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La psicologia de la salud
en el siglo xxi

)

Cuando un &reade conocimiento harecorrido € proceso for-
mal de su institucionalizacién (definiciones, fechas y hechos fun-
dacionales, éreas de trabajoy lineas deinvestigacion) siemprelle-
ga un punto desu historiaen € que surgen los replanteamientos.
La psicologia de la salud, como disciplina, no es una excepcion.
Sus origenes se sitUan en la década de 1970, y pasados 30 afias
aparece yalanecesidad de valorar  camino recorrido. El trabajo
de Crossley, Nicolson y Owens de 2001 (1), «Do we need to re-
think health psychologp,; @ de Leventhal y cols. de 2008 (2),
,<Hedth psychology: the search for pathways between behavior
and health», y d de Suls y Rothman de 2004 (3), «Evolution of
the biopsychosocial mode!: prospects and challenges for health
psychology,>, son tres ejempl os representativos, entre otros mu-
chos, detales replanteamientos. El primero (1) aboga por un po-
sicionamiento mas moderado de los psicélogos de la salud que,
en su necesidad de ratificar  model o biopsicosocial, se han visto
obligados a exagerar la mediday cuantificacion de laexperiencia
delaenfermedady percepcion de lasalud. Los autores critican la
aceptacion de la orientacion dominante de la psicologia de la sa-
lud por la familiaridad de los profesionales de la medicina con la
investigacion, la orientacién técnica y los protocolos estandari-
zados. Defienden la necesidad de repensar € camino que esta to-
mando la psicologia de la salud en cuanto se aeja precisamente
de su aportaci 6n mas especifica: la orientacion subjetivay social de
las personas hacia los temas de salud y enfermedad. El traba-
jodeLeventhal y cols. (2) sefialalaslimitaciones de los psicélogos
de la salud para admitir las presiones derivadas del éxito de la
practica médica basada en la evidencia. Aunque sea aceptable su
eficacia, no desvela los mecanismos reales que subyacen en los
procesos de salud y enfermedad; destaca la necesidad de planifi-
car intervenciones basadas en modelos tebricos, que integren la

préctica basada en la evidencia con d desarrollo de model os més
completos; son éstos los que ayudan acomprender mejor los fac-
tores que contribuyen ala salud. Intenta combinar una préctica
basada en datos estandarizados con otra basada en model os te6-
ricos para poder ayudar alos individuos a mantener conductas
de salud. Por ultimo, Sulsy Rothman (3) realizan una valoracién
de! modelo biopsicosocial adoptado y sefialan lineas futuras de
actuacion para que se pueda establecer una relacion més clara
entre aspectos biol 6gicos, psicol 6gicos, socialesy culturales: lain-
vestigacion, laformacion, lapracticay laimplementacidn de mo-
delos deben estar actualizados. Abogan por una mayor colabora-
cion entre disciplinas, @ desarrollo de modelos tebricos y de
investigacion integradores y € desarrollo de politicas de forma-
cion paralos futuros profesionales.

Existen méas datos reveladores dd momento actual de la psi-
cologia de la salud. La metodologia de investigacion también
avanzay, junto alos modelos tradicionales, se plantean otras es-
trategiasy métodos. Sulsy Swain (4) sefialan lasventajas de utili-
zar d metaandlisis paralos investigadores, tedricos y profesiona-
les un intento de integrar los datos cuantitativos derivados de
diferentes estudios empiricos para superar las limitaciones de la
investigacién més convencional.

Més contundente es € hecho de que en € siglo XXI estan pro-
liferando trabajos planteando € futuro de la psicologia de la sa
1ud en distintos aspectos concretos, pero destaca sobre todo €
problema de la formacion de los futuros psicologos de la salud.
Por ejemplo, Sheridan, en 1999 (5), escribe "Psychology's future
in medical schools and academic health care centers' en 2004,
Keefe y Blumenthal (6) plantean € posible futuro dd campo en
suarticulo " Health psychology: what will the future bring?». Estos
autores describen eintegran unaserie de articulos publicados en
una seccién especial de Health Psychology para conmemorar los
25 afios de laaparicién de laDivision 38 de laAmerican Psychia
tric Association (APA). Hacen unavaloracion de lo conseguido y
resumen los cambios necesarios para conseguir un mayor éxito:
cambios en la educacion, investigacion y préctica; intensificar la
evidenciaempiricaque muestre laeficaciadelaintervencién delos
psicélogos de lasalud; laimportanciade que este campo seincor-
pore alaatencion primariade los servicios sanitarios; lanecesidad
devalorar detenidamente aspectos éticos y legales de la atencion
teleméticaen los serviciosde salud, abogando por € desarrollo de
unasdirectrices desdelaAPA, ylanecesidad de que los psicélogos
delasalud, "desarrollen y utilicen nuevas habilidades".

Por Ultimo, lasrevisiones de este campo son otro temacadavez
mas recurrente que pone de manifiesto € proceso autorreflexivo
en @ que s encuentraestadisciplina. M encionamos algunas mas
destacadas en € &mbito estricto de Estados Unidas, como lasrea-
lizadas por Rodiny Salovey (7) enAnnual ReviewofPsychology; €
articulo de Taylor (8) en American Psychologist, o € de Wallston
(9), queyaen 1993 reconocialadificultad deintegrar todalalite-
ratura existente en d campo de la psicologia de la salud.

Lo que pretendemos sefialar con estos ejemplos es que d
campo de la psicologia de la salud ha superado ya esa época ini-
cid en laque una nueva area de trabajo académico y profesional
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empiezasu andaduray tratade encontrar d sentido y alcance que
puede llegar a tener. Mas auin, se puede decir que ha superado su
etapa de crecimiento, estid ampliamente consolidado, halogrado
incorporarse a la practica profesional y, en la actualidad, tiene
historia y distancia suficiente como para comenzar a realizar
autorreflexionesy replanteamientos.

Cabe pensar que d modelo biopsicosocia de Engds de 1977
(10), que significo tanto la superacion del model o tradicional de
medicinadd siglo xix como laincorporacién formal en cuestio-
nes de salud de otros profesionales (psicologos clinicos, experi-
mentales, delaeducacién, ddl trabajo, psicdlogos sociaes, antro-
pdlogos y socidlogos, entre otros), pueda ser replanteado en d
siglo XXI. Lacuestién esta en saber bgjo qué orientaciony sentido
puede ser superado. De momento ya se perfilauna corriente bgjo
d titulo de pscologia de la salud critica; un exponenteesd libro de
Radley, Making sense of illness, de 1994 (11). Ademas, hay unain-
cipiente critica precisamente alos conceptos claves-sal udy en-
fermedad- como unadimensién continua. Por Ultimo, coinci-
diendo con ladeclaracién de laOrganizacion Mundial delaSalud
(OMS) dd 2000, en laactualidad latendenciapredominanteesla
formulacion de planes estratégicos de actuacion que hacen hin-
capié en aspectos de la salud y la enfermedad, caracteristicos de
sociedades de servicios, cadavez mas globalizadasy mas interde-
pendientes y que tratan de homologar la préctica de todos los
profesionales de la salud.

Recordaremos algunos aspectos relevantes del origen de este
campo, su crecimiento y su consolidacion, que nos permitiran es-
bozar algunas claves de la idea anticipada de una nueva etapa en
lapsicologia delasalud del siglo xx!.

Contexto de la psicologia
de la salud

[

el punto de partida: la superacion

del modelo biomédico

[

Aungue existed acuerdo generalizado de que d fundamento
de este campo tiene que ver con la superacion del modelo bio-
|6gico de medicinadel xixy € planteamiento de un marco inte-
grador de aspectos bioldgicos, psicoldgicosy socides (10), dala
impresioén de ser mas un lema didactico, académico o propagan-
distico, que con d tiempo se ha convertido en unacreenciagene-
ralizada entrelos psicologos de lasalud. De hecho, nadie duda de
gue los aspectos psicoldgicos y sociaes ya estaban planteados a
comienzos del siglo xx en otros campos de la salud, como ocurre
en d caso delasalud mental o d delapropiamedicina, que siem-
pre fue sensible alos aspectos psicol égicos de lasalud y la enfer-
medad; en las facultades de medicina no faltaba una disciplina
gue recogia esa sensibilidad: psicologia médica. En cualquier caso,
los psicdlogos de la salud han tomado como punto de partidala
formulacién que Engels (10) hizo de un modelo que superara
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enfoque biolégico. También existe un acuerdo generalizado en
atribuir a Matarazzo no solamente € uso original del término
psicologia de la salud, sino las directrices de lo que este campo
debe ser y hacer: un «conjunto de contribuciones educativas,
cientificas y profesionales de la disciplina de la psicologia a la
promocién y mantenimiento delasalud, laprevenciény d trata-
miento delaenfermedad, laidentificacion de los correl atos etio-
|6gicosy diagndsticos delasalud, laenfermedady las disfunciones
relacionadas, y € andlisisy mejoradel sistema sanitario y forma-
cién de politicas sanitarias) (12).

I

I

circunstancias de la propia psicologia

I

Sin embargo, las circunstancias que rodean laaparicion de un
nuevadisciplina, seala que sea, siempre e sittian en distintos pla-
nos. Indudablemente, existen factores internos que empujan a
nuevo desarrollo, pero éstos suel en ser coherentes con factores gje-
nos alaciencia, relacionados con € desarrolloy las necesidades de
las sociedades en un momento determinado. Mas alin, es dificil
pensar en laaparicion de un nuevo campo delaciencias susfun-
dadores no han abandonado las creencias dd pensamiento ante-
rior (Khun hablaba de periodo normal de una ciencia) y sienten la
necesidad de adoptar una nueva sensibilidad que les permitaesta
blecer un sistemadistinto de creencias sobred objeto de su disci-
plina (Khun lo resumi6 en un cambio de paradigma).

Como ya comentamos, los psicélogos de la salud tienen
ya un recorrido suficiente como para construir su propia histo-
ria. No es laintencion de este capitulo describirla una vez més,
puesto que existe una amplia literatura sobre este tema, pero
queremos destacar algunos aspectos |lamativos que afiaden qui-
z&s alguin elemento alas valoraciones y replanteamientosya co-
mentados.

Es curioso que se haga especial hincapié en lasuperacion del
modelo biomédico como hecho central para la formacion de la
psicologia de lasalud, y no se analice lo que sucedi6 en d propio
campo de la psicologia afinales de la década de 1960. La psicolo-
giadelasalud surge por razones internasdel propio desarrollo de
las ciencias, pero no es menos cierto que por esaépocalapsicolo-
gia como ciencia estaba siendo forzada ademostrar la utilidad de
sus conocimientos basicos parad bienestar y desarrollo delas so-
ciedades. En la década de 1970 la psicologia esta fuertemente
marcada por su expansion en esferas concretas de la vida social.
Aparece inicialmente como una psicologia aplicada, y poco des-
pués florecen distintas psicologias aplicadas en ambitos tan di-
versos como la justicia, la politica, la educacion y, con mucha
fuerza, una psicologia aplicada ala salud. Es decir, que junto d
cambio de concepcion de la enfermedad dentro de la medicina
tradicional, habia ago més que no suele comentarse excesivar
mente. Es unarazén interna de la propiapsicologia: lanecesidad
de estar reconociday justificada socialmente, y estamotivacion la
encamind hacia distintas esferas sociades: la salud fue precisa-
mente uno de los campos iniciaes en los que la psicologiainten-
tavalidar y justificar su existencia (13, 14).




En definitiva, junto alacriticahaciad modelo médicoy hacia
laexcesivapreocupaci on etiol 6gicaque predominaban hastaladé-
cada de 1970, no es menos importante la critica a una psicologia
gue hasta entonces habia demostrado y aportado poco ala solu-
cion précticadelos problemas de urgenciasocial. La psicologiade
finales de 1960 se vio acorralada (15) desde distintos angulos por
su endogamiay falta de atencién alos problemas reades de las per-
sonasy las sociedades; e le criticd su inutilidad, su fdta de rele-
vancia, su mecanicismo, su confianzaciegaen lametodologiadela
experimentacién, € laboratorio, los sesgos estadisticosy hasta se
incluyé entrelas criticas su marcado carécter acomodaticio d Sa-
tu quo, es decir, una critica ideoldgica de] trabajo realizado. Esto
llevé a una reaccion para superar estasituacion y produjo un sin-
fin de aplicaciones intentando demostrar su utilidad indiscutible.
Se recurri6 indiscriminadamente a todo tipo de teorias, modelos,
vigjos resultados experimentales, hipétesis clasicasy resultados de
Ultima hora, con tal de que mostrara algun tipo de aplicacion a
cualquier tipo de problema que tuviera urgencia socia, y la socie-
dad se encontrd invadida por un amplio repertorio detécnicas psi-
colégicas paralaresolucién de problemas vitales, aplicaciones que
fueron muy bien acogidas por lasociedad en general y por las dis-
tintas administraciones e instituciones sociales correspondientes.

Dentro del abanico de estas variadas aplicacionesy centran-
donos en d campo especifico de la salud, se pueden destacar las
siguientes (15): en primer lugar, los estudios sobre € impacto del
estilo devidaenlasaludy las formas de enfermar, especialmente
en las enfermedades cronicas (16), ago que condujo ala prolife-
racién de estudios sociales sobre los modos saludables de viday
recomendaciones para una psicologia preventiva de la enferme-
dad. En segundo lugar, tuvieron mucho éxito social losandlisisde
las reacciones que las personastienen ante la enfermedad o cual-
quier tipo de crisisde salud, asi como € estudio de las suposicio-
nes que hacen sobre las causas de su enfermedad (reacciones y
atribuciones causales). Estos estudios incluian también la per-
cepcién, interpretacién y elaboracion de los sintomas y de los
cambios producidos alo largo de la crisis. En tercer lugar, se em-
plearon conceptos psicosociales paraexplicar larelacion entre la
personay & médico o d sistema de salud, por gemplo, & meca-
nismo de la obediencia o la sumision ante diversos tratamientos,
los efectos de la satisfaccion o los procesos de afrontamiento ante
laenfermedad.

Sin embargo, estos factores internos del propio campo de la
salud, ya sea por las limitaciones del modelo biomédico, o por las
necesidades de la propia psicologia, no son suficientes para expli-
car laexpansion, d éxito y la consolidacion de la psicologia de la
salud en la Ultima década del siglo XX. Es necesario acudir arazo-
nes externas, relacionadas no con lo académico, sino con factores
sociales, econémicosy, por supuesto, politicos, en especial las po-
|iticas sanitarias de las sociedades desarrolladas. Estos factores ex-
ternos han sido objeto de andlisis y existen descripciones porme-
norizadas, tanto en d contexto académico (p. €., sociologia de la
medicina) como en las organizaciones nacional es einternaciona-
les de salud (17). De dichos factores externos, en € contexto y
objetivo de este trabajo nos interesa destacar aquellos relaciona-
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dos con los cambios culturales, con las nuevas formas de entender
y afrontar los problemas derivados de la salud y la enfermedad,
que van a configurar lo que se entiende como construccion social
de la salud. Antes de analizar estos cambios culturales debemos
mencionar algunos aspectos de los factores sociales quefacilitaron
laaparicion de lapsicologia social de lasalud.

I

I

factores sociales

I

En las sociedades occidentales desarrolladas o de servicios,
las razones externas de laincorporacion dela psicologiaalos ser-
vicios de salud son ampliamente conocidas. Por un lado, los
avances tedricos, técnicosy de investigacion médica permiten d
control de las enfermedades infecciosas que, junto con otros fac-
tores, alargan lavida de las personasy envejecen alas sociedades.
Se asiste, en d plano individual, a una nuevaforma de estar en-
fermo: un desplazamiento hacia las enfermedades cronicas (ar-
ticulares, respiratorias, cardiovasculares, algunos tipos de cancer
e incluso, en la actualidad, la misma epidemia del virus de la
inmunodeflciencia humana [VIH], que se cataloga ya como
enfermedad cronica). A finales del siglo xix y primeras décadas
del xx, d desarrollo cientifico de lamedicinay su apoyo en otros
campos cientificos (lainmunol ogia, la epidemiol ogia, labiologia
o la quimica, entre otras) permitieron desarrollar sistemas de
control de enfermedades predominantes hasta entonces. A fina-
les del siglo xx aparecen otras enfermedadesy nos enfrentamos a
un nuevo desafio: la longevidad de las personasy las sociedades,
gue hace necesario formular sistemas de afrontamiento de una
situacién prolongada de enfermedad en las personas (cognitivo,
emocional y conductual) y unareordenacion delos sistemas sani-
tarios (de las organizaciones nacionales ainstanciasy directrices
internacionales).

Como consecuencia, las administraciones nacionales seven
forzadas aaumentar las partidas presupuestarias parala sanidad
publicay adesarrollar planes sanitarios que atiendan las necesi-
dades de diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, asi
como la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
(12,18). En este contexto, laatencion primaria pasaa un primer
planoy proliferan las directrices de distintas organizaciones, re-
presentadas en la OMS y los distintos Institutos Nacionales de
Salud, en materia no sélo de definicion dela saludy clasificacion
de las enfermedades, sino también en d desarrollo de planes es-
tratégicos que permitan desarrollar model os eficaces de atencion
sanitaria. Ademés, no podemos olvidar que antes de ladécadade
1970, factores posbélicos habian provocado la colaboracion de
los servicios (clinicos, de formacién einvestigacion) entrelapsi-
cologiaclinicay lapsiquiatria. Estacolaboracién fue ampliandose,
inicialmente através de campos como la medicina conductual y
laconducta de salud, y décadas después se establece una colabo-
racion mas general entre psicologia'y medicina, algo que ya
Guze, Matarazzoy Saslow sefialaban en 1953 (19), pero que no s
formaliza hastaladécada de 1980. Con todo, esladécadade 1990
la que va a presenciar un cambio mas fuerte en estas alianzas
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sucesivas entre psicologiay medicina, en tanto que nuevos fac-
tores sociales favorecen y refuerzan un cambio en la manera de
pensar e interpretar los temas de salud; son los cambios cultu-
rales que convierten «saud y enfermedad» en algo més que con-
diciones bioldgicas: se convierten también en concepciones so-
cides.

Construccion social de la salud

I

Durante la década de 1970 se fraguaron acontecimientos so-
cidesquesignificaron un giro importante en las perspectivasy en
los conceptos tanto de la salud mental como de la salud en gene-
ral. Al margen de las multiplesy variadasinterpretaciones de esta
época, fue un momento critico, d ponerse en duda una serie de
logros socides, cientificosy de lajustificacién de estos Ultimos; d
meétodo cientifico, los datos objetivos, la cuantiticacion y la ela
boracién estadistica. Lacriticano atafie solamente ala psicologia:
impacto en todos los dmbitos del conocimiento. En nuestro &m-
bito seinicié quizamas claramente en d mundo de las bases psi-
cosocides de la psiquiatriay de la mayor parte de orientaciones
sobre salud mental, y mastarde alcanzé d ambito delasalud (20).
En definitiva, desdeladécadade 1970 s2va extendiendo laideade
que todo d conocimiento tedrico y aplicado es mas una cons-
truccion social que una serie acumulativa de descubrimientos
cientificos.

Las fuentes de esta desconfianza generalizada son lo bastante
complejas y variadas como para permitir que resalten unas u
otras seguin la sensibilidad del analista. Sin embargo, en términos
generales, entre los factores importantes destacan la comproba-
cion dd carécter limitado de los recursos energéticos, que da d
traste conlaideade progreso ilimitado; € fracaso del proyecto ra-
ciona eilustrado ante los grandes contlictos bélicos del siglo XX
y las exageraciones de las grandes ideologias. S éstas dejan de
cumplir & papel socia que venian teniendo, también es verdad
que ago parecido le sucede alas grandes teorias cientificasy ala
ideologia del conocimiento cientifico. En € ambito de la salud,
laantipsiquiatriaes € ejemplo d que mas serecurre paraaludir a
esta criticay pérdida de credibilidad de los relatos y las grandes
narrativas cientificas. Junto aestos posibles desencadenantes, las
nuevas generaciones s alejan tanto de las concepciones ideol 6gi-
cas como socialesy cientificas, e intentan poner en marcha una
sociedad nueva.

En d campo delasaludy lamedicinatradicional existiacomo
antecedente critico la desplazada medicina aternativa, que ad-
quiere cadavez més relevancia, llegando aser incorporadaen a-
gunas de sus précticas dentro de la medicina institucional. En
caso de lasalud mental habia antecedentes de esta postura, repre-
sentados, por gemplo, en la obra de Michel Foucault, Locuray
civilizacion, de 1960 o, en & mismo afio, en d articulo «El mito de
la enfermedad mental» de Thomas S. Szasz, 0 en d movimiento
mencionado de la antipsiquiatria. Sin embargo, la divulgacion
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sistemética de esta nueva sensibilidad no se produce hasta una
década después. Lavision de que lasalud, la enfermedad y hasta
¢ propio conocimiento de las mismas es una construccion de la
sociedad donde se desarrollan se convierte durante estas dos dé-
cadas en d principal fundamento tedrico y de investigacion de
todo lo relacionado con lasalud.

Otra cuestion es la existencia de distintas versiones sobre €
contenido y desarrollo de dicha construccién socia de la salud.
Unas versiones son moderadas y otras mucho més rupturistasy
radicales frente d concepto tradicional de salud y enfermedad.
En & campo de la psicologiade la salud, muchos autores sensibi-
lizados con lanueva postura sefial an factores sociales que, d me-
nos, acompafian o incluso determinan la enfermedad y la salud
(lapobreza, la marginacion, laposicion socia y econémica, entre
otros muchos factores, son analizadosy puestos en relacion con
laenfermedad); son las corrientes moderadas que, en parte, coin-
ciden o acompafian € fina del modelo biomédico yel inicial de-
sarrollo del modelo biopsicosocial. Los radicales plantean abier-
tamente laidea de lasalud como unaconstruccién socia (21), no
solo en d sentido de que d concepto de salud y enfermedad esta
arraigado en los sistemas de creencias de una sociedad y, por tan-
to' tienen unaevolucion espaciotemporal e histérica (lainterpre-
tacion religiosa de la epilepsia es uno de los ejemplos més soco-
rridos), sino mas importante ain, porque la salud trasciende d
ambito individual y privado; lasalud es unacuestion socia y cada
individuo influye en lasalud de los demas (& ejemplo mas actual
es d «fumador pasivo»), d tiempo que se responsabiliza a cada
individuo, por su forma de pensar y comportarse, de la promo-
cion de un estado saludabley la prevencién de posibles enferme-
dades. Una revision detallada del recorrido histérico de los con-
ceptos de salud y enfermedad s encuentra, por eemplo, en la
obradeAlbrecht y cals. (22).

Por esta época, lasalud deja de ser una cuestion exclusiva de
los profesionales de la medicina y otras disciplinas afines, y las
personas toman conciencia de la responsabilidad y también del
control que tienen sobre su salud: unaconcepcion coherente con
las sociedades de servicios. Lasalud es un aspecto mas de lavida
que debemos atender y de laque hay que responsabilizarse, junto
alos profesionalesy los servicios sanitarios, ademds, es necesario
poner los medios necesarios parano enfermary, en e caso de que
ocurra, hay que utilizar los recursos psicoldgicos y conductual es
para facilitar la recuperacion; més aln, es necesario llevar una
vida saludable, cuidar € cuerpo de forma que esté en plenas fa
cultades: de lapreocupacion por laenfermedad se pasa alapreo-
cupacion por lasalud. El trabajo «Personality and risk of physical
illness», de Timothy W. Smithy Justin MacKenzie (23), mencio-
natrabaj os pioneros que destacan la importanciade factores psi-
colégicosy de personalidad en los procesos de enfermar.

Aunqueen laliteraturaactual sedestacan més|osfactores ex-
ternos relacionados con los avances técnicos, organizativosy so-
cides que facilitaron d desarrollo de la psicologia de la salud en
comparacién con los cambios culturales relacionados con d
concepto de salud, existen textos representativos que recogen
este desplazamiento de la concepcion biolégica, centrada en la



etiologia, € tratamientoy los profesionales de lasalud, haciauna
construccién social delasalud mas orientadad cuidadoy lapre-
vencion, donde profesionales y legos comparten responsabili-
dades. Entre ellos y a modo de ejemplo, mencionamos los si-
guientes.

Aland Radley escribe en 1993 Wordls of illness biographical
and cultural perspectives on health and disease (24). El estudio bio-
gréfico y lavivenciade laenfermedad es compatible con la nece-
sidad de estudiar la enfermedad en sus contextos culturales; las
personas responden alaenfermedad en funcién de sus creencias
y précticas diarias aprendidas dentro de sus grupos sociales, con-
figuradas por las ideologias de enfermedad producidas en la so-
ciedad por los esfuerzos de los profesionales de la salud en su in-
tento de evitar las enfermedades.

Deborah Lupton publicaen 1994 "Medicine as culture: illness,
disease and the body in Western societies (25). Lupton repasa, de
las distintas perspectivas desarrolladas en la sociologiamédica, €
funcionalismo, € enfoque econdémico-politicoy € construccio-
nismo social, sefialando que las dos primeras que aceptan € mo-
delo tradicional biomédico estan siendo abandonadas, e incluso
la perspectiva econémicay politicaplantea abiertamente lacrisis
cultural de la medicina moderna por su inetlcacia, alto coste,
pocaregulacion y ampliainjusticia. La perspectivade! construc-
cionismo, mas coherente con las versiones biopsicosociales de la
salud y enfermedad, se encuentraen pleno auge.

En 1998, David B. Morris publica lliness ana culture in the
postmodern age (26). El autor define la enfermedad como un in-
dicador existencial delos seres humanos. Planteala necesidad de
comprender lasrelaciones entre la biologiay la culturaparacom-
prender y estudiar lasalud.

Cheryl Mattingly y Linda C. Garra publican en el 2000
Narrative and the cultllral construetion ofillness ana healing (27).
Los autores presentan la narratiya como método y concepto
gue permite, atraYés del andlisis, de las experiencias de los pro-
fesionales de la medicinay de las viyencias de los enfermos,
poner enrelacion € plano cultural y € del conocimiento de rea-
lidades observables, permitiendo asi una \'isién integral de la
salud. Como los mismos autores sefialan, el texto nace a raiz de
una reunién de la American Anthropological Association (pu-
blicada en Social Science and Medicine, con € titulo Narrative re-
presentations of illness ané healing, por Garray "mattingly en
1994). El texto es representatiyo de una de |as perspectivasactua-
les delaantropologiamédica. En esta mismadireccion de las po-
sibilidades de la narrativa, como método y concepto, habria que
mencionar el libro de 2004 dirigido por Brian Hurwitz, Trisha
Greenhalghy Vieda Skultans, Narrative ressarch in health and ill-
Ness (28).

Judith Allsop, Kaisa Kauppinen-Toropainen, Rob Baggott y
Rudy C. M. Chau publican en 2004 Congtruetions ol health and
illness: European perspectives (29), un trabajo donde se presenta
unarevisién desde la perspectiva de la construccion social de te-
mas relacionados con la salud y la enfermedad. Destaca sobre
todo € andlisis de distintos aspectos de la sal ud desde |a perspec-
tivalegay del consumidor de salud, como por ejemplo, lasalud,
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la depresion, acciones dgl consumidor de salud y la resistencia
lega a tratamientos.

Por ultimo, es obligado mencionar d texto de Jens Lachmund
y Gunnar Stollberg de 1992 The social congtruction of illness: his-
torical, sociological and anthropological perspeetives (30), porque,
aunque podriaverse como un texto de historiade lamedicina, en
realidad se trata de un conjunto de ensayos sobre la historiasocial
delamedicinadesde |la perspectivadel construccionismo socia y
las relaciones entre el médico y & enfermo.

A pesar de sus diferencias, todos estos planteamientos repre-
sentan y comparten algunas cancteristicas que definen la pers-
pectivade la construccion social de lasalud:

1. Entienden ésta como un valor que trasciende las medi-
das biotlsiol6gicas de! funcionamiento normal de un or-
ganismo.

2. Lasaudesun«vaor" unarealidad deseable, méasaladel
conocimiento formal.

3. Laenfermedad ylasalud son experiencias que los indivi-
duos adquieren durante susvidasy que afrontan einter-
pretan en funcién de esquemas socialmente comparti-
dosy en los que han sido socializados.

4. Saludy enfermedad son realidades bioldgicas, pero tam-
bién culturalesy, en consecuencia, no solo estan inmer-
sas en un sistemageneral de creencias que les proporcio-
na un sentido, un signiticado personal y colectivo, sino
gue ademas tienen un caracter histéricoy espacial. Son
realidades cambiantes por la interpretacion socia a la
gue estan sometidas, d margen de los cambios produ-
cidos por los al'ances en € conocimiento o la industria
médica.

5. En las construcciones sociales de la salud, junto d pro-
fesiona, la etiologia, los tratamientos y la curacion, ad-
quiere rele\'ancia @ usuario, € conocimiento lego y la
autorregulacion através de habitosy costumbres.

Como puede verse existe una amplia gama de posturas exis-
tentes desde la perspectiva de la construccion social de la salud;
unas son mas moderadasy otras mas arriesgadas, las primeras se
apuntan ala concepcion unidimensional y continua de la salud,
frente a la concepcion dicotémica de! modelo biomédico, tal
como sefiala la definicion de la OMS, pero otras formulan, con
mas o menos acierto, que salud y enfermedad son dos realidades
y mundos distintos, cadauna con aspectos diferentesy realidades
multiples, pero sobretodo son realidades por las que € individuo
pasaunay otra\'ez alo largo de suyida. Este tltimo enfoque mas
actual es rele\'ante no solo para los profesionales de las ciencias
de la salud (médicos, enfermeras, psicélogos en sus distintas
especialidades), sino también para la formacion de los futuros
profesionales. En cualquier caso, es un avance frente alos plan-
teamientos iniciales que surgieron con la aceptacion de! modelo
biopsicosocial de Enge] y. desde luego, hace més complejala his-
toriaoficial contadapor los psicologos de lasalud, tal como sefia-
lamos a comienzo de este trabajo (20).
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nimiento de la salud, la prevencién yel tratamiento de la enfer-
medad, laidentificacion delos correlatos etiol 6gicos y diagndsti-
cos de la salud, la enfermedad y la disfuncién asociada, ademas
de lamejora del sistema sanitario y la formulacién de una poli-
tica de la salud» (18). Se trata de un campo fronterizo de las
distintas especialidades de la psicologia donde se integra todo d
conocimiento psicolégico que ayuda aresolver las cuestiones de
promocién de lasalud y tratamiento de la enfermedad.

En segundo lugar, € término lo acufia para integrar, desde
una perspectiva nueva, campos profesionales que ya estaban en
marcha, que han demostrado y tenido éxito en € tratamientoy la
prevencion de determinadas enfermedadesy necesitan un marco
tedrico que fundamente y oriente dichas practicas. Como ya co-
mentamos, Matarazzo entiende lapsicologiade lasalud como un
término preferentemente académico e integrador de distintas
préacticas profesionales (psicologia médica, psicologia clinica,
medicina comportamental) y muy familiar entre los psicélogos.
Més aun, anticipa que en un futuro préximo, parte de lo que en
ese momento se entiende como campos auténomosy claramen-
te diferenciados acabara integrandose en una psicologia de lasa-
lud: «Sin embargo, s mi lectura de la historia de la sociologia de
profesiones es correcta, lo que sellama hoy lapsicologia clinicay
médica se etiquetara pronto como la psicologia de salud por d-
gunos de los lideres de estos campos, muchos delos cuales afor-
tunadamente dirigen hoy este nuevo enfoque de psicologia de sa-
lud dentro de la psicol ogia americana.

En tercer lugar, la definicion se formula como un punto de
partidaque propicie € debate entre los psicologos de distintas es-
pecialidades. Setrata de un intento de integrar las distintas pers-
pectivas psicol 6gicas aplicadas alasal ud paradesarrollar unafun-
damentacién cientifica que justifique @ apoyo institucional ala
investigacion, formacion y préctica, demostrando lo quela psico-
logia puede aportar «alas necesidades sociales de nuestra socie-
dad y asu propio crecimiento de conocimiento cientifico» (18).

Siguiendo su definicién, las lineas fundamentales de actua-
cion de psicdlogo de lasalud son las siguientes.

1. En primer lugar, la promocion y € mantenimiento de la
salud: 16gicamente incorporaalos psicélogos sociales d
ambito de lasalud, tanto paralaaplicacién de sus teorias
sociales como en d estudio de estilos de vida saludables
(egjercicio fidco, dieta, ete)) yel disefio de campafias que
modifique habitosy conductas de salud inadecuadas.

2. En segundo lugar, la prevencion y @ tratamiento de la
enfermedad. La psicologia de la salud debe desarrollar
model os de investigacion y teorias, avaladas cientifica-
mente, que expliquenlas relaciones entre conductas pre-
ventivas (desde las clésicas vacunaciones alas revisiones
meédicas, estudios genéticos, usos de sustancias nocivas
como tabaco, alcoholo drogas, ete.) y € desarrollo de
enfermedades. Ademas, durante d proceso de trata-
miento de la enfermedad, existen factores cognitivos
(model os mental es de la salud), reacciones emocionales
(estrésy afrontamiento), caracteristicas de personalidad
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y aspectos de la conducta dd enfermo que pueden facili-
tar o entorpecer la labor de los responsables dd trata-
miento, como por ejemplo, en € caso del cumplimiento
del tratamiento.

3. Por dltimo, junto aestas lineas de actuacion, d psicélogo
de la salud esté integrado o debe estarlo en los sistemas
sanitariosy, por tanto, debe prestar atencion ala formu-
laciony mejorade las politicas de salud.

En todo este programa, la cuestién de fondo y la probleméti-
ca que preocupaalos actuales psicélogos de la salud es determi-
nar claramentelainteraccion de aspectos biol 6gicos, ambientales
ysociales en lasformas de enfermedad. No es unameracuestiénde
relacionar d consumo de al cohol o tabaco y la aparicién de deter-
minadas enfermedades, sino de establecer € patrén interactivo
preciso por € que s pueda confirmar una relacion de causay
efecto, algo que unos buscan af anosamentey otros no ven viable.
En cualquier caso, esta preocupacion es consecuencia, quiza, de
haber tomado d pie de la letra la formulacién de Engel en vez
de entenderla como filosofiaimplicitapara tratar € temadelasa
1ud y la enfermedad desde una perspectiva global eintegradora.
Como contragjemplo, Lalonde (42), en 1974, se arriesga aindicar
en porcentajes d papel que los factores bioldgicos (27 %), los es-
tilosdevida (43 %), € medio ambiente (19 %) y los sistemas sani-
tarios (11 %) desempefian en lasituacion canadiense de lasalud.

Para cerrar este aspecto, podemos decir que esta definicion,
trascurridos cas tres décadas desde su formulacion, hasido am-
pliamente aceptada, més por las atribuciones y areas de trabajo
descritas que por su intento de clarificar eintegrar la diversidad
de enfoques psicol dgicos y médicos que, después de la Ir Guerra
Mundial, proliferan en é ambito académico yen € de lapréctica
profesional. De hecho, més que integrar parece haber facilitado la
aparicion de nuevas subespecialidades de psicologias de la salud,
tal como se deduce de laexistenciaactual de camposcomo lapsi-
cologiasocia delasalud, lapsicologiasocia delasalud mental, la
psicologia clinica de la salud, la psicologia ocupacional de la sa-
1ud, lapsicologiacomunitaria, ete., de la diversificacion de revis-
tas especializadas del campo, asi como de laamplia gama de cues-
tiones que recoge la psicologia de la salud, algo que se resume y
refleja claramente, por ejemplo, en @ Handbook ofdiversity issues
in health psychology publicado por Kato y Mann en 1996 (43).

El plan iniciado por Matarazzo y los fundadores de la divi-
sion 38 de laAPA tuvo sentido paralaépocade ultimo cuarto del
siglo xx. Supo clarificar y ordenar un campo disperso e integrar
necesi dades académicasy sociaes con las caracteristicas de lacre-
ciente sociedad de servicios, pero también veremos que ha sido
transformado desde & 2000 por planes de accién menos acadé-
micos, més profesionales y publicos, menos locales y més inte-
grados en términos tanto geograficos como de disciplinas 'y de
politicas publicas de salud y, sobre todo, por guias de actuacion
quevan homologando poco apoco lasintervenciones especificas
delospsicologos de lasalud enlos centros sanitarios, las|lamadas
guias de pradica clinica de los organismos nacionales de salud de
los paises.



Stone en 1987 bajo € titulo Health psychology. A discipline and
professon (33). Esta preocupacion, como ya comentamos antes,
llev6 apsicologosy médicos aformular lanecesidad de regular la
formacion académicay profesional delos psicélogos quetrabaja-
ban en los servicios de salud. Un primer intento de regulacion se
consiguio en 1978 con d reconocimiento dentro de la APA de
una nuevadivision, Health psychology (nGmero 38). Precisamen-
te, Stonejunto aCohen y Adler y otros pioneros publican un afio
maéstarde, en 1979, uno delos textos bésicos dereferenciay € pri-
mero que aparece con d titulo Health psychology (33). Tres afios
después s funda la revista de la division 38 de la APA, bgjo €

nombre de Health Psychology. A partir de aqui proliferan los cur-

sos de especializacion en psicologiade lasalud, reunionesy semi-
narios sobre la formacion de los futuros psicologos de la salud
(como lasreuniones nacionales de 1983y 1988). Matarazzo, en su
articulo de 1980 (18), recoge algunos de lo.s apoyos instituciona-

les'y de organismos publicos norteamericanos que recibieron los
nuevos programas predoctoralesy doctorales en lainvestigacion
psicoldgica de la salud. En definitiva, la cuestion de laim'estiga-

cion, entrenamiento y practica de los psicélogos de la salud es un
tema recurrente porque se mantiene desde los primeros intentos
de institucionalizar e campo. j\liaes, Leventhal y Johnston (39) y
Wallston (9) describen los acontecimientos més caracteristicos
gue desembocaron en € reconocimiento de una psicologia de la
salud, como disciplina autbnoma.

Pero hay que recordar que pasaron mas de 10 afios desde que
William Schofield sefialaraen 1969 (40), antes que Enge!, la nece-
sidad de que | os psicélogos prestaran mas atencioén tanto alain-
vestigacion como ala préactica psicol 6gica en los contextos sani-
tarios' hasta los primeros indicadores de la formalizacion de
dicha necesidad. Durante ese espacio de tiempo, los aconteci-
mientos se precipitan y la sensibilidad psicol 6gica hacia la salud
escadavez masvisible. Lo més relevante es que esta actitud hacia
la psicologia y sus posibilidades en d ambito de la salud no era
nueva; simplemente coincidié con un momento social, d menos
en e ambito estadounidensey de las sociedades més desarrolla-
das, en d que las creencias colectivas sobre la salud podian inte-
riorizar las nuevas dimensiones de! concepto de saludy bienestar;
con unacrecienteindustrializacion dela medicinano solo por los
avancesy descubrimientos o laproliferacion delaboratorios, sino
también por su masificacion en € campo de laformacion ein-
vestigacion académicay, por ultimo, con d desarrollo de un esta-
do de! bienestar y de los servicios publicos sanitarios.

Los factores que facilitaron la aparicion de una psicologia de
lasalud, como ya mencionamos d principio de este capitulo, van
maés alla de los avatares internos de un campo académico o profe-
sional. Ademas, habria que sefialar que € consenso generalizado
sobre como surge esta disciplina se basa en unavision de escasa
perspectiva histérica, dando por sentado que la psicologia de la
salud es, y surge, de Norteamérica. Como en tantas otras ciencias
aplicadas, s acepta facilmente su reciente historia, olvidando un
trasfondo histérico y geografico mucho mas complejo y amplio.
Por eso, en &ambitos de América de! Sur se reivindica muchas ve-
ces planteami entos de una psicologiade la salud muy anteriores a
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su institucionalizacion en Estados Unidos de América, algo cohe-
rente con paises que, no disponiendo de recursos técnicos yavan-
ces médicos de las sociedades desarrolladas, se vieron obligados a
echar mano de recursos psicolégicos, avanzando de forma mas
natural en € papel que los factores psicol6gicos y culturales de-
sempefian en las cuestiones de la salud y la enfermedad.

En definitiva, estahistoriareciente delapsicologiadelasalud,
que forma parte de lo que muchos denominan orientacion do-
minante, no recoge su historia més lejana, que implica incor-
porar las tradiciones cultural es de pensamiento y nos remonta a
visiones tradicionales de la salud y la enfermedad, cargadas de
creencias y supuestos religiosos, a la progresiva secularizacién
de las sociedades, la consiguiente aceptacion de una medicina
cientifica y profesional, y su divulgacion en d sistema de creen-
cias colectivas. Desde esta perspectiva histérica habriaque hablar
de la diversidad de modelos o concepciones de lasalud y la en-
fermedad, asi como de la existencia en todos los momentos de
concepciones aternativas alas visiones dominantes, como ocu-
rre en e caso de la medicina alternativa o no convencional de la
épocaactual, un enfoque obviado por lareciente psicologia de la
salud que comparte con € modelo biomédico de! siglo xix su vi-
sién cientificay positivadela salud y laenfermedad. Es necesario
destacar aqui @ texto de Albrecht, Fitzpatrick y Scrimshaw de
2000, The hemdbook of social studies in health and medicine (22) v,
especialmente, d capitulo primero realizado por Bryan S. Turner
centrado en d andlisis histérico The history ofthe changing con-
cepts of health and illness outline of a general mode of illness ca-
tegories (41). Turner plantea abiertamente en este capitulo la
com'eniencia de hablar no de historia, sino de historias de las
principales conceptualizaciones del bienestar y @ sufrimiento
humano. En este sentido realiza una tipologia de concepciones
histéricas de lasalud seguin dos dimensiones o categorias: indivi-
dual frente acolectiva,y sacralizadafrente a profana, de la misma
forma que otros mencionan la dimensién «natural frente a deli-
berada".

[

[

una definicion como agenda

de actuacién

I

En esta reciente orientacion dominante de la nueva discipli-
na, nosfalta mencionar un Gltimo aspecto que, también como los
anteriores, es compartido y esta generalizado entre todos los tex-
tosy profesionales de la psicologia de la salud. Nos referimos ala
definicion del campo, formulada por Matarazzo en 1980 (18),
gue es repetida, aceptaday seguida tanto en laacademiacomo en
la précticaprofesional, aunque también es cierto que hasido cri-
ticada y existen definiciones posteriores mas especificas. Pero
con todo, resulta sorprendente la aceptacion de esta definicion,
sobre todo teniendo en cuenta d contexto y justificacién que d
propio Matarazzo redlizade ella

En primer lugar, define lapsicologiade lasalud como «d con-
junto de las aportaciones educativas, cientiticas y profesionales
especificas de ladisciplina de psicologia alapromoci6ny mante-
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nimiento de la salud, la prevencién y @ tratamiento de la enfer-
medad, laidentificacion delos correlatos etiol 6gicos y diagndsti-
cos de la salud, la enfermedad y la disfuncién asociada, ademas
de lamejora del sistemasanitario y laformulacién de una poli-
tica de la salud» (18). Se trata de un campo fronterizo de las
distintas especialidades de la psicologia donde se integra todo €
conocimiento psicolégico que ayuda aresolver las cuestiones de
promocién delasaludy tratamiento de laenfermedad.

En segundo lugar, € término lo acufa para integrar, desde
una perspectiva nueva, campos profesionales que ya estaban en
marcha, que han demostrado y tenido éxito en € tratamientoy la
prevencion de determinadas enfermedadesy necesitan un marco
tedrico que fundamente y oriente dichas practicas. Como ya co-
mentamos, Matarazzo entiendelapsicologiadelasalud como un
término preferentemente académico e integrador de distintas
practicas profesionales (psicologia médica, psicologia clinica,
medicina comportamental) y muy familiar entre los psicélogos.
Més alin, anticipa que en un futuro préximo, parte de lo que en
es2 momento se entiende como campos auténomosy claramen-
te diferenciados acabara integrandose en una psicologia de la sa-
lud: «Sin embargo, s mi lectura de la historia de la sociologia de
profesiones es correcta, lo que se llamahoy la psicologiaclinicay
médica se etiquetard pronto como la psicologia de salud por d-
gunos de los lideres de estos campos, muchos de los cuales afor-
tunadamente dirigen hoy este nuevo enfoque de psicologia de sa-
lud dentro de la psicol ogia americana».

En tercer. lugar, la definicion se formula como un punto de
partidaque propicie e debate entre los psicologos de distintas es-
pecialidades. Setrata de un intento de integrar las distintas pers-
pectivas psicol gicas aplicadas alasalud para desarrollar unafun-
damentacion cientifica que justifique d apoyo institucional ala
investigacion, formacion y préctica, demostrando lo que la psico-
logia puede aportar «a las necesidades sociaes de nuestra socie-
dad ya su propio crecimiento de conocimiento cientifico» (18).

Siguiendo su definicidn, las lineas fundamentales de actua-
cion del psicdlogo de la salud son las siguientes.

1. En primer lugar, la promocién y d mantenimiento de la
salud: 16gicamenteincorpora alos psicélogos sociales d
ambito de lasalud, tanto paralaaplicacion de susteorias
sociales como en d estudio de estilos de vida saludables
(gjercicio fidco, dieta, ete) y d disefio de campafias que
modifique habitos y conductas de salud inadecuadas.

2. En segundo lugar, la prevencién y d tratamiento de la
enfermedad. La psicologia de la salud debe desarrollar
modelos de investigacion y teorias, avaladas cientifica-
mente, que expliquen las relaciones entre conductas pre-
ventivas (desde las clésicas vacunaciones alas revisiones
médicas, estudios genéticos, usos de sustancias nocivas
como tabaco, alcoholo drogas, ete) y @ desarrollo de
enfermedades. Ademas, durante d proceso de trata-
miento de la enfermedad, existen factores cognitivos
(model os mentales de la salud), reacciones emocional es
(estrésy afrontamiento), caracteristicas de personalidad
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y aspectos de laconductadel enfermo que pueden facili-
tar o entorpecer la labor de los responsables ddl trata-
miento, como por gjemplo, en & caso del cumplimiento
del tratamiento.

3. Por ultimo, junto aestaslineas de actuacion, € psicologo
de lasalud estdintegrado o debe estarlo en los sistemas
sanitariosy, por tanto, debe prestar atencion alaformu-
laciény mejoradelas politicas de salud.

En todo este programa, la cuestion de fondo y la problemati-
caque preocupa alos actuales psicélogos de la salud es determi-
nar claramentelainteraccion de aspectos biol 6gicos, ambientales
y sociaes en lasformas de enfermedad. No esunameracuestién de
relacionar € consumo de al cohol o tabaco y laaparicion de deter-
minadas enfermedades, sino de establecer d patréon interactivo
preciso por @ que s pueda confirmar una relacion de causay
efecto, ago que unos buscan afanosamente y otros no ven viable.
En cualquier caso, esta preocupacion es consecuencia, quiza, de
haber tomado d pie de la letra la formulacién de Engel en vez
de entenderlacomo filosofiaimplicitaparatratar d temadelasa
1udy la enfermedad desde una perspectiva global e integradora.
Como contragjemplo, Lalonde (42), en 1974, searriesgaaindicar
en porcentajes @ papel que los factores bioldgicos (27%), los es-
tilos devida (43 %), d medio ambiente (19 %) Ylos sistemas sani-
tarios (11 %) desempefian en la situacién canadiense de lasalud.

Para cerrar este aspecto, podemos decir que esta definicion,
trascurridos cas tres décadas desde su formulacién, ha sido am-
pliamente aceptada, méas por las atribuciones y &reas de trabajo
descritas que por su intento de clarificar e integrar la diversidad
de enfoques psicol 6gicos y médicos que, después de la Ir Guerra
Mundial, proliferan en d &mbito académico yen € dela préctica
profesional. De hecho, mas queintegrar parece haber facilitado la
aparicion de nuevas subespecialidades de psicologias de la salud,
tal como se deduce de la existenciaactual de campos como la psi-
cologiasocial de lasalud, lapsicologiasocial delasalud mental, la
psicologia clinica de la salud, la psicologia ocupacional de la sa
lud, lapsicologia comunitaria, ete., de la diversificacion de revis-
tas especializadas del campo, asi como de laamplia gama de cues-
tiones que recoge la psicologia de la salud, ago que se resumey
reflgja claramente, por ejemplo, en d Handbook ofdiversity issues
in health psychology publicado por Kato y Mann en 1996 (43).

El plan iniciado por Matarazzo y los fundadores de la divi-
sién 38 delaAPA tuvo sentido parala épocadel Ultimo cuarto del
siglo xx. Supo clarificar y ordenar un campo disperso eintegrar
necesidades académicasy sociales con las caracteristicas de lacre-
ciente sociedad de servicios, pero también veremos que ha sido
transformado desde & 2000 por planes de accién menos acadé-
micos, més profesionales y publicos, menos locales y més inte-
grados en términos tanto geogréficos como de disciplinas y de
politicas publicas de salud y, sobre todo, por guias de actuacion
guevan homol ogando poco apoco las intervenciones especificas
delos psicologos delasalud en los centros sanitarios, lasllamadas
guias de préctica clinica de los organismos nacionales de salud de
los paises.



Alcance y campo de la
psicologia de la salud

[
diversificacién de temas y sensibilidades

I

Laliteratura cientificaactual pone de manifiesto laprolifera-
cion detemasyy &reas psicol 6gicas que se ocupan de lasalud. Més
aln, los especialistas de dichas &reas no sélo sefialan maticesrele-
vantes que las distinguen, sino que ofrecen definiciones de cada
unade élas paraindicar su particularidad en d estudio de la sa-
lud. En nuestro ambito, la segundaversion ampliadadel texto de
Amigo Vazquez, Fernandez Rodriguez y Pérez Alvarez (44), M a-
nual de psicologia de la salud, hace una revision rapida de algunas
de estas &reas y sus objetivos diferenciados. El texto de Simon
(45), Manual de psicologia de la salud, en @ primer capitul o, sefia-
la los intentos por delimitar las distintas areas de la psicologia
aplicada alasalud: entre psicologia clinica, psicologiacomunita-
ria, medicina comportamental, psicologia de la salud y algunas
otras. En otro &mbito, € texto de Ogden (35), en sus capitul osini-
ciales, repasatambién los distintos origenes, significado y propé-
sito delas diferentes areas psicol gicas relacionadas con la salud.
Son pocos los manuales, de un modo u otro, que no se ven obli-
gados amencionarlasy amarcar sus diferencias.

Junto a esta diversificacion de éreas, o quiza por ello, existe
un enorme abanico de cuestionesy temas que tratan actual men-
te los psicologos de la salud. Seguin la formacion profesional
dentro de la psicologia (clinico, comunitario, social, educativo,
de las organizaciones, etc.), de su actividad (académica o profe-
sional), de sus relaciones con otros profesionales (médicos, so-
ciélogos, antropélogos, enfermeros, cuidadores) y, por supues-
to, de su sensibilidad social, nos encontramos con temas muy
dispares que forman hoy en dia el campo de lapsicologia, desde
lafertilidad asistida alos estados terminales; de los servicios on-
colégicos o cardiovasculares hasta los relacionados con las uni-
dades de dolor; desde los model osy creencias legas sobrela salud
hasta las conductas de salud y experiencia de la enfermedad.

A modo de gjempl o, registramos acontinuacion las principa-
les &reas de aplicacion expuestas por Rodin en 1985 (46):

1. El impacto de las variables ambientales o situacionales
sobre los problemas y conductas sociaes de todo tipo,
mas alla de las disposiciones del individuo.

2. Los estudios sobre la interaccién entre la situacion y la
persona, aceptando quelapersonalidad expresatanto es-
tabilidad como cambio en los contextos aplicados.

3. Laimportancia de la intluencia social, es decir, la in-
fluencia directa o indirecta de las demas personas sobre
los problemas del individuo.

4. Larelevancia del apoyo social, entendido como lainfor-
macién que las demés personas nos proporcionan sobre
d afecto, la estimay las obligaciones mutuas hacia noso-
tros, que influye sobre la salud fisicay mental, y sobre la
calidad de vidade todos nosotros.
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5. Los estudios sobre atribucién causal, que buscan las co-
nexiones entre |os efectos de diversas situaciones de im-
portancia vital y sus posibles causas, de forma que estos
supuestos causal es afectan tanto alainterpretacion delos
estados psicol 6gicos como alas conductas realizadas por
losindividuos.

6. El procesamiento deinformacion que realizan las perso-
nasy las decisiones que toman en funcion de ese proce-
samiento, afectando de esta forma a una gran variedad
de conductas relacionadas con la salud.

7. Hl estudio del control, la competencia, la participacion
social y laautoestima, como dimensiones queinfluyen en
laactividad social delosindividuosy en las consecuencias
delamismasobre € bienestar y la calidad de vida.

8. El estudio de los efectos fisioldgicos provocados por los
procesos psicosociales, como por ejemplo, las conse-
cuencias del estrés sobre diversos aspectos sométicos re-
lacionados con lasalud y laenfermedad.

La proliferacion de estudios psicosociales sobre los proble-
mas de salud es tan enorme que resulta dificil establecer no sélo
un listado de aplicaciones concretas en este campo, sino que re-
sulta casi inviable encontrar una categorizacion de éstas que sea
aceptada por toda la comunidad cientifica dedicada a la salud.
Como vamos a plantear a continuacion, quizala sensibilidad, la
ideologia, en € sentido amplio de lapalabra, y laformacion aca
démica de estos profesionales puede ayudar a establecer algin
tipo de categorizacion.

Es evidente que existen muchasformas, y todas discutibles, de
poner en ordeny clarificar los temas que haido incorporando la
psicologia de la salud alo largo de sus treinta afios de existencia
institucionalizada. Lo primero que habria que selialar, como ca-
racteristicageneral, es que parece ser un campo abocado desde sus
iniciosy consolidacion adefinirse en funcion del modelo plantea-
do por Engel, y que sirve de cobertura para navegar comodamen-
tealo largo del hipertexto delas disciplinas de salud (15), o ains-
pirarse en ladefinicion propuestapor Matarazzo (18), puesto que
recoge las lineas principales de actuacion mencionadasy que cu-
bren los objetivos marcados por |os sistemas publicos sanitarios.
y junto aesto, los objetivos que semarcaron en el nacimiento dela
division 38 dela APA, formulados en los términos siguientes:

I.  Promover las aportaciones de la psicologia en la com-
prension delasalud y laenfermedad através de lainves-
tigacién bésicay clinica

2. Integrar lainformacion biomédicasobrelasalud y la en-
fermedad con € conocimiento psicoldgico actual.

3. Proporcionar informacién y aportar datos ala comuni-
dad cientificay profesional, asi como d publico general,
de los principales resultados de lainvestigacion y de las
actividadesy servicios en este campo.

4. Facilitar y promover la formacion de profesionales y la
creacion de servicios especializados en psicologia de
lasalud (APA, division 38).
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En definitiva, setrata de agendas complementarias quefacili-
taron la proliferacion de temas en psicologiade la salud, algo 16-
gico s nos percatamos de que las mencionadas son generales y
abiertas, permiten multiples interpretacionesy dan cabida a to-
das |as sensibilidades.

La segunda caracteristica que debe mencionarse es que se
ha producido un desplazamiento de la sensibilidad académica
(representada en los textos iniciales de la psicologia de la sa-
lud) hacia una orientacion préactica, de servicios sanitarios y
de incorporacion de los psicologos a los diferentes niveles de
atencion sanitaria y sus correspondientes unidades de inter-
vencion.

En funcion de este hecho, unaformade clarificar o, almenas,
ordenar lapluralidad de enfoqLles, teorias, temasy cuestiones es-
pecificas que en laactualidad dan formaalapsicologiadelasalud
consiste en distinguir como minimo tres tipos de sensibilidad
préctica, que en parte son responsables de |a falta de integracion
tematica del campo. Seoane (47) distinguia entre «Psicélogos y
psicologos» paraintrodLIcir la nueva culturade los psicélogos en
general, pero esanuevaculturatambién se puede aplicar por ana-
logiad campo especifico delasalud.

La primera seria una sensibilidad sanitaria radical, marcada
por la preocupacion por las enfermedades Yy por su intento de
acoplarse alos profesionales de la medicina. La segunda, la sani-
taria exisencial, prefiere hablar del enfermo, de su experienciay
susproblemas, y latercera, la sanitaria solidaria, afrontalos temas
de salud desde ladiversidad y particularidades de los grupos hu-
manosy sus formas de enfermar.

Un ejemplo representativo y, por otro lado, radical dela sen-
sibilidad sanitaria quedareflgjado en la obra Handbook ofclinieal
health psychology, val. 1: Medical disorders mid behavioral appliea-
tions, publicado por Bennet, Perry v Rozensky en 2002 (48).
Como sefiala Optan (49), su forma de integrar a psicélogo en e
campo delasalud es partir de la clasificacion de las enfermedades
y destacar en cada una de ellas los factores psicol6gicos impli-
cados. En concreto, los 17 capitul os se corresponden con las 17 ca
tegoriasde laClasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9).
Ahorabien, sin llegar adichos extremos, que & mismo Optan"a
critica en su revision del libro, existen otros textos de psicologia
delasalud que representan esta orientacion sanitariaradical, po-
niendo de manifiesta la preocupacion de los psicélogos de la sa-
lud por seguir la perspectiva biomédica e implementar aspectos
psicol 6gicos relevantes en e curso, tratamiento y afrontamiento
de las enfermedades. Este es d caso del texto de Broome y Lle-
welyn, Health psychology: Process and applieations de 1994 (50).
Despuésde unaprimera parte en laque se plantean procesos psi-
coldgicos, sociales Yy de politicasanitariarelevantes parala salud,
en la segunda se analizan detalladamente un conjunto de enfer-
medades, sefialando en cada una de €ellas |os aspectos psicol 6gi-
cos' educativos, de afrontamiento y de prevencion especificos
paraellas. En d texto colaboran académicos y psicélogos profe-
sionales que trabajan en unidades asistenciales y hospitales, algo
que les permite atender alos aspectos de la préactica profesional
diaria.
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En nuestro ambito, quiza € texto de Amigo, Fernandez y Pé-
rez (44) yel de Simén (51) representan esta sensibilidad. Repro-
ducimos parte del indice de este Ultimo como ejemplo de esta
tendencia o sensibilidad (tabla 28-1). Puede apreciarse el predo-
minio de aplicaciones en funcién de enfermedades (seccién 111);
en cada uno delos 12 capitul os de esta parte seincorporan |os as-
pectos yfactores psicol 6gicos relevantes.

La orientacion existencial en esta perspectiva sanitaria ad-
quiere otros matices en aquellos psicologos que se centran mas
en enfermos que en enfermedades, mas en las personas que en
su enfermedad. Analizan los modelos de creencias de salud
que estan en labase de las cuestiones de diagndstico ytratamien-
to; la dindmica de las relaciones entre médico y paciente y sus
formas diferentes de interpretar y procesar la informacion que
comparten, asi como las implicaciones emocional es yadaptati-
vas de laenfermedad, € tratamiento ylahospitalizaciéon; en defi-
nitiva, € proceso completo de la experiencia de la enfermedad,
desde los sintomas iniciales de malestar, pasando por € proceso
del tratamiento hasta la recuperacién. En esta categoria adquie-
ren especial relevancia las teorias relativas a las concepciones le-
gasdelasalud ylaenfermedad, la percepcion de control, el estrés
y las estrategias de afrontamiento, junto con las caracteristicas de
personalidad. Al mismo tiempo, tiende a analizar las conductas
que facilitan y promueven la salud (ejercicio fisico, dieta equili-
brada, etc.), asi como los comportamientos y habitos de riesgo:
tabaco, alcohol, drogas. Textos como & de Marks (52), € de
Ogden (53) o d de Radley (11) estarian en estasegundalinea. Re-
producimos parte del indice de este tltimo a modo de ejemplo
(tabla 28-2).

|tabla28- 1

Ejemplo de orientacién sanitaria radical |

Seccion 1. FUNDAMENTOS de la psicologia de lasalud (capitulos 1-7)
Seccion 1L METODO (capitulos 8-12)
Seccion 111 APLICACIONES (capitulas 13-24)
13. Preparacion psicoldgica ante procedimientos de resonancia
magnética
14. Intervencion en trastornos del suefio relacionados con la
respiracion
15. Procedimientos conductuales parad control de la diabetes
16. Intervencion psicolégicaen d cancer
17. Tratamiento psicolégico del dolor crénico
18. Estrategias conductualesen d tratamiento de lostrastornos
temporomandibulares
19. Tratamiento conductua del asma bronquid
20. Intervencion psicoldgica de la infeccion por € VIH/ISIDA
21. Tratamiento conductual de las cefeleas
22. Evduacion ytratamiento del sindrome del suelo pélvico espastico
23. Intervencién psicoldgicaen las enfermedades inflamatorias
intestinales
24. H estrés asstencid en los servicios de salud
25. Apéndice

Adaptado de Simén (51).
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Ejemplo de orientacién sanitaria existencial

Salud y enfermedad: una introduccién

La enfermedad, el paciente y la sociedad

Ideas sobre la salud y estar sano

Reconocer los sintomas y caer enfermo

La relacion curativa: doctores, pacientes y enfermeras
Enfermedad y género: la salud de las mujeres

La enfermedad crénica

Estrés, enfermedad y apoyo social

Promover la salud y prevenir la enfermedad

Adaptado de Radley (11).

Por ultimo, la orientacion solidaria de esta perspectiva sanita-
ria es cad una consecuencia de la anterior, puesto que d enfren-
tarse d enfermo, éste se mueve en distintos grupos de pertenen-
ciaque le hacen mas 0 menos vulnerable adeterminados estilosy
situaciones de vida relacionadas con la salud y aformas diferen-
tes de enfermar y de afrontar individual, social y econémicamen-
te dicha situacién. Baste como eemplos mas representativos de
esta orientacion € manual de Marmot y Wilkinson (54) o el
de Kato y Mann (43) sobre los determinantes sociaes de la sa
lud, que abordan desde los problemas de desigualdad socia a
los problemas especificos de salud en funcién de edades, sexo,
orientacién sexud, situacion laboral, minorias, etnia, paises, c.
(tabla 28-3).

Es evidente que esta orientaci6n adquiere todavia mayor jus-
tificacion a partir de la creacién en 2005 de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, segiin la propuesta realizada
por el Director General delaOMS en 2004.

I

I

integracion tedrica

I

A pesar de la diversificacion de temas, enfoques y sensibili-
dades que acabamos de mencionar, también es verdad que exis-
te una sensibilidad mas académica que, aunque bastante des-
plazada por la orientacion sanitaria, fundament6 los comienzos
y e desarrolloinicial del nuevo campo, especialmente en las uni-
versidades, y que trataba de aplicar sus conocimientos teori-
cos de psicologia d campo de la salud. En la medida en que
mantuvo una filosofia global e integradora sobre € papel de la
psicologiaen d campo de lasalud y le preocupaba laformacion
de esos futuros especidistas, esta orientacion ha logrado que €
campo, diversificado en temas y cuestiones variadas, manten-
gasin embargo ciertaintegracion a través de una serie de lineas
tedricas y variables destacadas que configuran € panorama ac-
tual del trabajo y lainvestigacion mas basica. Quiza seala revi-
sion yamencionada de Sadovey, Rothman y Rodin (55) unadelas
més equilibradas y completas que describen la situacion actual
(tabla 28-4).
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Ejemplo de orientacién sanitaria solidaria

Introduccién y metodologia

Introduccién: hacia la psicologia de salud de poblaciones especiales

Miedo ala heterogeneidad en el estudio de poblaciones humanas y
artefactos estadisticos producidos

Cuestiones del ciclo vital en la psicologia de la salud
Los problemas de edad y salud
Terapias através del ciclo vital
El contexto de desarrollo para los nifios en familias con abuso de cocaina
El problema de dolor pediatrico
El desarrollo juvenil saludable: riesgos y oportunidades
La invalidez irreversible en la vejez
Deterioro funcional, enfermedad fisica y depresién en los adultos
mas viejos

El género sexualy cuestiones de orientacion sexual en la psicologia de la
salud

¢Por qué necesitamos la psicologia de salud de género?

Tabaco y riesgo de enfermedad cardiovascular en las mujeres:
los problemas para la prevencién y la salud de las mujeres

Estrés en el papel del género masculino: una perspectiva sobre la salud
de los hombres

Psicoterapia en los homosexuales infectados por el SIDA

Homofobia y salud de la psicologia de las leshianas

Problemas de etnicidad en la psicologia de la salud

Sobre nada y todo: la relacion entre la etnicidad y la salud

La salud afroamericana alo largo de la vida: un marco multidimensional

Disefio de programas de promocién de salud para latinos

Problemas de cuidado de salud en asioamericanos: las implicaciones
de somatizacion

Enfoques conductuales en la prevencion de la enfermedad para los
americanos nativos

Fundamentacion bioldgica, medioambiental y cultural para las diferencias
étnicas en el tratamiento

Situacién socioeconémica y salud en las poblaciones raciales
minoritarias

Adaptado de Kato y Mann (43).

Los tres niveles de la clasificacion corresponden ala distin-
cién entre teorias sociales construidas d margen de la preocu-
pacion por lasalud, pero que han tenido y tienen una aplicacién
conocida sobre ese campo. Por € contrario, las teorias especificas
surgieron dentro delos estudios sociales sobrelasalud, d margen
de que utilicen vigjos principiosy conceptos de lateoriasocial ge-
neral. Por Udltimo, los temas de personalidad y emocion recogen
multiples aspectos y variables que son muy utilizados en € cam-
po de la salud, pero que dificilmente pueden introducirse en las
teorias generales 0 en las especificas, porque no participan tan
claramente en la obsesi6n cognitiva de las anteriores (56,57).

En otro trabajo, Rodin y Salovey (7) recogen algunas de estas
teorias desde una perspectiva distinta, integrandolas en variables
antecedentes, mediadoras y motivadores. En d 2003, Salovey y
Rothman (58) publican un «libro de lecturas» donde recogen un
conjunto detrabajos clésicos bajo un esquemamés actual y prac-
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[tabla28-4/ J
Principales orientaciones en conductas de salud

1

Teorias generales

Actitudes y conducta

Teoria de la atribucion

Teorfa social cognitiva

Teoria de la comparacion social

Teorias especificas

Modelo de creencias de salud

Teorfa de la motivacion de proteccion

Modelos mentales de salud y enfermedad

Modelos de etapas en el cambio de conductas de salud

Personalidad y emocion

Optimismo

Ira'y hostilidad

Neuroticismo y afectividad negativa
Autoconciencia

Represidn, inhibicion y expresion de la emocion

Adaptado de Salovey y cols_ (26)_

tico de estructurar lasteorias psicolgicas aplicadas ala salud, en
concreto 23 lecturas en 7 epigrafes: modelos mentales de salud y
enfermedad; creencias de salud y conducta de salud; € procesa-
miento de informaci6n de salud; influencia social, salud y enfer-
medad: lacomparacién socid y las normas sociales; apoyo social,
salud y enfermedad: cambio de conductay, por ultimo, persona-
lidady salud.

1

1

teorias generales

I

En cuanto alas teorias generales, se recogen aspectos muy
clésicos de la psicologia social, por supuesto en las versiones mas
actuales, que se han aplicado ya en infinidad de campos, pero que
aqui interesan por su repercusion en la problemaética de la salud.
La relacion entre actitudesy conductatiene unalargay sugestiva
tradicion, reconstruida ahora bajo € punto de vista de las actitu-
des y creencias sobre la salud que pueden iniluir en nuestros
comportamientosy decisiones sobre lamisma.

En cualquier caso, las relaciones entre creencias de salud y
e comportamiento rea en situaciones de salud y enfermedad
(p_g., d valor social del aspecto fisicoy las conductas alimentarias,
d cumplimiento de un tratamiento oncoldgico por su eficacia
percibida o las creencias sobre d estilo de viday su repercusion
en la depresién) heredan lavigja polémica de hasta qué punto las
actitudes influyen o pueden llegar a predecir las conductas co-
rrespondientes. La relacién existe no es una relacion simple ni
mecanica. Por eso aparecen distintas versiones de estarelacion: la
teoria de la utilidad subjetiva esperada supone que realizamos de-
terminados comportamientos sobre la salud en funcién de su
utilidad percibida (59). La teoria de la accion razonada (60) pre-
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flere rebajar € nivel general de la actitud hasta grados més espe-
cificos de creencias que tienen unamayor relacion directacon la
conducta, consiguiendo asi percepciones més gjustadas sobrelas
decisiones adoptadas y reflejando de un modo més adecuado
las intenciones dd individuo paralaaccién. Por Ultimo, lateoria
dela conducta planificada es una variante de la anterior que, fun-
damentalmente, afiade la percepcion que d individuo tiene so-
bre d control de la conducta que tiene que redizar, consiguiendo
ad ajustar mucho mas as prediccionessobrela conducta redl.

Por otro lado, la teoria de la atribucion formulada inicial-
mente por Kedley en 1967 (61) es un conjunto de hipétesisy mo-
delos queintentan descubrir las causas que atribuimos adistintos
comportamientos que observamos o padecemos; unateoria pos-
teriormente reformuladay con muy distintas variantes. En cual-
quier caso, las teorias de la atribucion tienen especial relevancia
en cuestiones de salud relacionadas, por gemplo, con € segui-
miento adecuado de los tratamientos prescritos o con € cambio
de hébitos poco saludables. En definitiva, los estudios de atribu-
cion estadn enfocados en € campo de la salud principal mente ha-
cialainvestigacion de las causas que las personas suponen sobre
la enfermedad que padecen y hacia la manipulacién de esas atri-
buciones para ayudar a enfrentarse y a promover las conductas
saludables.

Aunque lateoria social cognitivaes un campo mas amplio de
discusion, se suele relacionar con d trabajo de Bandura (62)
cuando setrata del campo dela salud. En este caso, destaca espe-
cialmente la autoeficacia entrelas variables explicativas, puesto
que mantiene que d juicio que tenemos sobre lo que somos ca
paces de hacer en cada caso y circunstancia afecta especialmente
alarealizacion de la conducta. Muy semejante ala percepcion de
control que tenemos, esta variable tiene especial importancia en
e comportamiento de las personas que s enfrentan a la enfer-
medad 0 adecisiones relevantes para nuestra salud.

Por Gltimo, dentro de estas orientaciones sociales generales,
la teoria de la comparacion socia tiene su origen en los trabajos
de Festinger (63), quien resaltaba que en cualquier situacion,
principalmente en situaciones inciertas, no muy definidas, ad-
quiere un papel decisivo lainformaciény las presiones que reci-
bimos de los demés. En d campo de la salud y, sobre todo, en la
enfermedad - su sintomatologia y tratamiento- tiene especia
significado en la interpretacion, valoracion e importancia que
adjudicamos ala enfermedad. La informacion que nos propor-
ciona el médico, las asociaciones de afectados por una enferme-
dad, las valoraciones divulgadas por los medios de comunica-
cion, son g emplos muy concretos de el ementos de comparacion
social que afectaran alaval oracion de nuestrasituaciény, en con-
secuencia, de las decisiones que deseamos tomar.

I

teorias especificas

1

Las teorias especificas sobre la salud, siguiendo la clasifica-
cion de Saovey, Rothmany Rodin (55), recurren también atodo
tipo de hipétesisy tradiciones de la psicologiay de la psicologia



socia en particular; ladiferencia radicaen que esos elementos es-

tén elaborados de forma que puedan ser aplicados alas distintas
cuestiones de la salud. Tienen asi una apariencia més concretay
cercanaalos problemas que investigan. Este es d caso del modelo
de creencias de salud (64), que postula que la amenaza percibida
incitaaque las personas actlen en funcién delas creencias sobre
las conductas posibles y d plan especifico de accion. El modelo
intenta determinar las variables que entran en juego dentro de
estadindmica, utilizando inicialmente d factor de gravedad dela
amenaza, susceptibilidad de la persona, beneficios de la accidn
determinaday barreras percibidas para € ecutarla. Sin embargo, a
medida que d modelo se fue desarrollando y recibiendo infor-

macion de su aplicacidn, otras variables fueron afiadidas para
aumentar su potenciay corregir ambigiiedades. La integracion
detoda estaestructuradindmica de factores recibid su correspon-

diente cuantificacion, dando lugar ainvestigaciones complejasy
acriticasy refinamientos metodol 6gicos que la convierten en un
modelo muy activo dentro del panoramaactual.

La teoria de la motivacidn de proteccion (65) recurre d vigjo
papel del miedo en las decisiones sociaes relacionadas con lasa
lud, bajo d supuesto genera de que las personas estdn motivadas
hacia la proteccion de uno mismo. Segun la teoria, € miedo de-
sencadena una serie de procesos cognitivos que influyen en la
conductade salud. Laevaluacion de laamenaza percibidaestaen
funcién de la gravedad y la vulnerabilidad, asi como del miedo
percibido. Pero, por otro lado, la evaluacion del afrontamiento
ante la amenaza también esti en funcion de los costes de la res-
puesta, asi como de los sentimientos de autoeficacia. En definiti-
va, lateoria mantiene que la decision de realizar una determina-
da conducta de salud es la resultante de las creencias sobre la
capacidad pararealizar esa conducta, la eficacia percibida de esa
conductay lagravedad asociada con ese aconteci miento determi-
nado de salud. Es evidente que la definicion y manipulacion de
cada uno de estos factores plantea importantes problemas en la
investigacion, en  procedimiento de medida de las variables y
en su integracién practica, que empujan la teoria hacia un re-
planteamiento continuo pero manteniendo con fuerza su interés
en & panoramade lasalud.

Por otro lado, los moddos mentales sobre la salud y la enfer-
medad s interesan por laforma en que las personas representan
lainformacion pertinente en sus sistemas de memoria (66). La
comunicacién con los demés -médicos, cuidadores, otros pa
cientesy cualquier otro sistemade comunicaci 6n- proporciona
informacién sobre diversas caracteristicas de la salud y la enfer-
medad. Estainformacion recibida se elaboray se representan alo
largo de una serie de dimensiones que configuran la estructura
mental de ese acontecimiento. En general, las dimensiones que s
han considerado i mportantes paralaconstruccion de estaestruc-
tura (67) son laidentidad sobre las caracteristicas de la enferme-
dad, las causas que se supone que producen la enfermedad, las
consecuencias que produce y la duracién de la misma, afiadién-
dose posteriormente € proceso de curacion como unaquintadi-
mensi6n relevante. El niicleo de lainvestigacion de estos model os
consiste en averiguar los procesos de organizacion alo largo de
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estas dimensiones, suponiendo cas siempre que dan lugar aunos
prototipos o estructuras caracteristicas que aglutinan € conjunto
de la informacion. La investigacion de estos prototipos resulta
util tanto paraentender d significado delaenfermedad en perso-
nas determinadas como para manipular aquellos aspectos de la
informacion que puedan resultar beneficiosos para los procesos
de salud.

Por dltimo, entre las teorias especificas mencionadas en la
tabla 28-4 aparecen los modelos de etapas que i ntentan investigar y
describir los distintos momentos de afrontamiento de laenferme-
dad o de laconductade salud, ba;o & punto de vista del progreso
realizado parala consecucion de las metas findes. Estos model os
no parten de situacionesy variables globales ante la enfermedad,
sino delos diferentes estadiosy momentos, ylos procesos detran-
sicion. Entre los méas conocidos estan e proceso de adopcion de pre-
caucion (68) yel modelo transteorético (69). Uno de los problemas
centrales con los que se enfrentan estos modelos radicaen € ca
récter mas o menos discreto de cada periodo, asi como en ladeter-
minacion de los mecani smos concretos detransicion.

I

I

personalidad y emocion

I

Dentro de la clasificacién de Sdovey, Rothman y Rodin (55),
d tercer y Ultimo nivel de orientacion tedricay de investigacion
sobre lasalud estarepresentado por un conjunto de variables so-
bre lapersonalidad y laemoci6n, que cl&sicamente han tenido re-
lacién con diversos aspectos del bienestar, lasaludy lasreacciones
psicofisioldgicas, pero ahorareformuladas con mayor actualidad
parasu aplicacién d campo de lasalud. Es més dificil, por tanto,
describirlas através de teorias 0 model os limitados, porque se ex-
tienden en una serie indefinida de hipétesis, investigacionesy re-
sultados empiricos. Sin embargo, algunas de estas variables desta-
can especialmente en d campo actual de lasbases psicosociaes de
lasalud.

El optimismo (70, 71) es uno de los ejemplos de estas varia-
bles en expansién, ya sea entendido como disposicion, como
edtilo atributivo o explicativo, o bien como creencias sobre los
resultados positivos de los acontecimientos futuros. En cual quier
caso, los diversos enfoques sobre € optimismo se han relaciona-
do con unagran variedad de conductas de salud y enfermedades,
desdeladepresion, d SIDA, las conductas de riesgo, las cardiopa-
tias o @ sistemainmunol 4gico, por poner sélo unos jemplos, de
igual forma que lairay lahostilidad se han considerado siempre
como reacciones emocionales que afectan a determinadas fun-
cionesfisiolégicas, conimplicaciones en d bienestary enlasalud.
En los dltimos afios s han investigado dentro de un marco més
claramente social, quiza con especia atencion alas enfermedades
cardiovasculares (72). La tendencia a experimentar emociones
negativas o desagradables, ya se enfoque como neuroticismo o
simplemente como afectividad negativa, también se ha relacio-
nado ampliamente conlasalud, s bien especial mente con las do-
lencias subjetivas més que con los indicadores objetivos de salud
(73). Bl tema de laautoconciencia (74) como enfoque de la aten-
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cién hacia uno mismo y especialmente hacia @ propio cuer-
po puede provocar reaccionesy distorsiones en la percepcion de
sintomas e interpretacion de dolencias, que tienen una especial
relevancia para los temas de salud, como también ocurre con la
mayor o menos facilidad para comunicar y canalizar las emocio-
nes, es decir, la represion, inhibicion y expresion de las emo-
ciones, que tienen unalargatradicion en toda la psicologia, pero
gue aqui se investigan en sus consecuencias especificas parala sa
lud (75), ya sea como represion de sentimientos negativos o
como incapacidad para reconocer y expresar todo tipo de emo-
ciones.

Pararesumir este apartado, cabe sefialar d menos tres carac-
terigticas: en primer lugar, todas lasteorias tienen unos claros an-
tecedentes en las clasicas teorias sociades, aunque reformuladas
paralas necesidades de aplicacion actual e intentando demostrar
unaciertanovedad acumulativao progresivasobre las anteriores;
en segundo lugar, predomina la orientacién cognitiva, entendi-
da en un sentido muy vago o relgjado, procurando siempre des-
tacar que las emociones también desempefian cierto papel; yen
tercer lugar y como resultado de las anteriores, forman la sensibi-
lidad académicay de investigacion basica con laque iniciaba este
campo su andadura afinales de siglo xx.

Una nueva integracion
en el siglo xxi

I

A modo de conclusion, debemos plantear que la psicologia
delasalud en d siglo xxi1 esta encontrando unanueva férmula de
integracién. Ha superado esafase de crecimiento en la que s po-
dia haber estancado o dispersado en exceso, perdiendo sentido y
proyeccion socid. Sin embargo, en la etapa de auténtica profesio-
nalizacién, la dispersion y proliferacion de enfoques, temas 'y
cuestiones aque dieron lugar los iniciadores de este campo sere-
solveran més por razones externas que por reflexion internadela
comunidad cientificay profesional de psicélogos. Es la época de
actuaciones colectivasy globales queintegren las politicas sanita-
rias de la mayoria de los paises, unas actuaciones que intentan
poner orden y homogeneizar en la esfera pablicay de servicios
sanitarios, d margen del orden interno de las areas cientificasy
campos profesionales implicados. Nuestra obra (17) recoge €
impacto de dichaestrategiaglobal de actuacién en d &mbito dela
salud mental, exponiendo € sentido de lo que s conoce como
planes estratégicos de salud mental.

Dichos planes generales de actuacion en politicasanitaria se
fueron fraguando en la Ultima década del siglo xx y comienzan a
plasmar resultados desde € afio 2000. La propia OMS sefiala que
«en d siglo xxi, lasalud es una responsabilidad compartida, que
exige @ acceso equitativo ala atencion sanitariay la defensa co-
lectiva frente aamenazas transnacionales». En 2004 s plantea la
creacion de una Comision sobre Determinantes Sociales dela Sa-
lud, encargada de recoger y analizar datos durante tres afios
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(2005-2008) de lamayoriade los paises en un intento de empezar
aracionalizar y distribuir equitativamente la atencién sanitaria.
Esta es una entre otras muchas actuaciones y organismos intere-
sados en crear planes estratégicos de intervencién.

Limitandonos d ambito de nuestro paisy d de la psicologia
de la salud, se estan desarrollando desde € Sistema Nacional de
Salud espailal, d igual que en otros paises, las conocidas guias de
practica clinica paratratar los diferentes problemas de salud. Son
guias orientadastanto a profesionales como alos propios pacien-
tes. Su finalidad es homologar los tratamientos e intervenciones
en materia de salud, realizadas por equipos formados por per-
sonal de la administracion, expertos, profesionales, docentes y
asociaciones profesionales. Ya estan en marcha algunas que ata-
fien, entre otros profesionales, alos psicélogos delasalud (lasre-
lacionadas con € uso de drogas, la estimulacion cognitiva. las
relacionadas con los trastornos de la conducta alimentaria, d
suefio, etc.). Es evidente que estos planes homol ogados de actua-
cion, d margen de los objetivos de racionalizar |os servicios sani-
tarios, reducir costes innecesariosy equiparar anivel internacio-
nallos serviciosy profesional es sanitarios, van atener un impacto
en la sensibilidad de los nuevos profesionales de la psicologia de
lasalud, més algjados de lo académico y de su tradicion cientifica
y mas cercanos a las realidades sanitarias de cada momento. Es
por aqui por donde cabe aventurar que € futuro de la psicologia
de la salud encontrara una nueva formay estilo de integracion.
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