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Universidad Nacional de Colombia

Se define el campo de aplicacion
propio de la Psicologia de la Salud y se
le diferencia de la denominada “Medi-
cina Conductual” Se analizan algunos
cambios sucedidos dentro de la Psicolo-
gia Cientificaydentrode las concepcio-
nes acerca del proceso Salud-Enferme-
dad, los cuales constituyen condiciones
fundamentales que facilitan el surgi-
miento de la Psicologia de la Salud. Se
describen los objetivos propios de ésta
en los niveles de promocién de la Salud,
y de prevencion primaria, secundaria y
terciaria de la enfermedad. Se enfatiza
el papel que tiene el comportamiento
como factor determinante del curso que
tome el proceso Salud-Enfermedad, de
la responsabilidad que tiene el indivi-
duo para con su propio proceso vital, y
de la necesidad de tomar mds en cuenta
este factor ala hora de disenar politicas
y programas de atencion en salud.

Bogotd, mayo de 1991

I. ANTECEDENTES DE LA
MEDICINA CONDUCTUAL
EN LA MEDICINA PSICO-
SOMATICA

La primera idea que me pro-

pongo desarrollar en esta ponencia
es que el campo conocido como
“Medicina Conductual” constituye un
desarrollo, de tipointegrador, a partir
de los modelos especificos surgi-
dos en el area de la "medicina psi-
cosomatica”. También, que este des-
arrollotiene unamarcada fundamen-
tacion filoséficaenla Teoria General
de Sistemas. Estas ideas se encuen-
tran expuestas con toda precision
en la obra del autor espariol Manuel
Valdés Miyar (Valdés, 1983; Valdés
y Flores, 1985), profesor de psicolo-
gia y psiquiatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Bar-
celona.

El objetivo central de lamedici-
na psicosomatica ha sido el de des-
cribir y explicar las relaciones que
existen entre la enfermedad fisicay
la vida emocional. Esta pretension
de vincular la emocién como factor
etiopatogénico de diversos trastor-
nos se ha manifestado bajo diferen-
tes formas o modelos que, en ulti-
mas, enfatizan aspectos parciales
de esa relacion, hasta desembocar

Revista de Psicologia 13



en enfoques integradores, entre los
cuales la “Medicina Conductual”
constituye uno de gran importancia
contemporanea. Porotraparte, esos
modelos especificos se han desa-
rrollado en paralelo con diversas
teorias de la emociéon, en la medida
en que, a la vez, su conocimiento
objetivo por parte de la ciencia psi-
cologica se ha ido desarrollando
sucesivamente.

Los primeros modelos especi-
ficos de la medicina psicosomatica
surgieron alrededor de la teoria psi-
coanalitica de las emociones, de
una parte, y del énfasis en el papel
determinante de laherencia, deotra.
Estos modelos que se centran en la
“especificidad de sustrato”, inten-
tan explicar el trastorno psicosoma-
tico como el modo en que el orga-
nismo resuelve conflictos origina-
dos en motivaciones inconscientes
inaceptables, mediante la reaccion
somatica a través del “locus minoris
resistentiae”, o zona mas labil de su
estructura biolégica, labilidad expli-
cadaen términos genéticos. Unbuen
ejemplo de este modelo puede
observarse en las siguiente defini-
cion que, de los sindromes psicofi-
sioldégicos, hace Guttman (1966,
citado en Wittkower y Dudek, 1979):

“Un sindrome psicofisiologico
tal, llamado por algunos “neurosis
organica”, puede significar lamani-
festacion de un conflicto neurotico
profundamente arraigado en el in-
consciente y con el valor de una
compensacion inconsciente. A ve-
ces puede ser tan solo el corolario

fisiologico y vegetativo de proble-
mas psiconeuroticos, un “afecto
equivalente”, o0 en palabras de
Fenichel, “un estado en el cual ha
desaparecido el contenido mental
del afecto mientras que se mantie-
nen los concomitantes fisicos de
aquél” (p. 211).

Sin duda que estas “explica-
ciones” de los vinculos entre la vida
emocional y la vida organica, como
Si se tratara de dos entes opuestos
y no de dos manifestaciones intima-
mente relacionadas de la vida del
organismo, no podian conducir a la
medicina psicosomatica, mas alla
de ser una pretension, un rétulo sin
realidad practica dentro del campo
general de la medicina. Contra este
postulado se manifiestan los avan-
ces en el conocimiento de la psico-
fisiologia de las emociones y los
avances en el campo mismo de la
genética, principalmente de lainge-
nieria genética, que cada vez apun-
tan hacia la determinacion apenas
condicional de los factores genoti-
picos, dependiendo de su interac-
cién con eventos ambientales, prin-
cipalmente de la interacciéon en los
periodos criticos del desarrollo del
organismo. Esto nosignfica negar el
papel predisponente que tiene el
sustratoorganico heredadorespec-
to de la propension del organismo a
padecer trastornos especificos.

Un segundo modelo de espe-
cificidad en medicina psicosomaéti-
ca, el de "especificidad derespues-
ta" es el que centra la explicacion
de los sintomas psicosomaticos
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sobre labase del fenbmeno del con-
dicionamiento. Se trata de un mode-
lo construido a partir de las teorias
clasicas del condicionamiento ope-
rante y del condicionamiento res-
pondiente, segun el cual los sinto-
mas se construyen, mediante meca-
nismos de condicionamiento, sobre
los modos preferentes derespuesta
del organismo. De acuerdo con él,
ante gran variedad de estimulos, las
respuestas desadaptativas del or-
ganismo, principalmente sus res-
puestas autbnomas, son siempre las
mismas, conduciendo al sintoma o
a la enfermedad. Este modelo se
desarrolla en paralelo con la teoria
psicofisiolégica de la emociéon de
Lindsley, quien homologa la emo-
cién a la activacion del sistema reti-
cular. Se trata, en términos de Val-
dés Miyar, de una teoria subcortical
de la emocion. Este modelo en-
cuentra sustentofactico, entre otros,
enlostrabajos experimentales sobre
condicionamiento operante de res-
puestas autbnomas y en los traba-
jos que demuestran esterotipia de
lasreacciones organicas autbnomas
ante eventos ansidogenos variantes.
También resulta importante en la
medida en que relaciona la vida
emocional y las respuestas viscera-
les que subyacen a los trastornos
psicosomaticos a partir de los lazos
entre la actividad dei sistemareticu-
lar y la actividad de la rama simpa-
tica del sistema nervioso auténomo.
Sin embargo, tiene un caracter emi-
nentemente mecanicista al tratar de
explicar estos sintomas sobrelabase
derelaciones E-R que resultan insu-
ficientes para explicar la compleja

vidaemocional de lapersona, ydeja
de lado el papel de esa persona, a
partir de su actividad cognoscitiva
de caracter cortical, como agente
protagonista de su propia vida
emocional, y no un simple efector
pasivo ante las demandas del medio.

Un Tercer modelo, de “especi-
ficidad de conducta”, intenta ligar la
emocioén, particularmente el estrés,
como agente etiopatogénico de la
enfermedad, a partir de un marco
cognoscitivo. En este contexto se
concede gran importancia al papel
de las expectativas cognoscitivas
del individuo y a sus experiencias
previas como factor determinante
de sus reacciones emocionales. Este
caracter subsidiario de la vida emo-
cional respecto de la actividad
cognoscitiva es el centro de teorias
de la emoci6én como la de Lazarus
(Lazarus, 1966; Lazarus y Folkman,
1984), en la que los conceptos
centrales hacen referencia a las
evaluaciones cognoscitivas que
hace el sujeto de los eventos ansio-
genos y de sus propias capacida-
des para enfrentarlos, lo que ce
plasma en un determinado “estilo
de afrontamiento”. Estos estilos que
se plasman en patrones conductua-
les especificos, pueden ser adptati-
vOoS O desadaptativos en términos
de que favorecen o impiden el des-
arrollo de los sintomas propios de la
enfermedad. En el fondo de esos
patrones se encuentran, como fac-
tor determinante principal, las ex-
pectativas cognoscitivas de las per-
sonas acerca de los eventos estre-
santes y de sus propias posibilida-
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des de control sobre los mismos. Un
ejemplo de esos patrones compor-
tamentales desadaptativos es el
“Patrén comportamental tipo A", que
se ha propuesto como un importan-
te factor de riesgo de enfermedad
coronaria. A favor del modelo se
encuentran importantes hallazgos
experimentales comolos que se han
desarrollado en el estudio de la
desesperanza aprendida, y los tra-
bajos experimentales con sujetos
acoplados sometidos a estrés, de
los cuales uno solo tiene acceso al
control sobre los estimulos aversi-
vos y el otro recibe las contingen-
cias que se apliquen al primero, in-
dependientemente de su propia
conducta.

A los anteriores modelos espe-
cificos debe agregarsele un cuarto,
que se refiere a la “especificidad de
sistema”, referente a la existencia
de porciones definidas del S.N.C.,
topograficay funcionalmente identi-
ficadas, cuya actividad resulta fun-
damental dentro de la activacion
siguiente a la emocion, la cual se
puede traducir en conductas de
acercamiento, conductas de defen-
sa o0 conductas de escape.

Estos "sistemas nerviosos con-
ceptuales”, término propuesto por
Donald Hebb, son el de recompen-
sa o sistema activador de la accioén,
el de reacciones defensivas o siste-
ma lucha-huida, vy el de castigo o
sistema inhibidor de la accion. El
valor de esta propuesta radica en
que sugiere cudl es la actividad ner-
vioso-central que sustenta diversas

formas de respuesta emocional, po-
sibles enlaces entre esa actividad
cortical y la actividad subcortical,
principalmente la hipotalamica, vy,
por via de las eferencias hipotalami-
cas, cuales son los ejes biolégicos a
través de los cuales se vehicula el
papel etiolégico de laemocion, prin-
cipalmente del estrés, respecto de
diversos trastornos organicos.

Resulta aqui importante recor-
dar el aporte de Hans Selye (1936,
1974, 1982) al dilucidamiento de las
reacciones biolégicas asociadas a
las distintas fases del estrés, even-
tos que él describié en su conocido
“Sindrome General de Adaptaciéon”,
y que se suceden a lo largo de los
sistemas simpatico adrenal, neu-
roendocrino, e inmunitario, con la
actividad del eje hipotalamo-hip&fi-
sis-suprarrenales como mediador
fundamental de esa activacion.

iIl. LA MEDICINA CONDUC-
TUAL, ENFOQUE INTE-
GRADOR PARA LA ATEN-
CION DE LA SALUD, RE-
LACIONES CON LA PSI-
COLOGIA DE LA SALUD

Lasideas centrales que me pro-
pongo desarrollar en esta parte de
la ponencia son: 1) Que la denomi-
nada “Medicina Conductual” surge
como un enfoque integrador para la
atencion del proceso salud-enfer-
medad, el cual llama la atencién
sobre una convergencia interdisci-
plinaria a la cual confluye la “psico-
logia de la salud”; 2) Que resulta
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poco precisa e inconveniente la de-
nominacion “medicina conductual”
para referirse a ese enfoque inte-
grador; 3) Que la psicologia de la
salud resulta fundamental para el
desarrollo de politicas de atencion
sanitaria que, al relievar la respon-
sabilidad del individuo con su pro-
pio proceso vital, empiezan a cen-
trar sus acciones en objetivos rela-
cionados con la promociéon de la
salud y con la prevencion de la
enfermedad, mas que en acciones
referentes a la curacion y a la reha-
bilitacion como era la tradicion; 4)
Que el surgimiento de la "Medicina
Conductual” como enfoque integra-
dor y de la “Psicologia de la Salud”
como aporte de la ciencia psicologi-
caalaconfluenciainterdisciplinaria
responsable de la atencién de la
salud de la poblacién, han implica-
do cambios en las concepciones
dominantes acerca de lo que es la
“salud” y acerca de lo que es la
“Psicologia”

Podria decirse que la practica
de lamedicina psicosomatica se ha
restringido al reconocimiento de una
relacion general entre la vida emo-
cional, principalmente los estados
de ansiedad o de estrés, y la vida
organica de la persona. Queda ahi
plasmada una concepcion dualista,
cartesiana, acerca de la naturaleza
humana que establece una dicoto-
mia entre lo "mental” y lo “fisico” y
esa es, de entrada, una deficiencia
tedrico-metodoldgica bastante se-
ria para quienes se propongan fun-
damentar sobre tal concepcién una
practica amplia en materia de “sa-

lud mental”.

Lamentablemente esa ha sido
una concepcién implicitamente re-
conocida por las teorias psicologi-
cas y por las conceptualizaciones
del proceso salud-enfermedad que
han sustentado lo referente a la
practica psicolégica en el ambito de
la salud.

1) La conceptualizaciéon del
proceso salud-enfermedad y
su importancia para la “Medi-
cina Conductual”

Ladefinicion multirrepetida que
dala OMS sobre este proceso lo ca-
racteriza como “Un estado de per-
fecto bienestar fisico, mental y so-
cial, y no solamente la ausencia de
enfermedad”. En esta definicion se
resalta: a) La conceptualizacion de
la salud como un estado contrario
a la enfermedad; b) el papel acce-
sorio que pueden tener factores dis-
tintos alos fisicos, como el papel de
los factores mentales y sociales.

Son muchas las criticas que se
le pueden hacer a tal concepcion
(véase Bersh, 1983). En lo que aqui
interesa, resulta especialmente
importante que el pensamientoenla
salud como un estado, en contra-
posiciéon a la idea de proceso
conduce a poner el énfasis en el
punto opuesto a la salud, es decir,
en la enfermedad, a centrar las
politicas de atencion sanitaria en la
cura de la enfermedad, mas que en
la promocién de la salud, y a privile-
giardesmesuradamente el papel de

Revista de Psicologia 17



los aspectos biofisicos y bioquimi-
cos, que son los que aparecen mas
importantes cuando de curar la
enfermedad organica se trata.

La Psicologia de la Salud, si
aspira a superar las deficiencias de
la medicina psicosomatica tradicio-
nal, debe basarse sobre fundamen-
tos conceptuales menos restringi-
dos, que correspondan a una con-
cepcién mas integral de la naturale-
zahumana, y que conduzcan aponer
el énfasis mas sobre la salud que
sobre la enfermedad, sobre todo si
se tiene en cuenta que la Psicologia
de la Salud conduce, naturalmente,
a pensar mas en la promocion de la
salud y enlaprevencién de la enfer-
medad pues su objeto de interven-
cién se centraenlaresponsabilidad
del individuo con Su propio proceso
vital.

Unaconceptualizacion del pro-
ceso salud-enfermedad, en princi-
pio atractiva parala practica sanita-
ria a la que se aspira, es la que
propone H. Blum, que se enmarca
en la teorfa general de sistemas.
Blum define la salud como “el pro-
ceso continuo de variaciones ininte-
rrumpidas que acompanan el fené-
meno vital en el hombre y cuyos
efectos sobre dicho fenbmeno se
reflejan en el grado de éxito que
este fenémeno tenga en el cumpli-
miento de su ultimo fin” (Citado por
Bersh, 1983, p.33).

La definicion de Blum resulta
atractiva por varias razones:

a) Porque al resaltar la idea de
proceso conduce a pensar
necesariamente en los facto-
res que rigen o determina los
cambios en ese proceso, y al
analisis de las leyes que rigen
las interacciones entre esos
factores.

b) Porque conduceapensarenla
salud en términos realistas y
posibles, referentes a las con-
diciones materiales que posi-
bilitan el cumplimiento de los
fines ultimos del proceso vital,
como son, la conservacion de
la vida de la especie y el logro
de lamayor cantidad de sobre-
vidaeficaz en elindividuo. Estas
metas son reales, al contrario
de metas inalcanzables como
“el perfecto bienestar fisico,
mental y social”.

c) Porque obliga al tratamiento
ponderado y adecuado de
todas esas condiciones o fac-
tores materiales que controlan
el proceso vital, y a sumanejo
para poderlo dirigir en un sen-
tido u otro. Estas condiciones o
factores son, con una impor-
tancia como la que se expresa
por el tamano del ancho de las
flechas en la grafica, las si-
guientes: Las genéticas, el com-
portamiento, el ambiente (fisi-
co, biolégico y social), y los
servicios de salud.

Dentro de esta conceptualiza-
cion del proceso salud-enfermedad
propuesta por Blum le corresponde
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FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD, Segun H. Blum
El ancho de la flecha representa la importancia relativa de cada factor.

Ambiente ‘

a la Psicologia de la Salud, como
disciplina cientifica, el conocimien-
to y el manejo de los factores com-
portamentales que determinan el
curso del proceso vital en el hom-
bre.

2) Laconceptualizacionde “lo
psicoldégico” y su importan-
ciaparala “Medicina Conduc-
tual”

Qué se entiende por psicolo-
gia? Las definiciones de “psicolo-
gia" son muy variadas, discordan-
tes y contrapuestas. Oscilan entre
un polo que la considera como “el
estudio de la mente”, hasta el polo

Herencia

Comportamiento

Servicios
de Salud

que la considera como “el estudio
del comportamiento”. Rapidamente
aparece claro, de nuevo, el dualis-
mo cartesiano, ésta vez en la con-
ceptualizacion de “lo psicoldgico”.
Teorias tan opuestas como las psi-
coanalistas y las conductistas han
mantenido anejas discusiones acer-
ca del objeto y del método de estu-
dio de la psicologia. Una de las
muchas consecuencias de estas
rupturas en el anélisis integral de 1o
psiquico es que, en el campo de la
salud, se hayan establecido dicoto-
mias artificiales entre “salud fisica”
y “salud mental”, como si pudieran
separarse artificialmente los aspec-
tos psicologicos de los aspectos
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biolégicos o de los aspectos socia-
les que ataien a cualquier conside-
raciéon sobre los procesos del hom-
bre. Un punto de equilibrioy de con-
fluencia que pondere el aporte de
las diversas teorias y que las haga
asimilables en una préactica concre-
ta, en este caso en la practica de la
atencioén al proceso salud-enferme-
dad, debe partir de una considera-
cion filosodfica acerca de 1o que se
puede considerar 0 no COMo CoNo-
cimiento cientifico, y de una delimi-
tacion del rango de problemas a los
que puede hacerse extensiva cada
teoria en particular, pues “lo psico-
l6gico” es, sin duda, demasiado
complejo como para pretender
agotarlo con una unica aproxima-
cion tedrica. Tal punto de equilibrio
puede encontrarse, nuevamente, en
el camino de la teoria general de
sistemas, ésta vez aplicada al ana-
lisis de “lo psicoldgico”. Una forma
para éste andlisis puede ser el si-
guiente (Flérez, 1986).

En la representacion anterior
se consideran las manifestaciones
o fenémenos, y los procesos, mas
representativos de lo que se puede
entender como “lo psicologico”,
fenbmenos como la sensacion, la
cogniciéon y la conducta; procesos
como la percepcion, la motivacion,
la emocioén y el aprendizaje. Una
primera observacion permite apre-
ciar con relativa facilidad que las
teorias psicolégicas se han centra-
do especialmente en el estudio de
alguno de estos fenbmenos o pro-
cesos: el psicoanalisis nacié como
estudio de las motivaciones incons-
cientes; el conductismo, como estu-
dio de los procesos de aprendizaje
y delas interacciones entre conduc-
ta y medio ambiente; la gestalt es
una teoria de la percepcion. Una
segundaobservacion, mas comple-
jaquelaanterior, tendria que referir-
se al analisis de los fundamentos
filoso6ficos de las diversas teoriasy a
Su consiguiente status respecto del

COGNICION

SENSACION

ACCION

aprendizaje

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS FENOMENOS Y DE
LOS PROCESOS QUE INTERACTUAN PARA CONSTITUIR
“LO PsicOLOGICO”

20 La Psicologia de la Salud y la Medicina Conductual



conocimiento cientifico, tarea que
no se abordard en esta ponencia.
Basta con sefalar que la Psicologia
de la Salud se fundamenta sobre
unaconcepcion teérica de sistemas
acerca de “lo psicolégico”
(Schwartz, 1982 a, b), que, a mi
juicio, entiende a la accion del
hombre, a su comportamiento abier-
to y a su comportamiento encubier-
to, como objeto primario de estudio
de la psicologia. Esta accion no
puede entenderse sin referirse, de
necesidad, a cualquiera de los fe-
némenos o de los procesos que con-
forman “lo psicol6gico”, fenébmenos
y procesos intimamente relaciona-
dos einterdependientes y que, para
acabar de compiejizar la situacion,
tienen lugar en un ser que, ademas
de una naturaleza psiquica, posee
una naturaleza biolégica y social
que, graficamente, pueden repre-
sentarse como un trasfondo tam-
bién determinante de “lo psicologi-
co”. Definir la psicologia como “el
estudio cientifico de lo que el hom-
bre hace de manera abierta 0 de
manera encubierta” no pasa de ser
un mero formulismo para tratar de
expresar en pocas palabras la con-
ceptualizacion expresada antes.

3) Psicologia de la Salud y
“Medicina Conductual”

Qué esla ‘PSICOLOGIA DE LA
SALUD” y cémo se relaciona con la
denominada “MEDICINA CONDUC-
TUAL"?

Una de las caracteristicas mas
relevantes de la Psicologia Clinica

contemporanea, principalmente de
la que se fundamenta en el Analisis
Experimental del Comportamiento,
es su aporte a la atenciéon del proce-
so salud-enfermedad mediante la
atencién adecuada de los factores
psicolégicos 0 comportamentales
que se relacionan con este proceso,
dentro de una concepcion integral
de la atencion de la salud, la cual
exige colaboracioninterdisciplinaria.

Esta participacion en la aten-
cion de problematicas de salud fisi-
ca le ha permitido algunas ventajas
metodoldgicas a la Psicologia Clini-
ca, ventajas que se derivan natural-
mente del hecho de tener un objeti-
vo plenamente identificado y defini-
do en términos de la promocién de
la salud, de la prevencion de la en-
fermedad, del tratamientoy de lare-
habilitacién cuando la salud se ha
perdido. De esta forma se ha supe-
rado notablemente el aporte cientifi-
co y profesional de los psicélogos
clinicos en el ambito de la salud,
aporte que tradicionalmente se redu-
cia casi exclusivamente al psico-
diagnéstico en la atencion de la mal
llamada “salud mental”, dentro de
contextos de tipo psiquiatrico.

Este desarrollo ha permitido ver-
tebrar un campo con entidad pro-
pia dentro de la Psicologia Clinica
que se ha denominado alternativa-
mente “MEDICINA CONDUCTUAL"
o “PSICOLOGIA DE LA SALUD". A
continuacién presentaré un breve
andlisis de estos términos, con la
idea de sostener que el concepto
de “PSICOLOGIADE LA SALUD" re-
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sulta mas adecuado que el de "ME-
DICINA CONDUCTUAL" para refe-
rirse al quehacer de la Psicologia
cientifica en la atencion interdisci-
plinaria del proceso salud-enferme-
dad.

El término “Medicina Conduc-
tual” aparecié publicado por prime-
ra vez como subtitulo de un libro de
biorretroalimentacion editado por el
Psiquiatra Lee Birk de la U. de Har-
vard en 1.973. En este caso se ob-
serva con claridad la intencién de
Birk de referirse con dicho término a
la accioén de curar enfermedades
mediante el uso de procedimientos
comportamentales, en este caso
mediante el uso del Biofeedback
como procedimiento terapéutico
para diversos trastornos psicoso-
maticos.

“Medicina” es un concepto que
se refiere al arte y a la ciencia de
curar enfermedades del cuerpo
humano (Diccionario de la Real
Academia Espariola, 1984), y en este
sentido se ha utilizado el término en
las definiciones de Medicina Con-
ductual que, como la de Birk, enfa-
tizan el uso de los principios con-
ductuales para la prevencion, el
diagnostico, el tratamientoy lareha-
bilitacion.

Otra acepcion en la que se ha
utilizado el concepto de "medicina
conductual” es la representada en
la definicion de Pomerleau y Brady
(1979) quienes la definen como: “a)
El usoclinicode las técnicas deriva-
das del analisis experimental de la

conducta -la terapia del comporta-
miento y la modificacién de la con-
ducta- para la evaluacion, la pre-
vencién el manejo o tratamiento de
la enfermedad fisica o de la disfun-
cion fisiolégica; y b) ElI conducto
para la investigacion que contribu-
ya al andlisis funcional y a la com-
prension de la conducta asociada
con los desdrdenes meédicos y con
los problemas en el cuidado de la
salud.” (P. xii).

La definicion de Pomerleau y
Brady (1979) es representativa del
mismo enfoque que, como la de
Birk, se refiere al uso de procedi-
mientos para el tratamiento de pro-
blemas médicos. En ella se hace
énfasis completo en el aporte de la
Psicologia como ciencia de la con-
ductaalaatenciondel procesosalud
enfermedad a todos los niveles.

En 1977 se reunié en la Univer-
sidad de Yale la Conferencia sobre
Medicina Conductual, que congre-
go a destacados cientificos de las
ciencias comportamentales y bio-
médicas de diferentes partes del
mundo, en la cual se definid un
objetivo y un campo de accion para
la Medicina Conductual, con una
esencia distinta a la del uso del
concepto en el sentido de Pomer-
leau y Brady que se presento antes.

En la Conferencia de Yale se
defini6 a la Medicina Conductual
como ‘el campo interdisciplinario
relacionado con el desarrollo y con
laintegracion del conocimiento cien-
tificoy de las técnicas emanadas de
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las ciencias conductuales y de las
ciencias biomédicas, que resulten
relevantes para la atencion de la
salud y de la enfermedad, y con la
aplicacioén, el diagnostico, el trata-
miento y la rehabilitacion (Schwartz
y Weiss, 1978, P.250).

En esta definicion de Medicina
Conductual ya no se habla de la
“ciencia de la conducta” para refe-
rirse a la Psicologia exclusivamen-
te, sino de las “ciencias conductua-
les”, que congregan diferentes dis-
ciplinas que confluyen, junto conlas
disciplinas biomédicas, parala aten-
cion integral de la salud en los
distintos niveles de intervencion:
diagnostico, prevencion, tratamien-
to y rehabilitacion.

Queda asi claro que la Confe-
rencia de Yale caracterizé a la
Medicina Conductual como un cam-
po de confluencia interdisciplinaria
para la atencion de la salud.

Enunarepresentaciontridimen-
sional del campo de la medicina
Conductual propuesta paor la Confe-
rencia de Yale, sobre un eje se ubi-
can los distintos niveles de interven-
cién, sobre otro eje se representan
los diversos microprocesos de sa-
lud o enfermedades, y sobre el otro
eje se representan las disciplinas
que confluyen para la atencién de
€S0S microprocesos.

En la definicién de la Conferen-
cia de Yale el concepto ‘CONDUC-
TA" debe entenderse en mayuscu-
las, como conducta de sistemas
complejos, tal como se entiende en

andlisis y teoria de sistemas, y no
como “conducta” (en minusculas),
tal como se entiende en Psicologia
para caracterizar al comportamien-
to de los organismos (Schwartz,
1982b).

En Colombia se viene realizan-
do un trabajo profesional y cientifico
dentro del marco tedrico-metodolo-
gico representado por la concep-
cion esbozada en la Conferencia de
Yale, desde el ario de 1975 aproxi-
madamente (Vinaccia, 1988, 1989).

El concepto de “Medicina Con-
ductual” que propuso ia Conferen-
cia de Yale resulta un poco confuso
por la doble significacion que se le
puede dar a la palabra “CONDUC-
TA", como conducta de un sistema
0 como conducta de un organismo.
Considero que esta concepcion tie-
ne una esencia valida ya que pone
de manifiesto la naturaleza comple-
ja e integral de los fenébmenos hu-
manos, alavez que hace énfasis en
la especificidad con que cadadisci-
plina cientifica debe abordar su
objeto de estudio dentro de un mis-
mo campo de confluencia interdis-
ciplinaria. Sin embargo, pienso que
ladenominacién “Medicina Conduc-
tual” podria reemplazarse por otra
mas significativa como, por ejem-
plo, “Atencién Integral de la Salud”,
que tiene de hecho una aceptacion
mas universal y no genera innece-
sarios resquemores o disputas en-
tre especialistas.

Es precisamente dentro de este
contexto integral donde se han pro-
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ducido los avances y se han dado
los aportes propios del campo de la
Psicologia a través de la denomina-
da ‘PSICOLOGIA DE LA SALUD", la
cual es definida por Matarazzo y
Carmody como “El conjunto de con-
tribuciones educacionales, cientifi-
cas, y profesionales de la Psicolo-
gfa para la promocion y el manteni-
miento de la salud, para la preven-
ciéon y el tratamiento de la enferme-
dad, y para la identificacion de los
correlatos etiolégicos y diagnosti-
cos de la salud, de la enfermedad y
de las disfunciones relacionadas,
asi como para el analisis y mejora-
miento del sistemay de las politicas
de atencion de la salud” (1985, p.
662).

Esta conceptualizacion resulta
mas significativa para caracterizar
el aporte de toda la Psicologia cien-
tifica a la atencion del proceso sa-
lud-enfermedad, en lugar de la ca-
racterizacionrestringida que se hace
através del concepto de "medicina
conductual” que se refiere exclusi-
vamente al aporte del analisis expe-
rimental de la conducta para el
tratamiento de algunas enfermeda-
des fisicas, tal como lo sugiere la
definicion de Pomerleau y Brady que
se present6 antes.

Estadefinicion amplia dela “Psi-
cologia de la Salud” implica la com-
prensiony laaceptacion del analisis
hecho antes de los conceptos de
“salud-enfermedad” y de "psicolo-
gia”, por varias razones:

a) Porquelapsicologiade lasalud

pretende incorporar dentro de
sus fundamentos todos los co-
nocimientos cientificos produ-
cidos en el campo de la psico-
logia en general, y no solamen-
te los conocimientos relaciona-
dos conlos procesos de apren-
dizaje, tal como se pretende
proponer en conceptualizacio-
nesy definiciones restringidas,
como la conceptualizacion de
Pomerleau y Brady analizadas
antes. Alapsicologia de la salud
le interesan los conocimientos
cientificos relacionados con
procesos como la motivacion,
la emocioén, la percepcion y el
aprendizaje; leinteresanlos co-
nocimientos cientificos relacio-
nados con fendmenos como la
sensacion, la cognicion y la
conducta. Le interesa, en sin-
tesis, todo conocimiento sobre
la psicologia del ser humano
que resulte susceptible de apli-
cacion para la comprension y
el manejo de los factores indi-
viduales relacionados con la
atencion del proceso salud-
enfermedad.

Porque la psicologia de la sa-
lud pone su énfasis principal
en la promocion de la salud y
en ia prevencion de la enfer-
medad, sin que ello signifique
el abandono de las tareas pro-
pias de los campos de la cura-
ciony de larehabilitacion. Pero
hacer énfasis en la promocién
de la salud y en la prevencion
delaenfermedadimplica adop-
tar una concepcion dinamica
acerca del proceso salud-en-
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fermedad, tal como la concep-
cion de sistemas propuesta al
principio.

c) Porque esta concepcion inte-
gral de los factores determi-
nantes del proceso vital del
hombre, implica el estudio y el
control de los factores relacio-
nados con el comportamiento.
Si se considera al comporta-
miento del hombre, a lo que el
hombre hace de manera abier-
ta o de manera encubierta,
como uno de los factores de
primer orden determinantes del
curso de su proceso vital, ello
significa que el ser humano tie-
ne una RESPONSABILIDAD IN-
DIVIDUAL en el cuidado de su
propia salud. Y al analisis y
control de esaresponsabilidad
individual es precisamente a lo
gue se dedica la psicologia de
la salud.

Un breve analisis de los cam-
bios en el cuadro epidemiolégico
de nuesta poblacion en los ultimos
30 anos pone de manifiesto que las
causas de enfermedad y de muerte
han variado hacia problematicas con
un altisimo componente socio-con-
ductual en su determinacion. En el
rango etareo de los 15 alos 45 anos
aparecen como primeras causas de
morbi-mortalidad €1 nuestro medio
los accidentes de trabajo y de tran-
sito, las agresiones con arma de
fuegoyarma cortopunzante, los tras-
tornos vasculares, la enfermedad
coronaria y el cancer. En cualquiera
de estas causas aparece la RES-
PONSABILIDAD INDIVIDUAL, el

comportamiento del hombre, como
un factor de primer orden. No se
trata de restarle importancia a los
determinantes biolégicos ni a los
determinantes sociales. Todos con-
fluyen para producir el resultado. Se
trata de relievar el factor individual,
que es el objeto de nuestro campo
de intervencion en psicologia. In-
cluso, podria afirmarse que, en
materia de prevencion primaria, el
factor social y el factor individual
resultan inmensamente mas impor-
tantes que el mismo factor biol6gi-
co, Si nos atenemos a las anteriores
causas de morbi-mcrtalidad. Un
analisis breve de las acciones tipi-
cas de la psicologia de la salud en
los diferentes niveles de interven-
cion permite aclarar la anterior afir-
macion.

Un aspecto que debe quedar
ya claro a esta altura de la exposi-
cién es que ala “Medicina Conduc-
tual”, en cualquiera de las acepcio-
nes en que se tome este concepto,
no le interesa solamente el analisis
de larelacién entre emocion y enfer-
medad, objetivo tipico de la medici-
na psicosomatica, sino que le inte-
resa unrango muchomas amplio de
problemas que se refieren a la rela-
cién entre comportamiento (en sen-
tido amplio) y salud. Ese rango de
problemas se plasman en los obje-
tivos propios de la "psicologia de la
salud” los cuales paso a analizar a
continuacion.
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1IV. LOS NIVELES DE INTER-
VENCIONENPSICOLOGIA
DE LA SALUD

Cudles son las categoria de
problemas de los que se ocupa la
“PSICOLOGIA DE LA SALUD?"

En la definicién que dan Mata-
razzoy Carmody (1985) de la psico-
logia de la salud se destacan |los ob-
jetivos mas relevantes de la psicolo-
gia de la salud; estos objetivos
pueden traducirse en problemas a
cuya solucion se destina la accion
en este campo; éstos son:

a) Lapromociényelmantenimien-
to delasalud: categoriaintima-
mente relacionada con el con-
cepto “estilode vida”. Un estilo
devidaqueincorpore habilida-
des para el afrontamiento del
estrés, habilidades para el
adecuado desempeno social,
o0 habilidades cognoscitivas
para la ponderacion de las si-
tuaciones y la solucion de pro-
blemas, es un estilo promotor
de la salud. Este concepto re-
sulta diferente al de prevencion
primaria de la enfermedad. El
concepto de promocion de la
salud implica acciones pro-
salud amplias, mas que accio-
nes especificas para el control
de algun riesgo en particular.
Sise quiere, la promocién de la
salud implica el control de fac-
tores de riesgo demasiado am-
plios, relacionados con multi-
ples y variadas probleméaticas
de salud.

b)

La prevencion primaria de
la enfermedad o del proble-
ma de salud, establezco esta
diferenciacion pues si se habla
solamente de la “enfermedad”
se puedendejar de ladoimpor-
tantes problemas de salud que
no constituyen una enferme-
dad como tal; ese puede ser,
por ejemplo, el caso de la far-
macodependencia. Las tareas
de prevencién primaria impli-
can antes el trabajo cuidadoso
de analisis de factores de ries-
go especificos. Considero que
en este nivel resultan bastante
endebles los fundamentos ac-
tuales de las labores psicologi-
cas de prevencion primaria en
nuestro medio. Si se pregunta
cuadles son los factores psico-
l6gicos determinantes de far-
macodependencia, de infarto
cardiaco o de cancer, es pro-
bable que las respuestas sur-
jan mas de la intuicién, del co-
nocimiento espontaneo o de lo
observadoenotros medios, que
de la investigacion epidemio-
logica cuidadosa en el nues-
tro.

Se han propuesto algunos fac-
tores psicoafectivos y compor-
tamentales que constituyen
riesgos especificos de trastor-
nos en particular. No cabe duda
de que el tabaquismoy el alco-
holismo constituyen un riesgo
de diversas enfermedades. Se
han detectado formas de com-
portamiento que se asocian sig-
nificativamente a algunas alte-
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raciones organicas; tal es, por
ejemplo, el conglomerado de
conductas conocidas como
“Patrén comportamental tipo A"
que se ha propuesto como un
factor de riesgo de hiperten-
sion arterial esencial y de infar-
to cardiaco (Friedman y Ro-
senman, 1959).

La deteccién y la modificacion
de los factores psicolégicos
que sean riesgos especificos
de enfermedad constituye la
tarea esencial de la psicologia
delasalud paraadelantarefec-
tivamente sus acciones de pre-
vencion primaria mediante el
uso de metodologias que, pro-
bablemente, implican un uso
extenso del trabajo comunita-
rio.

El tratamiento de la enferme-
dad: en esta categoria se in-
cluyen todas las acciones tipi-
cas de los niveles de preven-
cion secundaria y terciaria.

Las acciones de tratamiento
propias de la prevencion se-
cundariaincluyentodoslos pro-
cedimientos terapéuticos pro-
pios de la psicologia clinica
cientifica, en sus modalidades
de intervencion individual o
grupal. Merece destacarse aqui
el lugar creciente que ocupan
dentro del campo de la psico-
logia de la salud los procedi-
mientos derivados en el marco
de laterapiadel comportamien-
to. La seleccién de procedi-

mientos de tratamiento terapéu-
tico se relacionan intimamente
con el andlisis que se haga de
los factores psicoafectivos o
de los factores comportamen-
tales que se asocian con un
problema de salud o micropro-
cesode salud en particular. La
ansiedad y la depresion cons-
tituyen probablemente, los dos
estados psicoafectivos mas
directamente relacionados con
la enfermedad. Por o mismo,
tienen en la actualidad gran
auge las aproximaciones cog-
noscitivo-conduciuales al
manejo de la ansiedad y de la
depresion. Son tipicas también
en psicologia de la salud las
terapias de autocontrol condu-
centes a la eliminaciéon de los
comportamientos de enferme-
dadyalincremento de los com-
portamientos pro-salud.

Las acciones de intervencion
propias de la prevencion ter-
ciariaincluyenlos procedimien-
tos terapéuticos que se utilizan
en rehabilitacion. Merecen es-
pecial mencién los procedi-
mientos de biorretroalimenta-
cion por el papel que jugaron
en la introducciéon directa del
psicologo al ambito de la sa-
lud.

La intervencion psicologicare-
querida en los niveles de aten-
cion secundaria y terciaria no
tiene que ver solamente con
los factores psicoafectivos y
comportamentales directamen-
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te implicados en una enferme-
dad en particular; también tie-
ne que ver con el contexto vital
de la persona enfermay con el
contexto propio de la interven-
cién médica. Dentro del prime-
rocaben los asuntos relaciona-
dos con todas las consecuen-
cias psicologicas y sociales de
la enfermedad; la ansiedad y la
depresidn como consecuen-
cias de la enfermedad, y las
implicaciones de la enferme-
dad para la vida familiar, labo-
ral y social de la persona. El
segundo tiene que ver con las
variables psicologicas que
afectan directamente al trata-
miento médico; la relaciéon mé-
dico paciente, la relacion fami-
liar-paciente, el cumplimiento
(adhesidon) del tratamiento
médico (especialmente en los
casos que demandan de una
amplia colaboracion de la per-
sona enferma), la preparaciéon
psicologica paradeterminadas
intervenciones medicas como
la cirugia, etc.

La identificacion de correlatos
etiologicos de la enfermedad;
pueden mencionarse aqui, a
manera de ilustracion, los estu-
dios que proponen la existen-
Cia de factores psicologicos o
comportamentales asociados
causalmente a la génesis de
diversas alteraciones de los sis-
temas organicos. Tal puede
ser el caso de las hipotesis que
relacionan el estrés con altera-
ciones del sistema inmune v,

e)

por esa via, lo relacionan indi-
rectamente con la etiopatoge-
nia del cancer (Eysenck, 1987)

El analisis y mejoramiento de
las politicas de atencion de la
salud; aqui si que resultan de
trascendental importancia las
aproximaciones de la psicolo-
gia de la salud. No cabe duda
que un sistema sanitario que
pretenda fundamentarse sobre
lapromociéndelasaludysobre
la prevencion primaria de la
enfermedad, como ya lo sefa-
1é antes, requiere de un fomen-
to importante de las acciones
de caracter psicosocial, en
comparacion con las acciones
de caracter biomédico. Las ul-
timas han sido las dominantes,
por tratarse de un sistema cen
tradoenlaatencion de la enfer-
medad, mas que de la salud.
Pero no cabe duda que el
cuadro epidemioldgico actual
de nuestra poblacion deman-
da con urgencia de un incre-
mento proporcionalmente ma-
yor de las medidas que tienen
que ver con laresponsabilidad
socialy con laresponsabilidad
individual en la atencién del
proceso salud-enfermedad, sin
que ello implique, de ninguna
manera, el desmejoramiento o
la desatencion de los factores
biolégicos. Unmicroproceso de
salud deimportanciaactual cre-
ciente, como lo es el relaciona-
do con el SIDA, demanda por
igual de acciones psicosocia-
les para promover el uso del
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preservativo en las relaciones
sexuales, que de acciones bio-
I6gicas para el desarrollo ne-
cesario de la vacuna.

Estos objetivos de la psicolo-
gia de la salud le confieren a la
disciplina una entidad propia, con
fundamentos tedricos, metodologi-
cos y técnicos bien establecidos, y
conunaperspectivamas ampliaque
la de la medicina psicosomatica o
cualquiera otra de las disciplinas
que le antecedieron y que, de algu-
na forma, constituyen sus ancestros

naturales. Esto hace pensar en la
psicologiadela salud comounnuevo
paradigma en la teorizacion y en la
practicade larelacion existente entre
la Psicologfa y la Salud.

A quienes se interesen en una
revision detallada de la historia, fun-
damentos y aplicaciones clinicas en
Psicologia de la Salud, se les reco-
mienda la lectura del numero mono-
gréafico que la Revista Latinoameri-
cana de Psicologia dedic¢ al tema
(988).
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