de especiicacion como en la definici6n de Abvarez.

La Psicologia contempordnea enfrenta el riesgo de convertir
se et wna disciplina ecléctica cuya caracterstica principal es no
tomar en cuenta o bien confundi los lineamientos cientificos en
la construcidn de sus postulados tedricos, asf como en el disefio
y aplicacion de sus técnicas terapéuticas. Como corolario de esta
practica ecléctica la Psicologfa actual se esta convirtiendo en un
meni cast infinito de ensaladas conceptuales las cuales son pro-
ducto de hibridaciones tedricas endebles lo que ocasiona que l
actividad profesional del psicologo se oriente hacia la practica
terapéutica empirica de una orientacion eminentemente prag-
mitica en ver de basar la practica profesional fundamentada en
¢l quehacer cientifico.

Resulta verdaderamente inconcebible que hov en dia la Psicolo-
glaaolvidadolas diferencias a veces irreconciliables (tanto ontolo-
gicas como epistemoldgicas) que existen entre los diversos enfoques
tedricos argumentando por un lado, una supuesta necesidad de
Integracion tedrica y por otro, al eficientismo que demanda una
disciplina como la nuestra. ¢Pero que s o que conlleva el darle
un valor primordial ala resolucion de emergencias pragmiticas?,
l respuesta a esta cuestion tiene un origen cultural ya que, pre-
cisamente el eclecticismo es una caracteristica primordial de las
llamadas sociedades posmodernistas. Caro-Gabalda en 1999 en
relacion a esto expresa que ¢l abandono de la critca, la sensacion
de que “todo vale” se aprecia en los enfoques eclécticos sobre todo
en aquellos mas extremos, y da como resultado uno de los rasgos
mas destacados de a cultura posmoderna, la hibridacion que se
puede apreciar muy bien en propuestas terapéuticas eclécticas,
basadas en un acumulo de técnicas y elementos, guiadas por un
criterio muy claro de legitimaci6n: a eficacia terapéutica. Sin em-
bargo, debemos de tomar en cuenta que la cencia o se construye
abase de buenas intenciones ni mucho menos mostrando apertura
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tespecto a las diferentes posturas tedricas que tienen como tnico
fin llegar a conciliaciones convenientes aungue espurias.

Aeste respecto Pina y Rivera en el 2006 opinan que es impres-
cindible que el abordaje de la Psicologfa de la Salud se afirme
en un modelo tedrico que contribuya a delimitar con precision
que es lo psicoldgico v determinar sus categorfas analiticas que
permitan su correcta interpretacion ademds de la procuracion
de st evaluacion sistemdtica en estricta armonia con fas medidas
bioldgicas y sociales pertinentes a a salud y la enfermedad, Para
estos autores, la Psicologfa de fa Salud debe de entenderse simple
v llanamente como un campo de actuacion profesional en el que
los psicologos poseen tanto los conocimientos - saber acerca de
Las cosas - como las competencias - saber hacer las cosas de modo
eficiente - indispensables para cumplir con las funciones de in-
vestigacion, prevencion y rehabilitacion, fundamentalmente, con
especial énfasis en la investigacion de que y como las variables psi-
cologicas facilitan o dificultan la practica de los comportamientos
instrumentales de riesgo o de prevencion, con el objeto de prevenir
una enfermedad y promover la salud.

Desde esta perspectiva, la Psicologfa de la Salud al ser concep-
tualizada como un campo de desempenio profesional deberd de
ser normada en sus criterios por un modelo tedrico-metodologico
que permita explicar y abordar como incide el factor psicoldgico
en la promocion de la salud, las etapas de la enfermedad v los
diferentes niveles de prevencion que permita al Psicologo de la
Salud desarrollar competencias pertinentes que le permitan en
el plano terapéutico pasar de un nivel de asistencia meramente
consultiva que i bien e cierto tiene un cardcter multidisciplinario
laresponsabilidad del paciente sigue siendo del medico, a un nivel
de colaboracion interdisciplinaria que iniplique la responsabilidad
compartida respecto al estado de salud del paciente (CAPLAN y
CAPLAN, 1997)

Por otra parte la Psicologfa sigue arrastrando en sus concep-
ciones tedricas un modelo explicativo fatalista que centra las cau-
sas el comportamiento en una diversidad de atributos internos
generalmente de naturaleza innata, La tradicion intelectualista



en Psicologfa (RIBES, 2002),la cual asume que los constructos de
diferentes teorfas (mente, cognicién, emocion, percepcion, actitud,
creencias etc.) son complementarios e integrables no ha podido aun
esclarecer cuales son las propiedades que delimiten caractersticas
propias a cada una de estas instancias que las valicen como factores
independientes aunque interactuantes. Tal problema al parecer
no ha sido resuelto aun por la Psicologia mentaista propiciando
con esto confusiones a la hora de conceptualizar y evaluar sus
constructos.

Un claro ejemplo de la confusion conceptual generada en
relacion a la falta de delimitacion conceptual y empirica de los
diferentes atributos internos en Psicologfa se aprecia al analizar dos
constructos de moda en nuestra disciplina: Cognicidn y Emocion,
estos factores, han sido objeto de profundos andlisis y una diver-
sidad de posiciones tedricas respecto a la naturaleza y sus formas
de interrelacion, desde una perspectiva cognitiva de la emocion
es factible considerar un aspecto central en las diversas teorfas
cognitivas sobre la emocion que es el de la valoracion (appraisal,
este postulado basado en la concepcidn de la intencionalidad de
Brentano (1838-1917) filosofo aleman que expuso un sistemafilos6-
fico que propone una doctrina idealista saturada de espiritu teista
y escolasticismo catdlico supone que una emocion cognitivamente
hablando es una evaluacion en pro o en contra de un estado de
cosas que es causada por creencias y que estd conectada semdn-
ticamente con sus contenidos (REISENZEIN v SCHONPELUG,
1992). Estas posturas cognitivas afirman que las emociones como
sus elementos internos son estados representacionales mentales, lo
que supone que existe un sistema interno de representaciones, lo
cual conlleva que las emociones como valoracion son una funcion
cognitivay no un proceso diferente a la cognicién; por consiguien-
te, tedricamente no seria posible considerar a la emocion como un
factor distinto al cognitivo.

El suponer que lo mental, perceptual, cognitivo, emocional,
actitudinal, etc. son disposiciones internas que condicionan o
delimitan la accion y que éstas pueden ser medidas exchuyendo la
influencia tanto bioldgica como ambiental, contextualy de historia
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personal, es la principal limitante de esta tradicion intelectualista.
Esto debido a que no podemos conceptualizar lo interno comoalgo
separado o aislado de la accidn v, por lo tanto, no puede distin-
guirse del comportamiento puesto que, cuando evaluamos lo que
realmente medimos es precisamente el resultado de lainteraccion
de todos estos factores, es decir, el comportamiento psicolgicoy no
una parcial y confusa reduccion categorial de atributos internos.

Bioética y psicologia de la salud

La Psicologfa de Ta Salud v Ia Bio¢tica comparten desde su con-
cepeidn un mismo propdsito que es el de proveer una mejor cali-
dad de vida dentro de un contexto phuralista multidisciplinar, La
bioética definida como un campo particular de reflexion para el
abordaje de los dilemas éticos que surgen en relacion con la forma
de nacer, vivir, morir, el estilo y el modo de vida y de la salud de
los seres humanos (GAMBA, et al., 2007) privilegia el andlisis de
las dimensiones morales de las ciencias de la salud en un dmbito
de interdisciplinariedad.

La mayoria de los escritos que hacen referencia a la intersec-
cidn Bioética y Psicologfa de la Salud se centran en el andlisis de
principios Bioéticos como dignidad de la vida humana, autonomia
y libertad de elecci6n, justicia y equidad, solidaridad, precaucién
y responsabilidad, derecho a la privacidad v confidencialidad, y
derecho a la disposicion de lo propio (LOLAS, QUEZADA;y RO-
I)RiGUEZ, 2006), mientras que el presente andlisis se centra ei fa
determmacion de c6mo incide la confusion tedrico-epistermoldgica
de la Psicologta en los aspectos Bioéticos en dos de Las principales
probleméticas que aquejan a nuestra disciplina en general y por
consiguiente a la investigacion v practica de la Psicologfa de la
Saluck: el eclecticismo y las explicaciones causales fatalistas,

Al hablar de la pertinencia de abordar el factor psicologico desde
una perspectiva holistica se debe de hacer referencia precisamente
alanecesidad de contemplar desde un marco interdisciplinar como
los factores bioldgicos v socioculturales interacttan, con el factor
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psicoldgico. Sin embargo, al pretender dar cuenta del plano psico-
logico es muy frecuente que se confunda lo holistico con lo ecléctico
ya que ¢l pretender realizar un maridaje de maltiples conceptos
de diferentes posturas tedricas para conformar /o complementar
lo psicoldgico no significa precisamente el contemplar diferentes
factores (holismo) en la explicacion psicoldgica sino que mds bien
s una mezcla o hibridacion ecléctica de diversas concepciones en
torno a lo psicoldgico, lo cual lejos de conducirnos a una explica-
ci6n amplia nos hunde en una confusion conceptual al plantear
integraciones conceptuales espurias de teorfas inconmensurables.
Cuando la investigacion en psicologfa carece de fundamentacion
tedrica y se respalda dnicamente en hibridaciones conceptuales
sin valor cientifico, los hallazgos reportados producto de esa n-
vestigacion carecen del poder heuristico necesario para explicar
la incidencia del factor psicolégico en la promocion de la salud
como en la prevencion, tratamiento yjo rehabilitacion de la enfer-
medad. Sin embargo, la problemitica mas preocupante es que el
producto de estas hibridaciones tedricas o collages terapéuticos,
es la trasgresion de los limites entre el conocimiento cientifico y
el conocimiento ordinario y en ocasiones hasta del conocimiento
religioso, lo cual esta ocasionando un caos conceptual en el dmbito
de la Psicologfa que la ha llevado en ¢l campo profesional y de
investigacion a amalgamar unaserie e practicas pseudo cientificas
yanticientificas (CAMPO, 2004) en dondelas primeras utilizan un
lenguaje cientifico perosin bases tedricasy las segundas rechazan
oignoranlos procedimientosy el lenguaje cientificos dando lugar
asia la Psicologfa de Consumo o Psicologfa Chatarra en la que se
sustituye el criterio de pertinencia (investigacion tedricamente fun-
damentada y técnicas lerapéuticas emanadas de teorfas cientificas)
por ¢l de abundancia (multiplicidad indiscriminada de variables
en investigacion y diversidad de técnicas de diferentes teorias en
la practica profesional) (ZARZOSA, 1991), o dicho en términos
coloquiales prevalece la cantidad en lugar de la calidad

En el marco de un contexto phuralista multi ¢ interdisciplinar
la Psicologfa de Gonsumo no esta en condiciones de proporcionar
un marco tedrico confiable en el dmbito de la investigacion, ni
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tampoco ofrecer una intervencion psicoldgica pertinente va que
carece de la rigurosidad cientifica necesaria tanto para la inves-
tigacion como en la atencién integral en salud, una Psicologfa
con estas caracteristicas atenta el cardcter cientifico que debe de
prevalecer en las diversas disciplinas de la salud, por lo que esta
situacion debe de plantearse como un aspecto a considerar en el
terreno de la Bioética.

Por otra parte, la persistencia a conceptualizar lo psicoldgico
en base a explicaciones causales fatalistas y reduccionistas que
generalmente hacen referencia a atributos internos propicia igual-
mente un detrimento en la atencion al paciente. Taylor et al. en
1977 destacan que existe un grupo de enfermedades crénicas entre
ellas las alecciones cardiacas, el cancer, v la diabetes la cuales son
consideradas como “enfermedades de estilo de vida, porque los
factores conductuales de riesgo estan implicados claramente en su
etiologfa y progresion”. Sin embargo, estos autores consideran que
existe una tendencia erronea en el énfasis que se hace en cuanto
a las explicaciones o a la determinacion de factores causales que
aducen o refieren el comportamiento o las caracteristicas interna
de las personas, considerando que se deberia de poner mas aten-
cion a aquellas caracteristicas del ambiente que intervienen en el
proceso de enfermar. Las implicaciones en torno a esta tendencia
las sefala Becker en 1993 al decirnos que algunos cientificos han
discutido que esta tendencia ha llevado a una cultura de la culpa,
por o cual individuos son considerados responsables de la buena
salud y culpados o desacreditados por sus enfermedades, esta
situacion discriminativa vulnera el desemperio funcional de los
enfermos en su comunidad constituyéndose en una grave atentado
bioético.

Por su parte, Sanchez-Sosa en el 2007 en una investigacin sobre
conducta alimentaria de riesgo (CAR) e insatisfaccion de imagen
corporal (11C) reporto hallazgos que no coincidian con la concep-
tualizacion de la insatisfaccion corporal en términos de alteracidn
cognitiva, definida como la presencia de juicios valorativos sobre
el cuerpo que no coinciden con Las caracteristicas reales (SEPUL-
VEDA, BOTELLAy LEON 2001), encontrdndose que la I1C esta
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mids asociada con el sobrepeso que con el infrapeso. Tales resul-
tados sugieren que el sujeto no distorsiona o altera una realidad
sino que intenta adaptarse a esta realidad conceptualizada como
normatividad social. Cuando le conferimos un cardcter social al
constructo psicoldgico (en este caso 1C) nos permite un verdadero
abordaje holistico ya que al internalizar e incluso patologizar lo
psicoldgico lo tinico que se logra es desvincular este factor con sus
multideterminaciones, reduciéndose asi la responsabilidad de otras
agencias y poderes implicados a nivel social, familiar, académico,
medidtico e institucional, como consecuencia del intento de per-
sonalizar una variable heterocondicionada (MORALy OVEJERQ),
2004)

La psicologfa basada en explicaciones fatalistas unicausales
entorpece ¢l abordaje holistico e integral en el dmbito de la salud
ya que su cardcter reduccionista limita la capacidad heurfstica en
la integracion inter y multidisciplinaria que requiere toda interven-
ci6n en salud ya sea en el ambito de la investigacion o de la practica
profesional, por lo que una psicologia con estas caracteristicas
dificilmente podria conjuntamente con otras disciplinas cientificas
proveer de una mejor calidad de vida, propésito fundamental de
la Bioética.

Conclusiones

El concepto de salud ha venido evolucionando de una concepcion
meramente bioldgica a una concepeion integral que involucra
aspectos picoldgicos v sociales. Consideramos que la evolucion
del termino Salud tendrd que despojarse de constructos causales
fatalistas que limiten su dmbito de ocurrencia y pertinencia a la
designacin de estados internos de bienestar de naturaleza bio-
Iégica y/o psicolégica como sugieren las definiciones de Salleras
(1980)y Gamba, Bayarre y Rojo (2007). Tenemos que entender que
la sahud es un constructo de cardcter social que puede ser definida
como una normatividad consensuada que tiene como pardmetros
en lo bioldgico la bio-sustentabilidad, y Ia funcionalidad bioldgica
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individual, en lo psicoldgico la funcionalidad social individual v,
en lo social, la convivencia inter ¢ intracomunitaria. Un concepto
de salud que considere estos factores implica no solamente la espe-
cificacién y el ambito de ocurrencia de cada uno de los elementos
explicativos que lo integran sino que también al considerar a la
salud como un constructo social, la funcién reguladora de la Bio¢-
tica pasatfa a un primer plano puesto que esta vendria a enmarcar
los criterios normativos de la salud.

Bajo esta premisa hablariamos no solo de Salud Organica y
Psicoldgica sino también de Salud Social y Ecologica. Con lo cual
el compromiso de procuracion de la Salud se convertirfa en el
reto mas trascendente que ha tenido la humanidad, de nada sirve
encaminar esfuerzos a procurar estilos de vida sahudables si esto
mplica un deterioro enlos otros dmbitos de la salud. Por ejemplo
las campaiias encaminadas a incrementar el consumo de agua, al
requenir laindustrializacion de este liguido como estrategia masiva
esta afectando actualmente la salud ecologica. Asimismo, resulta
verdaderamente irdnico realizar programas de procuracin de
estilos de vida saludable, al mismo tiempo que se recrudecen los
conflictos raciales y politicos y somos incapaces de implementar
estrategias para detener el calentamiento global, por no tener una
perspectiva holistica de la salud.

El actor psicoldgico ha experimentado también una trans-
formacién en su concepci6n ya que de ser considerado como una
entidad interna similar a la bioldgica que asume una ostensividad
ontologica espuria y fatalista ha incorporado en sus diversas con-
cepciones el cardcter interactivo que le da el encontrarse inmerso
enun medio social y ambiental. Sin embargo, en el curso de esta
evoluci6n explicativa la psicologfa se encuentra actualmente ante el
riesgo inminente de convertirse en una disciplina ecléctica guiada
por el eficientismo que ha dado lugara la Psicologfa Chatarra mis-
ma que fundamenta sus técnicas terapéuticas v sumetodologfa en
investigacidn en la practica del sentido comiin. Estas dos précticas
actuales de la Psicologfa el eclecticismo fas explicaciones causales
fatalistas alteran el cardcter cientifico que debe de prevalecer en
toda disciplina del campo de Ta salud, alterando también el con-
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cepto de integralidad en salud ya que desvincula la ingerencia de
factores sociales ambientales y bioldgicos en la concepeidn de lo
psicoldgico y vulnera el desempefio funcional social de los enfer-
mos al estigmatizarlos como responsables de su enfermedad

La practica profesional v en investigacién de la Psicologia
de la Salud basada en teorfas cientificas que representen una
estructura conceptual que oriente, vincule y de coherencia a la
actividad profesional y de investigacion del Psicdlogo de la Salud
que le de pertinencia en el plano inter y multidisciplinario que le
permita aportar conocimientos basicos en cuanto al papel de los
factores psicoldgicos en la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y las diversas etapas de esta, asi como también
le permita pasar de un nivel de asistencia consultiva en un plano
multidisciplinario a un nivel de colaboracién interdisciplinaria
que implique co-responsabilidad en la practica profesional bajo
un concepto de salud integral.
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La evaluacion bioética en las ciencias de la satud, a la luz de un conoci-
miento pluridisciplinar, se constituye en una materia que permite evaluar y
constituir puentes de conocimiento entre diversos puntos de vista con la
meta de hallar sendas en las que confluyan la ciencia y conciencia del
hombre. A través de las secciones de esta obra se brinda la ocasion de
adentrarnos desde diversas perspectivas en acontecimientos en torno a la
investigacion en salud y sus problemas relativos, asi como sus considera-
ciones para su implementacion. Uno de los méritos de este libro lo consti-
tuye el hecho de que pretende enmendar vacios existentes y advertir del
desapego entre lo que se hace y lo que se deberia realizar en investigacion
en salud.
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