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RESUMEN

En este articulo se discute acerca de Jas diferentes definiciones

y delimjtaciones conceptuales de ja Psicologla de la Salud, sobre
su distincién de otros intentos de intervencion psicolégica en salud
tales como la medicina psicosomdtica y la psicologia médica y
sobre su diferenciacion del campo interdisciplinar conocido como
Medicina Conductual. Asimismos, se discuten las diferencias y
semejanzas entre Psicologia de la Salud y las disciplinas cono-
cidas como Psicologia Clinica y Terapia y Modificacién de la
Conducta., Se ltermina planteando algunas reflexiones necesarias,
a juicio de los autores, sobre aspectos de la conceptualizacion de
salud, el modelo biopsicosocial y las derivaciones profesionales de
la Psicologia de la Salud.
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SUMMARY

This paper presents different definitions and conceptual frames
of Health Psychology. Additionally, it presents other psychological
interventions in the field of Health as Psychosomatic Medicine and
Medical Psychology as well as Behavioral Medicine. Therefore,
differences and similarities between Health Psychology and topics
as Clinical Psychology and Behavior Therapy and Behavior
Modification are considered. The paper ends with some necessary,
to the author's thinking, reflections about the conceptualization of
health, the biopsychosocial model and the professional branches
of Health Psychology.

Key words: CONCEPTUAL ANALYSIS OF HEALTH PSYCHOLOGY
AND CLINICAL PSYCHOLOGY, TENETS OF THE BIOPSYCHOSOCIAL
"MODEL".

Vaya por delante, a modo de escudo protector, que las paginas
gue siguen no han sido escritas con la intencion de terciar en las
polémicas actuales que envuelven el desarrollo de la Psicologia de
ta Salud y su limitacion y distincién de otras disciplinas afines previas
a ella, ofreciendo un punto de vista o un cumulo de opiniones que
se pretendan defender con la falsa firmeza que otorga la impresion
de saberse en lo cierto y estar convencidos de la necesidad de
sacar a los demas de su error. Las paginas que siguen fueron
escritas, y asi deben interpretarse, como un sano ejercicio de reflexion
en torno a diversos tema s relacionados entre si, absolutamente
libre de cualquier brote enfermizo de posicionamiento dogmatico.
l.as razones para haber planeado asi la confeccion de este escri-
to es muy probable que aparezcan claras al lector a poco que
avance en su contacto con el, pero a fuer de sinceros hemos de
confesar que una poderosa razén fue el hecho de que la propia
reflexion sobre el objeto del debate nos llevo a la prudencia de
considerar que un terreno de arenas movedizas no se debe atra-
vesar bailando.
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DEFINICION Y DELIMITACION CONCEPTUAL DE LA PSICOLOGIA DE
LA SALUD

En Psicologia, como ciencia viva y joven, podemos observar
como la mayoria de sus especialidades y subdisciplinas, incluso las
mas tradicionales, se ven envueltas en periédicas y siempre laten-
tes polémicas sobre la delimitacion de la porcion concreta del objeto
de estudio que les corresponde, asi como sobre la precisidon con-
ceptual con que se emplean sus descriptores esenciales. La Psi-
cologia de la Salud, como una de las mas jovenes especialidades
de la Psicologia, no sélo no esta carente de tales polémicas, sino
que las esta sufriendo especialmente en lo que se refiere a la
delimitacion de sus fronteras con el resto de especialidades de la
Psicologia y subdisciplinas mixtas. De hecho, acontece una cierta
confusion acerca de cual es, donde comienza y hasta donde al-
canza el ambito de actuacion de la Psicologia de la Salud. A veces
se la distingue claramente de otras especialidades mas tradiciona-
les, pero en otras ocasiones podemos comprobar como se |a toma
por sinénimo de elias.

Se ha escrito demasiado en los Ultimos diez anos acerca del
origen y desarrollo de ta Psicologia de la Salud como para que no
encontremos justificacion alguna que nos permita reiterar aqui la
enumeracion de fechas, situaciones, acontecimientos, limitaciones,
necesidades y anécdotas’, que se han convertido en los topicos al
uso para la mayoria de los autores en su intento por justificar
razonablemente la irrupcion en el plano académico/investigador y
profesional de algo que poco a poco vamos terminando por reco-
nocer como Psicologia de la Salud.

Como campo fronterizo entre disciplinas (lo que no debe con-
fundirse con una supuesta naturaleza interdisciplinar) y como con-
cepto reciente de disciplina, la Psicologia de la Salud se encuentra

' Recuérdese Que si las limitaciones del “modelo” biomédico, que si las
prioridades de la OMS, que si el nuevo concepto de salud y enfermedad, que si
el fracaso de las anteriores aplicaciones de Ia psicologia al campo sanitario, que
silas nuevas tendencias en la epidemiologia de |la enfermedad y en las principales
causas de muerte, que si los costes del sistema sanitario, y asf un moderadamente
largo etcétera.
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inmersa en la l6gica polémica que envuelve durante anos cualquier
intento de cambio, reconceptualizacién o neogénesis en el ambito
cientifico y profesional. Una de las razones de ello puede encon-
trarse en el hecho de que los asuntos tratados por la Psicologia
de la Salud genéricamente no son nuevos, sino objetos de estudio
ya presentes en la arena cientifica y asistencial desde muy antiguo;
de modo que, en la mayoria de los casos, |1a Psicologia de la Salud
solo representa una forma nueva y alternativa de pensar y hacer
acerca de dichas realidades, a la luz de las transformaciones
conceptuales a que obligan los nuevos datos disponibles sobre el
comportamiento en si y sobre su relacion con la salud y la enfer-
medad. La Psicologia de la Salud debe luchar con competidores
antiguos y resabiados que vienen tratando de los mismos asuntos
desde otras posiciones epistemolégicas, y con competidores mas
modermos (en tanto surgidos poco antes que ella misma) y sanamente
ambiciosos, que ven la posibilidad de ampliar su area de influencia
a otros contextos hasta hoy débilmente colonizados.

El primer intento de definicion formal de 1a Psicologia de la Salud
parece deberse a Matarazzo (1980), quien considerd la Psicologia
de la Saiud como “el agregado de las contribuciones especificas
educativas, cientificas y profesionales de la disciplina de la psico-
logia a la promocién y el mantenimiento de la salud, la prevencién
y el tratamiento de la enfermedad, vy la identificacion de los correlatos
etiologicos y diagnosticos de Ia salud, la enfermedad y las disfun-
ciones relacionadas” (pag. 815). Presentada por su propio autor
como una definicion tentativa y susceptible de mejora, en realidad
acabd por convertirse en la definicion “oficial” de la Division de
Psicologia de la Salud de la APA?, ya que en su reunion anual de
1980 fue adoptada como tal con muy pocos cambios -literaimente
la inclusion al final del anadido de “y el analisis y mejora del Sistema
de Salud y la politica sanitaria”.

2 Cuerpo de ejército expedicionario del que salieron los diferentes movimientos
tacticos y estrategias gestantes de la Psicologia de la Salud en lo que a USA
se refiere, en la forma de reuniones, congresos, revistas, propuestas, codigos,
busqueda de trascendencia politica. etc
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Aun y cuando esta definicion ha sido casi universalmente acep-
tada como la definicion mas comprehensiva de Psicologia de la
Salud, se establecié sélo como un punto de arrangue conceptual
gue permitiese la consohidacion de la disciplina, senalase sus objetivos
y procurase diferenciarla de otras disciplinas afines o complemen-
tarias

El hecho de que la definicion anterior haya sido planteada como
“una pnmera aproximacion” es probable que refleje el trasfondo de
polemica sobre los objetivos, limites y configuracién de la Psicologia
de la Salud. que existe practicamente desde su nacimiento. Tanto
es asi, que se pueden recoger otros intentos menos formales y mas
pragmaticos de definir Psicologia de la Salud que han sido ofrecidos
por sus creadores como definiciones alternativas a la anterior

Un ejemplo es la linea establecida por Stone (1979) (si la Psi-
cologia es el estudio del comportamiento, la Psicologia de la Salud
debe ser el estudio del comportamiento relacionado en cualguier
forma con la salud)}, Rodin y Stone (1987) entienden Psicologia de
la Salud como una subdvision de la psicologia concerniente con
el estudio e intervencion en la salud, estructurandola en una rama
clinica y otra no clinica, la primera de ellas denominada Psicologia
Clinica de |la Salud se ocuparia de aquellos aspectos o fendmenos
de la salud y la enfermedad en los que el estado psicolégico o la
conducta del individuo sean el problema central o uno de los pro-
blemas centrales de |la intervencion. La segunda o Psicologia de
la Salud propiamente dicha, incluye cualquier aspecto de la psico-
logia que trate sobre la experiencia de la salud y la enfermedad
y la afectacion de la conducta al estado de salud, abarcando desde
el estudio de los mecanismos fisiologicos que enlazan la ocurrencia
de eventos ambientales con las alteraciones de la salud, hasta la
promacion de conductas potenciadoras de la salud.

Otros autores, como Singer y Krantz (1982) y Krantz, Grunberg
y Baum (1985) y, mas recientemente, Maes y van Veldhoven (1990)
continuan la anterior linea de pensamiento (la Psicologia de la
Salud debe estudiar los mecanismos de relacion entre comporta-
miento y salud), y podria resumirse en la afirmacion de que la
Psicologia de la Salud tiene por objeto de estudio “la relacion entre
conducta y salud (fisica)” (Maes y van Veldhoven, 1990, pag 35)
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En esta linea de entender la Psicologia de la salud como el
estudio de las relaciones entre conducta y salud, Krantz, Grunberg
y Baum (1985) han propuesto distinguir tres posibles tipos genéricos
de tales relaciones, a saber: (a) la ocurrencia de comportamientos
que pueden tener efectos fisiologicos directos que afecten a la
salud, (b) estilos de vida y habitos diarios que puedan hacer peligrar
o potenciar la salud a medio o largo plazo, y (¢) la forma en la que
la gente percibe y se enfrenta a la enfermedad, como un factor de
facilitacion o empeoramiento. Ejemplos de lo primero serian los
efectos fisioldgicos del estrés, tales como el aumento en {a tasa
cardiaca y en la presion sanguinea como efectos a corto plazo, y
como efectos a largo plazo los desordenes de los sistemas
cardiovascular y gastrointestinat (Baum, Grunberg y Singer, 1982).
Ejemplos de lo segundo son las relaciones encontradas entre cier-
tos habitos de vida y el mantenimiento de una buena salud (por
ejemplo, Belloc y Breslow, 1972; Bresiow y Enstrom, 1980). Y
ejemplos de lo tercero serian los pacientes gque o bien exageran
su rol de enfermo o bien |o ignoran y no cumplen el tratamiento.

Por ultimo, esta linea confluye en {a definicidn de Psicologia de
la Salud ofrecida recientemente por Stone (1991) al senalar que
“cualquier apiicacién de la teoria o practica psicolégicas a los pro-
blemas y cuestiones del sistema ce salud es Psicologia de ta Salud”.
De tal forma que el conocimiento y la tecnologia de la psicologia
constituirian el nucleo de capacidad o competencia de actuacién,
mientras que el Sistema de Salud en toda su complejidad seria el
contexto de actuacion. Asi, un psicélogo de la salud es un psicologo
cuya formacion y capacidad basica en psicologia se ve incremen-
tada por los conocimientos adicionales adquiridos al trabajar en
algun aspecto del sistema de salud (de tratamiento, de prevencion
o de planificacion).

Analizadas a fondo, mas que con definiciones alternativas lo que
contamos es con farmas alternativas de decir lo mismo que ofre-
cen una visidbn mas general o mas restrictiva det ambito de actua-
cidn de la Psicologia de la Salud, pero que nunca entran en colision
-siguiera parcialmente- con la definicidon nuclear de la misma. De
hecho, fuera de los formalismos litirgicos de las reuniones cienti-
ficas, el propio Matarazzo (1987) llega a sefalar que Psicologia de
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la Salud es hoy “nada mas que la aplicacién del conocimiento
acumulado desde la ciencia y la profesion de la psicologia a la
arena ae la salud” (pag 55), donde psicologia es el nombre que
establece el agente actuante mientras que salud es el calificativo
que descnbe el ambito de actuacion.

Ahora bien, |a ubicacion disciplinar de |a Psicologia de |la Salud
exige que esta pueda ser diferenciada, si ello fuera posible, de otros
campos de conocimiento relacionados, confluyentes, subsidiarios o
complementanos. Por ejemplo, la Psicologia Clinica (mas interesa-
da en las psicopatologias y su lratamiento, pero gue a la luz de
la nueva conceptualizacion de salud-enfermedad puede ver afec-
tado su status), la Psicologia Médica (tradicionalmente entendida
como “psicologia en medicina” en lugar de como una subdisciplina
de la Psicologia -lo que no resulta epistemolégicamente sostenible-
y que usualmente se ha centrado en las connotaciones psicologicas
de la enfermedad y su tratamento). A nuestro modo de ver, la
Psicologia de la Salud necesita precisar su ubicacion respecto de
la Medicina Conductual, la Medicina Psicosomatica, la Psicologia
Médica, la Psicologia Clinica y la Terapia y Modificacion de la
Conducta.

Medicina Psicosomatica, Psicologia Médica y Psicologia de 1a Salud

La Medicina Psicosomatica, junto con |a Medicina Cortico-visceral,
se cuenta entre los primeros intentas, "arganizados” en un cuerpo
integrado de conocimientos, de ofrecer una vision mas global y
comprehensiva del fenomeno de la enfermedad que la ofrecida por
el modelo biomédico tradicional y su concepcion de la enfermedad,
incapaces de explicar numerosos procesos patolégicos que fueron
bautizados como “enfermedades psicosomaticas” a falta de mejor
descriptor. Sin embargo, la Medicina Psicosomatica se limito espe-
ciaimente al intento de comprensién de la relacion entre procesos
psicoldégicos dinamicamente conceptualizados y el funcionamiento
somatico, tratando de relacionar la patogenesis de determinadas
enfermedades a la presencia de rasgos, conflictos o procesos
psiquicos que hacen a la persona especiaimente vulnerable o prochve
a desarrollar un desorden somatico.
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Las diferencias entre Medicina Psicosomatica y Psicologia de la
Salud son tan obvias e importantes, que casi parece redundante
pararse a delimitarlas. Las diferencias se encuentran en el énfasis
(enfermedad/v/salud, tratamiento/v/prevencién), la metodologia (psi-
coanalitica/v/experimental), las técnicas de intervencion (psicotera-
pia/v/terapia y modificacion de la conducta), etc. Como senala Millon
(1982), al margen de su papel histérico en sensibilizar a médicos
y psicélogos sobre la interaccion entre emociones y desdrdenes
fisicos, el interés casi exclusivo por materias de enfermedad (y no
por las de la salud), sus fuertes raices en la teoria psicodinamica,
y su atencién a sélo una limitada subserie de desérdenes fisiolo-
gicos, determinaron gue esta disciplina no fuera capaz de encamar
una alternativa global al fenémeno de la psicologia en la salud.

Por su parte, la definicion mas general de Psicologia Médica es
la ofrecida por Rachman (1975), quien la delimitd como “las apli-
caciones de la psicologia normal y anormal en la medicina” (p.1).
En la misma linea, Asken (1979) llego a definirla como “el estudio
de los factores psicologicos relacionados con cualquiera de los
aspectos de la salud fisica, la enfermedad y su tratamiento a nivel
del individuo, el grupo y los sistemas [implicando] todas las areas
de interés académico -investigacion, intervencioén ciinica, y aplica-
cidn y ensenfanza” (p.67). Mas pragmaticos, Gentry y Matarazzo
(1981) definieron la Psicologia Médica como la practica y la forma-
cién en psicologia dentro del curriculum de formacion médica.

Sin embargo, Pomerieau y Brady (1979) adoptan una posicion
diferente acerca de la psicologia médica, definiéndola en forma mas
limitada como “un amplio campo de actividad, en el que la evalua-
cidn psicométrica, las pruebas proyectivas y la teoria de la perso-
nalidad han jugado los principales papeles... [y cuyo)] énfasis se ha
dirigido hacia la comprensiéon de la enfermedad médica en sus
contextos social y psicoldgico, en lugar del tratamiento” (p.xi).

De esta forma, para algunos autores la Psicologia Meédica casi
seria una extension de la Medicina Psicosomatica en el sentido
tradicional, si bien dirigida al aspecto psicologico del fenémeno de
la enfermedad y a la repercusion psicoldgica de ésta sobre el paciente
como persona; mientras que para otros, representaria la actuacion
psicologica en el ambito medico, alge muy parecide y coincidente
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con el ambito de actuacion de la Psicologia de la Salud. Sin embargo,
la realidad de la acluacion a nivel investigador y terapéutico de los
psicologos identificados con el concepto de Psicologia Médica ha
caido dentro de los limites mencionados en el planteamiento de
Pomerleau y Brady (1979) y, de hecho, la propia existencia de tal
disciplina en planes de formacion de Medicina y Enfermeria no ha
supuesto ningun planteamiento revolucionario sobre la concep-
tualizacion y la intervencion en salud y enfermedad, como ha sido
el caso para la Psicologia de la Salud.

Medicina Conductual y Psicologia de la Salud

El mayor grado de solapamiento, y consiguiente confusion en el
empleoc de la terminoclogia, se produce entre Medicina Conductual
y Psicologia de la Saiud. Por ejemplo, Bayés (1985) se referia a
la gran dificultad por establecer una diferenciacion entre ambos
descriptores en base a las publicaciones que empiean uno u otro
término, dado que, en Ia practica, los contenidos llegan a ser de idén-
tica naturaleza y extension. Parece conveniente, por tanto, intentar
precisar qué se entiende por Medicina Conductual y comparario con
el concepto y el ambito de actuacion de la Psicologia de la Salud,
en un intento por establecer |as diferencias y semejanzas entre
ambos descriptores.

Es scbradamente conocida la definicién "oficial’ de Medicina
Conductual que se elabor¢ entre los asistentes a la Conferencia de
la Universidad de Yale (Schwarz y Weiss, 1977, 1878). Sin embar-
go, con ser probablemente la definicidon mas citada y aceptada,
existen varias definiciones alternativas, algunas de las cuales ienen
una considerable /mportancia en cuanto que agrupan tras de si a
un importante numero de investigadores y profesionales de la
Psicologia y la Medicina

Reig (1981) recogia hasta nueve diferentes definiciones de
Medicina Conductual, que incluian la clasica de Birk (1973) y las
resultantes de la Conferencia de Yale (la original -Schwartz y Weiss,
1977- y la reformada -Schwartz y Weiss, 1978), asi como las desa-
rrolladas por Blanchard (1977), Pomerleau (1979), Ribes Iniesta
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(1979), Matarazzo (1980), Ferguson y Taylor (1980), y Cautela
(1980). Con todo, a esta riqueza paisajistica aun hemos de anadir
las definiciones elaboradas por Asken (1979), Wright (1979) y Stuart
(1982), a la vez que los posicionamientos en cuante a la ubicacion
de la Medicina Conductual que pueden desprenderse de los escri-
tos de autores como Bayés (1981), Carrobles (1984), Kazdin y
Wilson (1978), Labrador, Munoz y Cruzado (1990), Pelechano (1981)
y Polaino (1983).

Tan intrincado es ef asunto que la definicion de Medicina Con-
ductual parece haberse convertido, en si misma, en un objeto de
estudio. Asi, Gentry (1982) ha clasificado las defimiciones de Me-
dicina Conductual en tres grupos que denomina “conductual”, “de
Yale” y “psicolégico”, diferenciacion que puede sernos Util en la
distincion “de fondo” de los diferentes tipos de definiciones exis-
tentes. Existen diversos autores cuyas definiciones enfatizan de
forma especial el papel jugado por el analisis de.la conducta en
la génesis y desarrollo de la medicina conductuai (por ejemplo,
Blanchard, 1977; Bayés, 1981; Carrobles, 1984; Cautela, 1980;
Ferguson y Taylor, 1980; Katz y Zlutnick, 1974; Kazdin y Wilson,
1978; Knapp y Peterson, 1976; Pérez Alvarez, 1990, Pomerleau,
1979, 1982; Pomerleau y Brady, 1879, Ribes Ifesta, 1979,
Trespalacios, 1984; Williams y Gentry, 1977;).

De su revision puede extraerse como factor comun que el objetivo
basico de la Medicina Conductual consiste en la modificaciéon de
la conducta con el fin.-de prevenir o tratar la enfermedad. Dicho
objetivo ha sido materializado en cuatro lineas de desarrollo sefa-
ladas por Pomerieau (1979):

(a) intervencion para modificar una conducta abierta o respuesta

fisiologica que en si misma constituye un problema de salud,

(b) intervencion para modificar la conducta de los profesionales

de la salud para mejorar los servicios de salud,

(c) intervencion para modificar la adherencia al tratamiento pres-

crito, y

(d) intervencion para modificar conductas o respuestas que cons-

tituyen factores de riesgo para la enfermedad.

Estas definiciones “conductuales” presentan una visién de la
Medicina Conductual como un campo de aplicacion del Analisis del
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Comportamiento al terreno tradicionalmente médico de la salud y
la enfermedad. Si bien no entran en contradiccion con la definicién
resultante de la Conferencia de Yale, si es cierto gue ésta posee
una “filosofia” distinta, en el sentido de querer presentar la Medicina
Conductual como un campo interdisciplinario general de investiga-
cion cientifica, educacién y practica que se ocupa de la salud y de
la enfermedad (Matarazzo, 1980).

La Conferencia de Yale enfatizé que la Medicina Conductual
deberia ser definida como un esfuerzo, antes que como una dis-
ciplina especifica, aproximacion tedrica o serie de técnicas, de manera
que se subraye su naturaleza interdisciplinar y su consideracion de
un “campo” en el que las diversas disciplinas conceptualizan su
definicién de diferentes formas, trabajan en una amplia variedad de
contextos, se focalizan sobre un amplioc numero de problemas, usan
una panoplia de técnicas, y reconocen y se comunican con otros
solo para una limitada extension (McKegney y Schwartz, 1986).

Por ultimo, el tercer grupo de definiciones de Medicina Conductual,
refleja posiciones que se ubicarian mas acertadamente bajo el término
antes comentado de Psicologia Médica (véanse, al respecto, las
definiciones de Asken, 1979 y Wright, 1979).

Es obvio que la contrastacion entre medicina conductual y
Psicologia de la Salud arrojara diferentes resultados segun el punto
de vista que adoptemos de entre los anteriores. El punto de vista
representado por las definiciones ‘‘conductuales” de Medicina
Conductual nos llevaria, en realidad, al solapamiento casi completo
entre ésta y la Psicologia de la Salud. Mientras, el punto de vista
representado por la definicién interdisciplinaria del grupo de Yale,
permitiria ubicar la Psicologia de la Salud como la aportacion
especifica de la Psicologia a la Medicina Conductual. Asi, Psico-
logia de la Salud seria entendida como una rama de la Psicologia
y en su propia definicion no cabe énfasis alguno sobre una natu-
raleza interdisciplinaria. Esta postura se ve reflejada, por ejemplo,
en la diferenciacién que de ambas realiza Matarazzo (1980), para
quien se debe usar el término Medicina Conductual para referirse
a un campo interdisciplinario de indagacion cientifica, educacion y
practica acerca de la salud y la enfermedad, mientras que el término
Psicologia de la Salud debe emplearse para referirse a la disciplina
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que representa el papel de la Psicologia como ciencia y profesién
en el dominio de la Medicina Conductual. _

Parece innecesario a estas alturas establecer que la Psicologia
de la Salud representa una de las ultimas aplicaciones de la psi-
cologia a un campo del que no ha estado nunca ausente, pero cuya
presencia actual ha cobrado unas dimensiones y se hace desde
una conceptualizacion tal, que no podemos menos de aceptar la
novedad y sentido revolucionario del planteamiento actual. Que
comenzase hablandose de Medicina Conductual y se haya conti-
nuado como Psicologia de la Salud, puede resultar meramente
anecdotico y puede que contextual. Lo que parece mas o menos
claro en la situacion actual es la delimitacién (inacabada y suscep-
tible de. cambios, como todas las delimitaciones en ciencia) del
campo de actuacion de ambos descriptores

La Psicologia de la Salud es discernible de la Medicina Conductual
en tanto no mantiene ei caracter interdisciplinario de ésta, sino que
se coloca.distintivamente dentro de los limites de la Psicologia. Tal
como senala Millon (1982), aunque en la ciencia actual cada dis-
ciplina se interconecta y relaciona con muchas otras, cada una debe
limitar su ambito y definir su objeto de estudio de manera que le
permita explorarlo en su total profundidad. Asi, aunque la Psicologia
de la Salud se encuadra en la modema corriente de conceptualizacidn
biopsicosocial de la salud y la enfermedad, y en su matenalizacién
interdisciplinar, ta Medicina Conductual, también necesita mantener
su propia identidad a fin de lograr una compresion firme y profunda
de las caracteristicas propias e interaccionales de las partes que
le corresponden, sin olvidar que |a vision integral e interactiva de
la realidad bajo estudio, le obliga a una estrecha colaboracion con
disciplinas cercanas y afines.

La crisis del Sistema Sanitario motivada por las limitaciones del
modelo biomédico y su incapacidad para hacer disminuir {as prin-
cipales causas.de muerte actuales en upna manera significativa,
junto al elevado costo del cuidado sanitario que representan, prin-
cipal pero no unicamente, fos cuidados a los enfermos crénicos, ha
encontrado en los desarrollos de la Psicologia contemporanea la
posibilidad de aunar esfuerzos para dar una solucion a la necesidad
de un nuevo modelo conceptual de salud y enfermedad que sirva
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de marco de referencia para orientar los esfuerzos investigadores
y de tratamiento y prevencion de los problemas de salud. Dicho
marco de2 referencia ha sido el modelo biopsicosocial que sefiala
la naturaleza multideterminada de la enfermedad y la salud y que
concede importancia a sus dimensiones biologica. psicologica y
social, llegando a producir un movimiento conocido como Medicina
Conductual que representa la matenalizacion (en cuanto institucio-
nes, asociaciones, publicaciones, marco interdisciplinar en definiti-
va) de dicha forma de pensar y a la que la Psicologia como dis-
ciplina cientifica independiente colabora mediante la Psicologia de
la Salud que resume todo el compendic de aportaciones que re-
sultan de relevancia para el campo de la salud y la enfermedad.

Como una alternativa surgida en la segunda mitad del presente
siglo, con un auge especial a partir del final de los anos 70, es
impensable entender la Psicologia de la Salud como una disciplina
perfectamente delimitada y con un estado sélido y definitive en el
mundo academico, investigador y profesional. Precisamente, una
vez delimitada su configuracion frente a otras posibles alternativas,
quedaria por delimitar su existencia frente a otras opciones que
entienden su campo de actuacion como una simple extension o
ampliacion de sus quehaceres. Entre dichas opciones presentan
especiales problemas la Psicologia Clinica y la Terapia y Modifica-
cion de Conducta

Psicologia Clinica, Terapia y Modificacion de la Conducta y Psicologia
de la Salud

En realidad, una aproximacion biopsicosocial llevada a sus ul-
timas consecuencias exigiria una vision unitaria de la clinica y la
salud. en tanto que el mundo de lo fisico y lo psicolégico no serian
separables. Pero si uno tiene vomitos, se marea y siente escalofrios
no suele acudir precisamente a un psicologo (de hecho la exis-
tencia de medicos y psicologos como entidades profesionales vy
academicas separadas seria la pnimera bofetada en el rostro de
la concepcion biopsicosocial llevada a sus ultimas consecuencias
-fundamentalista, que se dice ahora). Por otro lado, el consenso
social continua dividiendo- y no parece que tal division pierda la
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minima fuerza con el paso del tiempo- locura de enfermedad, aunque
a la primera se la denomine como “enfermedad mental” y, por
extension, aceptando que las rabietas o desobediencia sistematica
de un nino y su miedo a dormir, o la scledad o negativismo del
adolescente o el adulto, dificilmente son lo mismo, requieren de la
misma especializacidén para su manejo y deben tratarse bajo el
mismo paraguas conceptual que los casos de un pancreas defec-
tuoso en una persona feliz, un higado atrofiado o una infeccién de
treponema pallidum.

Pareceria que la vision holistica integral de la salud-enfermedad,
que no distingue dualismo fisico/mental, esta bien como una es-
pecie de marco supraconceptual, pero a pie de obra parece dificil
eludir la separacion de los asi llamados trastcrnos del comporta-
miento (Psicologia Clinica) de los asi llamados trastornos de la
salud o enfermedades (con la Psicologia de la Salud como la
aportacién de la psicologia a su estudio, prevencién y tratamiento).
Llevar a término el replanteamiento holistico, no sélo conceptual
sino tactica y estratégicamente, significaria obligar a un replantea-
miento integral del mundo académico y profesional, con la creacion
de una especie de tronco comun (p.ej. ciencias de fa salud) con
multiples especialidades y subespecialidades (entre las que se
encontrarian medicina y psicologia con sus respectivas derivacio-
nes). Aun y asi, no acabamos de ver claro que el costo de respuesta
compensase los posibles beneficios que se derivarian de tal revo-
lucion.

La Psicologia Ciinica estaba aqui cuando la Psicologia de la
Satud se perfild en el horizonte y ya cubria parte del espectro de
fendmenos que ahora cubre ésta ultima. Bien es cierio que |a falta
de una adecuada conceptualizacion del fenédmeno salud/enferme-
dad y el escasc desarrollo de las disciplinas que han dado lugar
a la nueva perspectiva sobre la salud, limitd poderosamente el
abordaje de la Psicologia Clinica sobre el tratamiento de “problemas
médicos”, reduciéndolo a periddicos y aislados abordajes tenidos
por “extensiones” de la aplicacion de la tecnologia conductual al
ambito de la enfermedad fisica.

Pero no es menos cierto que la Psicologia Clinica tiene que ver,
fundamentalmente y como su propio calificativo indica, con clinica,
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esto es, con anormalidad, sufnmiento, molestia, alteracion o como
quiera denominarse a aquellos fenémenos, vivencias o sensaciones
de caracter psicologico, de los cuales los seres humanos desean
librarse porgue les hacen sufrir o hacen sufrir a otros Es pues, por
definicién, una disciplina aplicada de la que hoy coexisten nume-
rosas versiones en |as que el objeto de estudio puede ser entendido
como la enfermedad mental o psiquica, la conducta anormal o los
procesos cognitivos alterados y cuya base de fundamentacion se
encuentra en la Psicopatologia. Pero en cualquier caso, la Psico-
logia Clinica gira en torno al concepto de anormalidad y por ello
es logico que cuando dicho concepto entra en crisis, la Psicologia
Clinica se vea salpicada. Queremos decir que ésta disciplina, cla-
sicamente entendida, solo se sostiene si las dicotomias conducta
normalfanormal, salud mental/salud fisica. enfermedad mental/sa-
lud mental, se sostienen. Pero debe plantearse su propia existencia
si dichos conceptos dicotdmicos cambian en favor de otros unita-
rios, interactivos y de continuidad.

Ahora bien, en la actualidad, Psicologia Clinica es entendida
como una disciplina y como una profesion. Bellack y Hersen (1980)
la han definido como "una ciencia aplicada en la que se emplean
los principios de |a psicologia para comprender y ayudar a resolver
los problemas humanos” (p 4). Como una profesion, la psicologia
tiene mucho que agradecer a los psicélogos clinicos, ya que han
luchado por escapar al papel de pseudoprofesionales a que les
tenia sometidos la profesion médica en general y la psiquiatria en
particular, y ha permitido comenzar a comprender el funcionamiento
de algunos de los mas reconditos aspectos del comportamiento
humano.

Mientras la Psicologia de la Saiud acumula tras de si la suficiente
experiencia como para determinar su fortaleza. esperemos que I3
solucion a la dicotomia Psicologia Clinicaiv/Salud pueda surgir de
la propia practica. En nuestra opinién, sin embargo, seria negativo
plantear la separacion de ambas como 51 de dos especialidades
independientes se tratase (manteniendo asi en toda su extension
la vieja dicotomia salud/enfermedad). No creemos que |a formacion
especializada en salud deba separarse de |la formacién especiali-
zada en clinica, aunque en los papeles y en los foros académicos



304 J. Gil-Roales y M.C. Luciano

lleguemos a diferenciarlas casi con precision y hasta devocion, y
ciertos aspectos de la practica asi parezcan corroborario (se puede
trabajar en el control de la hipertension esencial o de los ataques
epilépticos de una manera tan especifica como se hace en el control
de las verbalizaciones delirantes o de la eyaculacion precoz). Las
interconexiones entre |as psicologias clinica y de la salud son tantas
y estan tan cercanas en el quehacer diario de ambas, que seria
un error concebir psicdlogos especializados en una de ellas y sélo
con conocimientos generales en la otra. Sea el caso que uno puede
estar trabajando como psicologo de la salud en diabetes y observar
que la falta de adherencia a los controles médicos anuales esta
causada por una no reconocida fobia a las manipulaciones anali-
ticas (p.ej., a las extracciones de sangre); pareceria un despropésito
que en ese preciso momento el psicdlogo de la salud demandase
la presencia de un psicologo clinico para que, resuelta la fobia,
pudiera mejorar la adherencia a Ios controles como era su objetivo.

La nueva conceptualizacion del fenomeno salud/enfermedad
necesariamente tiene gue ser tenida en cuenta a la hora de con-
trastar Psicologia Clinica con Psicologia de la Salud. Es por esto,
y por el nuevo énfasis en la prevencién y la promocién de la salud
mas alla del contexto individuo (marco de referencia de la Psicologia
Clinica con alguna extensién hasta la familia, pero dificiimente mas
alla), que obliga a incluir la comunidad como marco de intervencion,
que se haya podido poner en duda que la Psicologia Clinica sea
el marco adecuado de referencia descriptiva para los nuevos tipos
de intervenciones posibles.

Asi, por ejemplo, Fierro (1988) ha sefialado cémo la Psicologia
Clinica se ve claramente desbordada por las nuevas concepciones
y practicas, apostando por la denominacién de Psicologia de la
Salud como mejor exponente del nuevo modo de enfrentarse a la
salud como objeto de estudio desde una perspectiva individual y
comunitaria. Aunque también, en lo que podria ser una concesion
a la fuerza de la historia, continia considerando apropiado man-
tener el nombre de Psicologia Clinica para rotular aquellas inter-
venciones cuyo objeto principal o constituya el individuo. Posturas
similares reservando el marco de actuacién a los trastornos del
comportamiento se encuentran en Santacreu (1991) y Pérez Alvarez
(1991).
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A nuestro modo de ver, partiendo de que la divisidn categdrica
entre enfermedad fisica y mental ha quedado obsoleta, y que estamos
empefados en obtener y promocionar un concepto unitario de salud
y enfermedad para el que aun queda mucha investigacion que em-
prender y tinta que gastar, la definicién ciasica de Psicologia Clinica
como vinculada al campo de las enfermedades mentales ha de ser
revisada, tarea que, afortunadamente, no nos compete intentar aqui.
Pero en cuanto a la delimitacion de las cercanias -relaciones e
interacciones- y lejanias -diferenciacion de competencias y nece-
sidades- entre ambas psicologias, se nos ocurre concluir centrando
la discusion en ciertos hechos que aparecen destacables tanto en
lo que respecta a la Psicologia de la Salud como a la Clinica. Estos
son:

(1. El psicologo de la salud no puede prescindir de la formaciéon
en Psicologia Clinica, pues si hemos de suponer -en el mas
tradicional de los casos- que ésta tratase con la llamada “en-
fermedad mental” o “trastornos conductuales”, esto es, con
los problemas de salud y bienestar de indole “psicoldgico”, 1o
cierto es que tal fendmeno esta muy presente en el ambito
de actuacién del psicologo de la salud en la forma de “con-
secuencias psicologicas de las enfermedades y procesos de
curacién” (por ejemplo, en fa forma de depresion como con-
secuencia del diagndstico de una enfermedad crénica o gra-
ve; de negacion -se nos viene a la memoria un caso en el
que una adolescente de 16 afios decidié “dejar de ser dia-
bética”, retirando su insulina y rechazando la necesidad de
cuidados medicos; en forma de crisis de ansiedad ante |la hos-
pitalizacion o cirugia, de consecuencias psicolégicas deriva-
das de invalidez sobrevenida o traumas fisicos, etcétera).

2. [tem mas, el psicdlogo de la salud emplea todos y cada uno
de los procedimientos de intervencién de la Psicologia Clinica
y, en realidad, cuenta con bien pocos que le sean enteramen-
te propios.

3. Psicologia de la Salud supone nuevos contenidos que la Psico-
logia Clinica no tiene por necesarios para el desempeno de
sus funciones habituales, y que obligan a cambiocs curriculares
y a una formacién complementaria en areas biomédicas, en
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la faceta social de la salud y en organizacion sanitaria (Pérez
Alvarez, 1991), a la vez que en epidemiologia y salud publica.
Un psicologo clinico necesitaria una extensa formacion adi-
cional especifica para cubrir con garantias la tematica objeto
de estudio e intervencién en Psicologia de ia Salud.

4. Empero, la Psicologia de la Salud no puede prescindir de los
tres pilares basicos de la Psicologia Clinica: Psicodiagnostico,
Psicopatologia y Técnicas de Tratamiento.

Y si las profesiones y especialidades se ubican en funcién de
la diferente o adicional formacion que requieren, parece licito sos-
tener que la Psicologia de la Salud representa, por todo ello, al
menos una nueva especialidad fuertemente enraizada en la Psico-
logia Clinica, pero también mas alla de ella.

Mas en cualquier caso, el problema de la delimitacion y diferen-
ciacion de ambas entidades parece no resuelto y quedara durante
largo tiempo por resolver, conviviendo los partidarios de considerar
que “todo es Psicologia Clinica”, con los de considerar que “todo
es Psicologia de la Salud”, junto a los que entienden la Salud como
una subespecialidad de la Clinica dentro de un concepto unitario
de salud y enfermedad, y al lado de quienes mantienen la dicotomia
enfermedad fisica/mental y cada categoria correspondiendo a una
de las especialidades.

En lo que se refiere a las relaciones entre Psicologia de la Salud
"y técnicas de tratamiento o terapéuticas, en algun modo, Medicina
Conductual y Psicologia de {a Salud se han entendido como ex-
tensiones y generalizaciones al campo de |os trastornos de la salud,
de las aplicaciones de la Terapia y Modificacion de Conducta y, en
todo caso, como algo relacionado a la opcion terapeutica topicamente
sefalada como “conductual’ por frente a otras senaladas como
“dinamicas”, “humanistas”, “sistémicas”, etcétera. (por ejemplo,
Echeburua, 1993a; Labrador, 1986; Matarazzo y Carmody, 1983).
Asi, se entiende que la Medicina Conductual ha supuesto la expan-
sién del ambito de accion de la Modificacion de Conducta a campos
tradicionalmente reservados a la intervencién médica, si bien, como
Echeburua (1993a) precisa, el desarrollo auténomo de la Medicina
Conductual/Psicologia de la Salud al margen del ambito académico
y divulgative de la Modificacion de Conducta en particular y la
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Psicologia en general, ha supuesto la aceptacion “subyacente” o
implicita de que |a Psicologia Clinica -en su version metodolégica
de la Modificacion de Conducta o en cualquier otra- continuara
ocupandose ae los “trastornos mentales o de conducta”, mientras
que la nueva disciplina se ocuparia en su campo propio de actua-
cion y de divulgacion de los "trastornos fisicos y la relacion entre
ellos y lo psicologico”

En sentido estricto, tal planteamiento puede verse como contrario
al espiritu del nuevo enfoque conceptual biopsicosocial y no resul-
taria aceptable para una Psicologia de la Salud pura que insistiria
en |a vision unitaria de 'a salud. Pero el estado de cosas actual no
es tan facil de sustituir. Bien es ciertoc que gran parte del repertorio
tecnologico disponible en Psicologia de la Salud proviene del trasvase
de los procedimientos empleados por la Terapia y Modificacion de
Conducta, en especial respecto a la intervencion sobre la enferme-
dad. Perp, tambien es cierto que se han esgnmido poderosas razones
para entender que, al margen de sus origenes y su evolucién, la
Psicologia de la Salud es hoy mas que cualquiera de estas espe-
cialidades o disciplinas que permitieron, motivaron & incentivaron su
nacimiento. El advenimiento de la Medicina Conductual y la Psico-
logia de la Salud fue el resultado de un proceso mas complejo que
la simple expansién de la Psicologia Clinica basada en |la Modifi-
cacién de Conducta, sin que ello signifique no reconocer que sin
la tecnologia de esta ultma y sin la aportacion conceptual del
Analisis de la Conducta. dificimente la Psicologia de la Salud hubiera
supuesto ofra cosa que un intento fallido a la altura de sus pre-
cedentes, la Medicina Psicosomatica y la Cartico-Visceral. Ahora
bien, reconocer la importancia de la Modificacion de Conducta en
tanto aportd la tecnologia eficaz que los intentos anteriores no
tuvieron ni encontraron y un paraguas metodolégico mas versatil
y fructifero que los anteriores (el vinculado a la psicologia como
analisis del comportamiento), no debe impedimos insistir en gque se
trata de algo mas complejo que afecta a la concepcion de I3 salud
y la enfermedad, que ha visto como el comportamiento se ha vin-
culado a practicamente todos los aspectos biologicos (sistema inmune
incluido) y que ha afectado también a la propia Psicologia enrique-
ciendo y consolidando su modelo explicativo con nuevos tipos de
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interacciones y nuevos ambitos de actuacidn, en tanto en el ambito
de la salud la actuaciéon de la Psicologia estaba limitada a poca
cosa.

Por otfro lado, y a fin de brindar una ocasién de polémica, tambien
podriamos considerar que Terapia y Modificacién de Conducta no
es en si misma una disciplina, sino mas bien una forma de hacer
y conceptualizar las psicologias clinica, educativa, social y comu-
nitaria y, por que no, la propia Psicologia de la Salud, en la misma
forma en que el Analisis de la Conducta no seria una disciplina
separable de la Psicologia sino una forma de conceptualizar y hacer
Psicologia. Asi, las subdisciplinas aplicadas de la Psicologia esta-
rian definidas basicamente por el contexto de su aplicacién, con
varias formas alternativas de entenderlas y practicarlas, de las cuales
la Modificacion de Conducta es probablemente la mas importante,
pero s6lo una al fin y al cabo entre varias posibilidades.

Si se acepta esto, podria sefalarse que la Psicologia de la Salud
no es que “provenga’ de la Modificacién de Conducta como una
extensidn o una aplicacion mas. La Psicologia de la Salud proven-
dria de la aplicacion de la Psicologia -de toda ella y desde todas
sus opciones- al campo de la salud. La Psicologia de la Salud
puede emplear la forma de conceptualizar el comportamiento y de
intervenir sobre él que caracteriza a la Modificacion de la Conducta,
y en dicho caso se identificaria con dicha linea de pensamiento y
de accion, pero de ahi a subsumir ambas y a invertir la relacién
de dependencia media un importante salto cualitativo. Y si no tenemos
esto en cuenta estariamos reduciendo el ambito de influencias que
han confluido en la génesis de la actual Psicologia de la Salud, y
cometiendo una injusticia con las psicologias de la personalidad,
social, etcétera.

ALGUNAS REFLEXIONES FINALES

Estamos con Echeburua (1993b) cuando advierte del disloque
que, a su juicio, sufre {a Psicologia de la Salud, que cual caballo
desbocado atraviesa los campos sin respetar ni conocer limites ni
senderos. Pero que la solucidon sea restringir su @mbito de actuacion
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“a la salud. . los protectores de la misma. . y la educacién para la
salud” (pag 265) como el mismo autor propone, mientras quedaria
para la Psicologia Clinica cualquier actuacion (sea de prevencion
o tratamiento) sobre la enfermedad sea esta cual fuere, nos parece
algo dificil por los propios inconvenientes que surgen al intentar
precisar que significa exactamente salud y qué enfermedad, y cémo
distinguir sin genero de dudas la actuacién en mantenimiento de
la salud (la actuacidn sobre los protectores de la salud) de la actuacién
en prevencion de la enfermedad. Tenemos |a impresién, que puede
ser falsa o erronea, que nemos de debatir aun con mayor extensién
y profundidad sobre estas cuestiones y, al hilo de ello surgen algunas
reflexiones sobre lo que parecen aspectos parciales o cuestiones
sectonales de la gran cuestion. Igual solucionando una a una dichas
cuestiones parciales vamos arrgjando luz a la distincion entre
psicologia de la salud y clinica, entre salud y enfermedad.

Primera reflexion. El surgmiento de la Psicologia de la Salud se
vio posibilitado por el acumulo de acontecimientos, nechos, desa-
rollos y evidencias gue provocaron un paulatino, pero creciente,
"cambio de ideas” acerca de la salud y la enfermedad. Asimismo,
la alternativa a |a comprension de |la salud y la enfermedad, gue
vino a denominarse biopsicosccial, se perfilo por medio de propues-
tas de cambio en la conceplualizacion tales como las de Guze,
Matarazzo y Saslow (1953), Lalonde (1974), Lipowski (1977) y
Knowles (1977}, para confluir en |a propuesta de Engel (1977) que
ha heredado para si la paternidad del concepto de modelo bio-
psicosocial.

Sin embargo, tal modelo en realidad no aparece desarrollado en
Engel (1977), esto es, establecidos sus postulados, definidos sus
componentes y enunciadas sus relaciones internas y externas. De
tal modo que, para ser exactos, Engel (1977} no propuso un “modelo”,
sino mas bien enuncidé una propuesta, lanzé un mensaje y sefalé
un camino gque pedia una nueva conceptualizacion de la salud y
la enfermedad, considerados un fendomenco -algun punto en un
continuo- que viene a ser el resultado final de la interaccion de
factores biologicos, psicologicos y sociales. Ello obligaba a tener en
cuenta las tres dimensiones a la hora de enfrentarse al cuidado y
explicacion de Ia enfermedad y al mantenimiento de la salud. Pero,
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para ser precisos, no se estaba reconociendo sino algo bien sabido
desde hace, al menos, veintidos siglos. Que ahora seamos plena-
mente conscientes de ello es mejor, probablemente fantastico para
el futuro de la salud de los seres humanos, pero no algo nuevo.

Continua faltando |la plasmacion del modelo biopsicosocial intuido
en un modelo real, con sus postulados generales, sus principios,
sus elementos, sus interacciones y sus resultados claramente pre-
cisados. En la literatura especializada se han tratado hasta la
saciedad las razones por las cuales el, asi llamado, modelo biomédico
parece haber entrado en crisis como modelo de explicacion, aten-
cién y cuidado de la salud y la enfermedad, y como el también asi
llamado, modelo biopsicosocial, parece surgir como la alternativa
valida para la comprensién y planificacion global dei fenémeno de
la salud y la enfermedad. Asi, se han comparadoc ambos puntos
de vista senalando que el modelo biomédico promueve la pasividad
en el paciente o la dejacidon de responsabilidades y exceso de
confianza en la capacidad del experto sanitario, mientras que el
biopsicosocial intenta promover la participacion activa del paciente
tanto como del individuo sano en los procesos de curacién y de
mantenimiento de |la salud, estimulando la idea de co-responsabi-
lidad entre profesionales y consumidores de la salud. Pero seria
bueno senalar que, en un buen numero de casos, tal critica no
puede referirse -y menos en exclusiva- a un modo real de pensar
y/o actuar intrinseco al personal sanitario, tanto como a una “creen-
cia” o "regla” general derivada de la forma en que se estructura
el sistema sanitario basado en una concepcién marco biomédica,
y la forma en que social y culturalmente se han “transmitido” -
consciente o inconscientemente- ciertos posicionamientos sobre la
naturaleza, causas y remedios de las enfermedades.

También se ha senalado como consustancial al modelo biomédico
su enfoque, casi exclusivo, sobre el tratamiento; esto es, sobre la
enfermedad y su remedio, colocando como principal medida de
exito la ausencia de tal (Broome, 1989). Mientras que el modelo
biopsicosocial focalizaria su atencion principalmente sobre el esta-
do de salud como un continuo y el desarrollo de habilidades de
autocuidado para los pacientes crénicos cuando la curacion total
no sea posible. Pero también es bueno senalar que esta critica al
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modelo biomédico no es "simplemente cierta”. De hecho, también
la Medicina ha estado preocupada por &l mantenimiento de la salud
y genero especilidades de Salud Publica y Medicina Preventiva con
enorme trascendencia sobre el bienestar humano. Encontro vacu-
nas y promovio su aplicacion masiva, potencio medidas de higiene
publica en aguas, residuos y calidad ambiental, de modo que el
medio externc acabo de ser la causa de las principales, por mas
graves, enfermedades. No olvidemos que ha sido, precisa pero no
unicamente, el éxito de la Medicina en muchos de sus frentes lo
que ha permitido pasar el testigo a las enfermedades cronicas y
del estilo de vida como |a principal causa de monrtalidad y morbilidad.
Morir por infecciones a una edad temprana no permite llegar a
morirse lentamente de enfermedades cronicas gestadas a lo largo
de anos "viviendo en salud”, gracias a que tifus, colera, viruela y
demas estan hoy controladas.

Ahora bien, el enfasis sobre |a necesidad de una conceptualizacion
biopsicosocial de la salud y la enfermedad debe dingirse fundamen-
taimente hacia los profesionales de la salud y los tedricos e inves-
tigadores de sus respectivas disciplinas, &n tanto los psicologos -
especialmente los vinculados a la vision conductual de la Psicolo-
gia- hace tiempo ya que estamos convencidas de ello. La propia
conceptualizacion de la conducta se hace, de hecho, como un
fenomeno biopsicasocial Por ello, el énfasis saobre el "modelo”
biopsicosocial de salud-enfermedad nos parece mas un intento
apropiade para el adoctrinamiento en contra de los presupuestos
del viejo régimen biomedico dualista -algo que se nota cuando se
observa que ambos puntos de vista son siempre presentados en
contraposicion-, un énfasis que senala la necesidad de cambiar
nuestra manera de pensar (v de actuar) respecto a la salud y la
enfermedad, pero que no debe ser tomado como un modelo cien-
tificc como tal, a menos que deseemos enzarzarnos en una dis-
cusion sin término en la busqueda de leyes y principios capaces
de explicar de una sola tacada y de forma unitana (como si de un
fenémeno simple y unidimensional se tratara) lo que es una realidad
multivanada y multdimensional.

Por todo ello, un modo mas razonable y justo de enfocar la
cuestion se nos ocurre que puede ser considerar la perspectiva
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biopsicosocial como una superacién logica de la perspectiva bio-
médica, algo asi como un “relevo generacional” provocado por la
fuerza de los hechos y una necesidad “evolutiva” latente en nu-
merosos profesionales y que se ve corroborada por la fuerza de
los datos. Esto es, una perspectiva que genéricamente establece
que los factores psicosociales estan implicados, junto a los de tipo
biologico, en la génesis, desarrollo, prondstico y curacion de las
enfermedades y que ello oblkiga a conceptualizar el campo de la
salud y la enfermedad en una nueva manera mas abierta, interactiva
y pluridimensional que, probablemente, no tenga que renunciar a
demasiados planteamientos biomédicos clasicos sino, mejor, inte-
grar los psicosociales y relacionarlos con aquellos.

Resumiendo. La Psicologia de la Salud no creemos que necesite
-ni deba, ni sea su funcion- generar un modelo de salud/enferme-
dad, porgue su modelo es el de la Psicologia que la respalde (de
modo que tendriamos tantas psicologia de la salud como psicolo-
gias existen, aunque la de mayor pujanza sea la vinculada a una
de dichas opciones). Tal modelo marco o punto de referencia para
explicar el continuo salug-enfermedad debe salir, si sale, del grupo
de disciplinas que confluyen en lo que hemos denominado como
Medicina Conductual; modelo al cual la Psicologia de la Salud
aportara los aspectos de la interaccidon propios y relativos al com-
portamiento. Pero esto nos permite profundizar en una nueva re-
flexién.

Segunda reflexion. El alegato central que da vida a la Psicologia
de la Salud (“el papel del comportamiento en la salud y la enfer-
medad”) significa la reivindicacion {(no solo profesional sino también
académica docente e investigadora) de la consideracion de la paridad
medicina-psicologia, y la derivacion automatica (tan automatica como
la que lleva al paciente diabético del meédico generalista al endocrino)
de aquétlos pacientes cuyos problemas requieran de una interven-
cidn psicologica exclusiva, preferente o adjuntiva (problemas de
adherencia al tratamiento, problemas de dieta, insomnes, fumado-
res, tension, etc.). Pero ello conllevaria el correspondiente entre-
namiento de los médicos generalistas y especialistas en las habi-
lidades de discriminacion de tales sospechas etiopatogénicas. Pero
esto es un arma de doble filo. Sin duda muchas voces acabaran
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reclamando que otra opcidon mas barata para la sociedad y argu-
mentada como mas conveniente por otras varias razones (por
gjemplo, el aprovechamiento integral del control que supone el
status de la bata blanca para los pacientes y sus familias), seria
plantear crudamente un giro coopernicano en la formacion psico-
lgica de los profesionales de la Medicina y la Enfermeria®, de forma
gue las técnicas de intervencion que propone la Psicologia de la
Salud (o la Psicologia Clinica de la Salud como aplicaciéon de la
Psicologia de la Salud al ambito de las enfermedades) pasasen a
formar parte del armamentanum terapéutico de dichos profesiona-
les. De ese modo, si el endocrindlogo detecta que su paciente
diabetico adolescente no necesita una rectificacion de sus dosis
insulinicas o su dieta, sino mejor el diseno de una economia de
fichas que le permita cumplir los plazos de sus inyecciones, tranqui-
lamente |a disena y junto al personal del equipo de enfermeria la
aplica y en paz*.

Tercera reflexion. Que el concepto de salud no deba limitarse
al plano biolégico, incorporando el piano psicologico y el social® (17},
es una recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud
recogida con alborozo y casi universalmente aceptada en la litera-

! Algo que ya se esta produciendo en punios pioneros por mediacidn de
medicos y psiquiatras fermados en Psicologia de la Salud v en Analsis del
Comportamiento, y que estan trasladando sus conocimientos a la formacién reglada
de sus alumnos en Medicina y Enfermeria. Y. no oividemaos, los propios psicdlogos
que “con enorme visidn de fulurn” establecen asignaturas como “Modificacion de
Conducla en Enfermeria” por citar sélo un botdn como muesira

* Resulla revelador el ejemplo aportado por colegas médicos con los que
mantenemos desde large hempo una colaboracidn en la investigacion diabetolégica
Su forma de tratar los casos de anorexia (derivados a ellos por las disfunciones
endocrinas gue implican) no tiene nada gue enwvidiar al mejor modo de proceder
del mejor modificador de conducta salido de nuestras facultades de Psicologia,
y son harto diferentes a los que un estnicto modelo biomédico dictarmina Esto
es algo a le cual hay que empezar a acostumbrarse La colaboracion interds-
ciplinar de los psicdlegos cambia la conducta de los colegas con los cuales
colaboramos, de modo que la genefalizacién y extension de |2 forma de proceder
‘85 cuestion de tempo

4 La salud es referida a una persona y como tal no parece que tenga un plano
social que no Sea una proyeccion hacia ofros y desde otros de su plano psico-

Igico.
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tura sobre Psicologia de la Salud. La propia OMS entiende la salud
como “estado de completo bienestar fisico, psiquico y social®”,
aceptando con ello la interdependencia de las diferentes facetas
que conforman el estado de salud, pero a la vez, y esto se pasa
por alto, que el estado de salud esta formado por diferentes rea-
lidades identificables entre si.

Esto suena bien y va con los tiempos que corren, pero ¢cémo
puede operacionalizarse el bienestar si no es como el estado o
sensacion global que produce {a ausencia de todo tipo de situacion
aversiva’? La sensacidén de bienestar es un sentimiento, ademas,
gue puede estar basado en una falsa o incompleta percepciéon. Uno
puede encontrarse perfectamente pero haber contraido sin saberio
el VIH ¢ esta sano o enfermo? Uno puede encontrarse “como una
rosa” o “fuerte como un toro” mientras que en sus pulmones, o en
su higado o pancreas, se esta gestando un cancer ;esta sano o
enfermo? ¢ Qué otra cosa es el bienestar total que no sea la ausencia
de senales o indicadores de malestar? El bienestar o el malestar
se reducen a sensaciones producto del cumulio de acontecimientos
organicos, interpersonales, privados, etc., que nos afectan psico-
l6gicamente y, por tanto, somos capaces de percibir.

Asi, una persona que pasa placidamente sus vacaciones cada
ano en su confortable y burgués refugio de la montana, se encuen-

¢ De nuevo no acaba de entenderse como puede haber un "estado de bienestar
social” que no sea sino la suma de los bienestares fisicos y psiquicos de quienes
conforman esa sociedad. De modo que el bienestar social es simplemente una
mera consecuencia de los bienestares personales. La sociedad estara bien 0 mal
en funcién de cémo estén quiénes la forman. Si se argumenta que un malestar
“social” es, por ejemplo, la falta de recursos sanitarios o vivir bajo una dictadura,
mezclar esto con la salud como "bienestar social” es un tanto pretencioso (habra
miembros de esa sociedad que a pesar de su autoritarismo -o justo por eito- estén
bien y sean plenamente felices, mientras otros estaran mal y no gozaran de
“bienestar social” -pero siempre porque no gozan en primera instancia de bien-
estar fisico y/o psiquico). La salud como objeto se restringe al individuo. Lo deméas
son determinantes dei estado individual de salud y no deben confundirse con el
concepto de salud misma.

7 8in olvidar ni por un momento el cardcter estrictamente funcional e
idiosincratico de la consideracion de algo como aversivo.
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tra en completo bienestar fisico, psicolégico y social aunque a
doscientos metros de su paraiso particular se encuentren semien-
terrados residuos radiactivos que clandestinamente se hicieron lle-
gar alli, y cuyas emisiones estén generandole a medio plazo un
cancer. Placidamente pudo encontrarse quién estuvo tomando
alimentos contaminados y que a la vueita de unos meses 0 anos
acabaron por evidenciar una afectacién a la salud “detectable”, tipo
sindrome toxico, por ejemplo.

La salud o la enfermedad, por tanto ;debe reducirse a criterios
meramente psicolégicos de sensacion de bienestar o malestar?
Reparese con cuidado que la aceptacion de esta propuesta invalidaria
ciertos presupuestos de control del comportamiento preventivo.

¢ Como delimitar el bienestar? ;Evaluandolo a nivel “profundo”?
.Subdividiéndolo en convencional, publico y privado? Pero si lle-
vamos esto a sus ultimas consecuencias podemos acabar recupe-
rando para la Psicologia de la Salud el descriptor de “personalidad
multiple”, de manera que aceptemos que la inmensa mayoria de
la gente goza de diversos estados de bienestar segun la audiencia
¢se puede concluir que gozan de diversos estados de salud segun
la audiencia? Parece obvio que la aplicacion del concepto “oficial”
de salud como bienestar no resiste la prueba filoséfica de la reduc-
cién al absurdo. Si bienestar equivale a salud, uno mismo podria
estar en precario estado de salud consigo mismo y/o sus intimos,
y en excelente estado de salud con los demas. No es intencion
nuestra especular con planteamientos de filosofia cotidiana, sino
mejor significar el peligro de mezclar sin ningun control lo “psico-
l6gico” con el numero de hematies por campo, su nivel de glucosa en
sangre 0 su presion sistélica, a 1a hora de delimitar si una persona
se encuentra enferma o sana, en tanto su “bienestar” fisico puede
ser objetivamente comprobado y la determinacidn del psicologico
goza de serias dificultades.

Parece mas una concesion politica a la galeria la inclusién del
bienestar psicoldgico en el concepto de salud, y a nuestro modo de
ver, deberia ser diferenciado, al menos como punto de referencia
en su determinacion de igual trascendencia que el denominado
“bienestar fisico” -y ya conducira esto a la preparaciéon de alega-
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ciones sobre la dimension psicologica del propio bienestar fisico,
etc. Concedasenos que se frata de cuestiones diferentes, en tanto
no se esta cuestionando ia absoluta e inexcusable interaccion
biclogia/comportamiento, sino el abuso de fo “psicolégico” y su em-
pleo indiscriminado e impreciso -que a la larga acabara por des-
prestigiar el propio término.

Cuarta. Finalmente, una de las criticas mas sensatas y construc-
tivas al concepto y a la realidad de la Psicologia de la Salud, intrin-
secamente relacionada con la delimitacion del concepto salud/
enfermedad, aduce que la Psicologia de |a Salud mas parece una
Psicologia de la Enfermedad (Echeburia, 1883b), a tenor de la rea-
lidad observada en sus escritos, mayoritariamente dedicados a la
intervencion sobre enfermedades que a la actuacion en pro del man-
tenimiento de la salud en individuos sin enfermedades diagnosti-
cadas

Con parecernos cierto a primera vista este alegato, su conside-
racion podria precisarse a la luz de la concepcion epistemolbgica
del supuesto binomio salud/enfermedad de la cual se parta. Se nos
antoja que igual no se trata de un binomio, siN0 de un continuo
gradual. Considérese, como simple ejercicio de reflexion y sin animo
de generar una polémica fundamentalista. que si tomamas por salud
el funcionamiento integrado y correcto del organismo humano en
su totalidad, ciertos funcionamientos incorrecios de dicha totalidad
0 de alguna de sus parcelas, pueden entenderse como estados de
salud en tanto no requieren de rectificacion terapéutica -uno de los
elementos definidores esenciales del concepto de enfermedad como
alteracion de |a salud Pero de igual modo, por otro lado la salud
pura, en definitiva, es algo que simplemente no existe, porque
cualquier organismo en cualquier momento desde su concepcion
hasta su muerle, es virtualmente seguro que presentara alguna
alteracion de lo que se conceptualizaria in vacuum como su fun-
cionamiento integrado y/o correcto. De modo que lo que reaimente
existen son organismos mas ¢ menos "enfermos”, aunque sélo
algunos de ellos seran designados de esta manera por razones
cuantitativas o cualitativas. \Visto asi, podriamos concluir que cual-
quier Psicologia de la Salud es, en realidad, una Psicologia de la
Enfermedad, pero no vamos a hacerlo
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Aun mas. Ciertas enfermedades aparecen hoy como irresolubles.
Una persona enferma de SIDA o diabetes ya no puede volver atrds
en su salud y recuperar estados previos menos debilitantes. Si
trabajamos para que estos pacientes sufran menos, frenen en lo
posible su deterioro o reduzcan la repercusion de su estado bio-
l6gico sobre su vida, no necesariamente hemos de calificar nuestro
quehacer como propio de una Psicologia de la Enfermedad, porgue
estariamos trabajando para conseguir el grado optimo de salud a
gue dichas personas pueden aspirar dadas sus circunstancias.

Apuremos el caliz. Si uno trabaja con pacientes terminales a las
puertas de la muerte para que acepten la inminencia del inevitable
desenlace, tampoco tenemos necesariamente que aceptar que
estamos haciendo Psicologia de la Enfermedad porque el unico
halito de salud que les queda a estas personas es “morir en paz”
-como siempre se ha dicho-; esto es no sufrir durante una semana,
un mes o un ano el impacto psicoldgico afadido al inevitable impacto
biolégico. La unica salud gue podemos tratar de conservar en ellos
es su “salud psiquica”, de modo que también podriamos aceptar
que nuestro trabajo en dicho caso tiene que ver con la salud y el
descriptor Psicologia de la Salud no tiene por qué considerarse una
aberracién demasiado escandalosa aplicado a dichos guehaceres.
Lo que, de nuevo, nos permite enlazar con el planteamiento dis-
cutido acerca del concepto de salud.

BIBLIOGRAFI{A

Asken, M.J. (1979) Medical Psychology: Toward definition, clarification, and
organization. Professional Psychology, 10, 66-73.

Baum, A, Grunberg, N.E. y Singer, J.E. (1982) The use of psychologicai and
neuroendocrinological measurements in the study of stress. Health
Psychology, 1, 217-236.

Bayés, R. (1981). Acotaciones a la laboriosa gestacion, feliz nacimiento,
espléndido bautizo y aplaudidos primeros pasos de la Medicina Conductual
(Behavioral Medicine). Primer Congreso de Sociologia, Zaragoza.



318 J. Gil-Roales y M.C. Luciano

Bayés, R. (1985). Psicologia Oncoldgica. Barcelona: Martinez roca.

Bellack, A.S. y Harsan, M. (1980). Introduction to Clinical Psychology . New
York, Oxford University Press.

Belloc, N.B. (1973). Relationship of health practices and mortality.Preventive
Medicine, 2, 67-81,

Belloc, N.C. y Breslow, L. (1972). Relationship of physical health status and
health practices. Preventive Medicine, 1, 409-421.

Birk, L. (19723). Biofeedback: Behavioral Medicine. New York: Grune y Stratton.

Blanchard, E. B. (1977). Behavioral medicine: A perspective. En R.B.
Willtams, y W.D. Gentry (Ed.) Behavioral approaches to medical freatment.
Cambridge, Mass.: Ballinger.

Bresiow, L. y Enstrom, J.E. (1980) Persistence of health habits and their
relationship to mortality. Preventive Medicine, 8, 469-483.

Broome, A.K. (1989) Health Psychology. Processes and applications. Lon-
dres; Chapman and Hall.

Carrobles, J.A. (1884) Psicologia y Medicina. En M.D.Avia, R. Burgaleta,
C. Camarero, J. A. Carrobles, M. Costa, A. Fierro, J.A. Juan, y J. Toro
(Eds.) La psicologia como ciencia. Madrid: Ayuso.

Cautela, J.R. (1980) Die Anwendung der verdeckten Konditionierung in der
Behandlung organischer Stérungen. (Manuscrito citado en Reig, 1981).

Echeburua Odrio2ola, E. (1933a) Modificacién de Conducta y Psicologla
Clinica. Bilbao: Servicio Editorial Universidad Pais Vasco.

Echeburua Odriozola, E. (1993b) La Psicologia de la Salud: un constructo
mal enfocado. En V. Pelechano (Comp.) Psicologla, mitopsicologia y
postpsicologia. Valencia: Alfaplus. Pags.. 249-272.

Engel, G.L. (1877) The need for a new medical model: A challenge for
biomedicine. Science, 196, 129-136.

Ferguson, J.M. y Taylor, C.B. (1980) The Comprehensive Handbook of
Behavioral Medicine. Vol, 1, 2 y 3. Lancaster: MTP Press Limited.
Fierro, A. (1988) Introduccién. En A. Fierro (Ed.) Psicologfa Clinica. Cues-

tiones actuales. (pp. 13-18). Madrid: Piramide.

Gentry, W.D. (1982) What is behavioral medicine? En J.R. Eiser (Ed.) Social
Psychology and Behavioral Medicine (pp. 3-13). New York: Wiley.
Gentry, W.D. y Matarazzo, J.D. (1981) Medical psychology: Three decades
of growth and development. En L.A. Bradley y C K. Prokop (Ed.) Medical
psychology. Contributions to behavioral medicine. New York: Academic

Press.

Guze, S.B., Matarazzo, J.D. y Saslow, G. (1953) A formulation of principies
of comprehensive medicine vith special reference to learning theory.
Clinical Psychology, 9, 127-136.



Acerca de las Psicologlas Clinica y de la Salud... 319

Katz, R.C. y Zlutnick, 5. (1875) Behavior therapy and health care: Principles
and applications. New York: Pergamon Press.

Kazdin, A.E. y Wilson, G.T. (1078) Evaluation of Behavior Therapy: Issues,
evidence, and research sirategies. Cambridge, Ma.: Ballinger Pub. Co.

Knapp, T.J. y Peterson, LW. (15678) Manejo de la conducta en la practica
médica y de enfermeria. En W E. Craighead, A.E Kazdin y M.J Mahoney
(Ed.) Modificacion de conducta. Principios, técnicas y aplicaciones. (pp
277-307). Barcelona Ediciones Omega

Knowles, J.H. (1977) The responsibility of the individual. En J H. Knowles
{Ed.) Doing better and feeling worse. Health in the United States. New
York: Narton,

Krantz, D.S., Grunberg, N.E. y Baum, A (1885) Health Psychology. Annual
Review of Psychology, 38, 349-383

Labrador, F.J., Mufez, M. y Cruzade, J.A. (1880) Medicina Conductual. En
F. Fuentenebro, y C. Vazquez (Ed.) Psicologia Médica. Psicopatologia
y Psiquiatria. Vol l: Psicologia Médica y Psicopatologia (pp. 641-851).
Madrid: Interamencana-McGrawHill

Lalonde, M. (1974) A new perspective on the health of Canadians. A working
document. Otlawa: Government of Canada.

Lipowski, Z.J. (1877) Psychosomatic medicine in the sevenlies: An overview.
American Journal of Psychialry, 134, 233-244

Maaes, S. y van Veldhoven, M. (1880) From Health Behaviour to Health
Behaviour Change. En A A, Kaplein, HM._ van der Ploeg. B. Garssen,
P.J.G. Schreurs, y R. Beunderman (Ed.) Behavioural Medicine.
Psychological Treatment of Somatic Disorders (pp. 33-47). Chichester;
John Wiley y Sons.
Matarazzo, J.D. (1980) Behavioral Health and Behavioral Medicine. Frontiers
for & New Heallh Psychology. American Psychologist, 35, 807-817
Matararzo, J.D. (1987) Relationships of Health Psychology to other segments
of Psychology En G C Slone. 5 M Weiss, J D. Matarazzo, N. E,
Miller, J. Rodin, C. D. Belar, M. J. Follick, y J. E. Singer (Ed.) Heaith
Psychology. A discipline and a profession (pp. 41-58). Chicago: The
University of Chicago Press

Matarazzo, J.D. y Carmody, T.P. (1983) Health Psychology. En M. Hersen,
A_E Kazdin, y A S Bellack (Ed ) The Clinical Psychology Handbook
(pp. B57-682). New York: Pergamon Press

McKegney, F Py Schwartz, CF. (1986) Behavioral medicine: Treatment and
organizational issues. Geperal Hospital Psychiatry, 8, 330-338.

Millon, T. (1982) On the nature of Clinical Health Psychology. En T. Millon,
C. Green, y R. Meagher (Ed) Handbook of Clinical Health Psychology
{pp. 1-27). New York: Plenum Press.



320 J. Gil-Roales y M.C. Luciano

Pelechano, V. (1981) Intervencién comportamental: una vieja aspiracion con
un nuevo perfil. Andlisis y Modificacién de Conducta, 7, 31-65.

Pérez Alvarez, M. (1990) Médicos, pacientes y placebos. El factor psicolégico
en la curacién. Oviedo: Pentalfa.

Pérez Alvarez, M. (1991) Medicina, Psicologia de la Salud y Psicologia
Clinica. Revista de Psicologia de la Salud, 3, 21-44.

Polaino-Lorente, A. (1983) Medicina Comportamental. En A. Polaino-Lorente
(Ed.) Psicologia Patolégica (pp. 1143-1161). Madrid: UNED.

Pomerleau, O.F. (1979) Behavioral medicine: the contribution of the expe-
rimental analysis of behavior to medical care. American Psychologist,
8, 654-663.

Pomerleau, O.F. y Brady, J.P. (1979) Behavioral Medicine: Theory and Practice.
Baltimore: Williams and Wilkins.

Rachman, S. (1977) Contributions to Medical Psychology. Vol. 1. New York:
Pergamon Press.

Reig, A. (1981) Medicina Comportamental. Desarrollo y lineas de interven-
cion. Analisis y Modificacion de Conducta, 7, 99-150,

Ribes Iniesta, E. (1979) Prélogo. En R. Bayés (Ed.) Psicologia y Medicina.
Interaccion, cooperacién, conflicto. (pp. 9-14) Barcelona: Ed. Fontanella.

Rodin, J. y Stone, G.C. (1987). Historical highlights in the emergence of the
field. En G.C. Stone, S.M. Weiss, J.D. Matarazzo, N.E. Miller, J. Rodin,
C.D. Belar, M.J. Follick y J.E. Singer (Ed.) Health Psychology. A dis-
cipline and a profession. (pp. 15-26). Chicago: The University of Chicago
Press.

Santacreu, J. (1991) Psicologia Clinica y Psicologia de la Salud: marcos
tedricos y modelos. Revista de Psicologia de la Salud, 3, 3-20.

Schwartz, G.E., y Weiss, S.M. (1977) Proceedings of the Yale Conference on
Behavioral Medicine. Washington, D.C.: US Government Printing Office.

Schwartz, G.E. y Weiss, S.M. (1978) Yale Conference on Behavioral Medi-
cine: a proposed definition and statement of goals. Journal of Behavioral
Medicine, 1, 3-12.

Singer, J.E. y Krantz, D.S. (1982) Perspectives on the interface between
Psychology and Public Health. American Psychologist, 37(955-960),
Stone, G.C. (1991) Foreword. En J.J. Sweet, R.H. Rozensky y S.M. Tovian
(Ed.), Handbook of Clinical Psychology in Medical Settings (pp. xi-xii).

New York: Plenum Press.

Stuart, R.B. (1982) A Natural History of Health Behavior decision-making.
En R.B. Stuart (Ed.) Adherence, compliance and generalization in
behavioral medicine. (pp. 3-27). New York: Brunner/Mazel.

Trespalacios, J.L.F. (1984) La medicina conductual. Una revisién de su
definicion y uso. Revista de Psicologia General y Aplicada, 39, 1-20.



Acerca de las Psicologias Climica y de la Salud.. 321

Williams, R.B. y Gentry, W.D. (1977) Behavioral approaches to medical
treatment. Cambridge, Mass.: Ballinguer.

Wright, L. (1879) Health Care Psychology: Prospects for the well-being of
children. American Psychojogist, 3, 1001-1008.




