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Resumen / Abstract

El articulo tiene por objetivo senalar los
principales desarrollos de la evaluacion
psicologica en el contexto de la salud. La
superacion del modelo biomeédico centra-
do en la enfermedady la consideracion del
comportamiento humano como principal
causa de morbilidad y mortalidad han sido
cambios notables. La evaluacion psicol6-
gica en ambientes médicos puede ser
considerada como una adecuada herra-
mienta en la apropiacion de decisiones
relacionadas con el diagnéstico diferencial,
tipo de tratamiento necesario y prondstico.
La psicologia en la salud reconoce que la
salud y la enfermedad son determinadas
por muiltiples factores etiologicos, genéti-
cos, bioquimicos, de comportamiento y
socio-ambientales que pueden interactuar
de manera compleja, por lo que su com-
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The present article is aimed at point-
ing the main developments on the
psychological appraisal in the health
context. Surpassing the biomedical
model centered on illness and attri-
bution to human behavior as main
cause of morbidity and mortality has
meant a fundamental change. The
psychological appraisal in medical
environments may be considered as
an adequate tool in the assessment
of decisions related to differential
diagnosis, type of necessary treat-
ment as well as prognosis. The psy-
chology of health recognizes health
and illness to be determined by mul-
tiple factors - etiologic, genetic, bio-
chemical, behavioral and social-envi-
ronmental - which can interact in
complex ways, and whose compre-
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prension requiere un entendimiento
sofisticado y no solamente especializado
de las relaciones entre dichos factores. La
evaluacion psicologica en el contexto de la
salud se orienta hacia la elaboracion de
conocimientos, por medio de la apli-
cacion, validacion y construccion de instru-
mentos que puedan evaluar problemas
relacionados con la salud y la enfermedad,
permitiendo que sus resultados puedan
estar disponibles para los agentes clinico-
asistenciales.

Palabras clave: evaluacion psicologica,
enfermedad, psicologia en la salud.
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hension requires a sophisticated
understanding and not only a spe-
cialized one on the relations among
these factors. The psychological
appraisal in the health context is
directed towards knowledge develop-
ment, by means of application, vali-
dation and construction of instru-
ments that can appraise problems
related to health and illness, so to
permit its results to be available to
clinic-assistant agents.

Key words: psychological appraisal,
illness, psychological health.
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Introduccion

La evaluacion psicoldgica se basa en el método cientifico y la
aplicacion de instrumentos psicologicos representa una parte significativa,
contiene varios matices importantes. Noronha (1999) relata la evaluacion psi-
cologica como un proceso que puede o no, incluir tests estandarizados como
uno de los recursos para alcanzar sus objetivos. En ella se encuentran involu-
crados la obtencion de informacion, los instrumentos utilizados y las varias for-
mas de medidas para que se llegue a una conclusion. Dicho de otra forma, el
proceso de evaluacion psicologica puede incluir diferentes procedimientos de
medida, identificar dimensiones especificas del sujeto, de su ambiente y de la
relacion entre ellos. Por lo tanto, cada procedimiento de medida, como expli-
ca Pasquali (2001), o de investigacion, requiere un resultado sintesis, que
puede confundirse con el resultado final, puesto que esta relacionado con el
analisis de todos los datos recogidos durante el proceso. Los tests psicologi-
cos, como nos senalan Anastasi y Urbina (2000), pueden considerarse esen-
cialmente como una medida objetiva y estandar de una muestra de compor-
tamiento. Ellos no miden directamente las capacidades y funciones, sino que
son muestras que deben representar bien el fenomeno estudiado. Son, en
realidad, similares a cualquier otro test cientifico, una vez que por medio de
una pequena muestra, cuidadosamente elegida, se realizan las observaciones
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del comportamiento de la persona. Asi, en cuanto instrumentos de medida,
deben presentar ciertas caracteristicas que puedan justificar como confiables
los datos que mediante ellos han sido producidos.

A pesar de la confusion entre evaluacion psicoldgica y aplicacion de instru-
mentos, que demuestra la poblacion desconocedora y atin algunos profesio-
nales, la evaluacion debe siempre mantener un compromiso ético y humani-
tario, que lleva obligatoriamente a comprender las técnicas utilizadas, sus fun-
ciones, ventajas y limitaciones. Su objetivo no es rotular, pero si describir por
medio de técnicas reconocidas y de un lenguaje apropiado, la mejor compren-
sion de algunos aspectos de la vida de una persona o de un grupo (Tavares,
2004).

La evaluacion psicologica en el contexto de la salud se une a la formulacion
actual del concepto de salud y de las causas de las enfermedades. No se con-
sidera la salud como ausencia de sintomas, puesto que una persona puede
estar muy enferma sin que presente ninguna sintomatologia. Por otra parte,
las enfermedades, actualmente, no se consideran como poseedoras de una
tinica determinacion, pero si, como multideterminadas.

La psicologia de la salud tiene aplicaciones practicas en el area de la salud,
y la emergencia de la psicologia de la salud como campo del saber ha sido
muy influenciada por las transformaciones que ocurrieron tras la insercion del
psicologo en la salud en toda Latinoamérica. Se observa que hasta hace muy
poco tiempo el campo de actuacion de la psicologia se resumia a dos princi-
pales dimensiones. La primera abarcaba actividades desempenadas en con-
sultorios particulares, limitadas a una clientela perteneciente a las clases mas
ricas. Una actividad ejercida de forma autonoma, por profesionales liberales y
de una manera general, no inserta en el contexto de los servicios de salud. La
segunda dimension comprendia las actividades ejercidas en los hospitales y
ambulatorios de salud mental, actuacion que, hasta muy recientemente, esta-
ba subordinada a los paradigmas de la psiquiatria y por ende desarrollada
desde la optica predominante de la internacion y medicacion (Spink, 2003).

No existen dos psicologias, una psicologia de la salud y una psicologia de
la enfermedad. En realidad, cuando uno se refiere a la psicologia de la salud,
también se refiere a la persona en su proceso de enfermarse. Asi, toda enfer-
medad tiene aspectos psicologicos que envuelven multiples factores que se
deben evaluar, tales como estilo de vida, habitos, cultura, mitos familiares.
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Pina Lopez (2004) analizé algunos de los principales marcos normativos en
materia de salud en México y constatd la existencia de una pobre caracteri-
zacion tanto de la psicologia como de los psicélogos, con profundas implica-
ciones que pueden comprometer abiertamente el estatuto actual y futuro de
éstos. Tomo en consideracion una cantidad de trabajos que en los ultimos
veinte anos han sido llevados a cabo por psicologos sobre una amplia variedad
de temas, fundamentalmente relacionados con los problemas de salud, sena-
lando la necesidad de promocion y reconocimiento profesional, en los mismos
moldes que se reconoce a los profesionales de la medicina. El referido estu-
dio concluye que es fundamental, como un primer paso para superar dichas
dificultades, que los profesionales de la psicologia que trabajan en el sector de
la salud se esfuercen en buscar su insercion en equipos multidisciplinares de
salud, ya sea realizando investigaciones, planeamiento, prevencion o interven-
cion, o difundiendo los resultados de sus trabajos en revistas o eventos
académicos en los que tradicionalmente se publican los estudios de médicos.

Definicion y contextualizacion de la psicologia en la salud

La psicologia en la salud surge en la década de 1970, en un contexto de trans-
formaciones radicales en el concepto de salud reconocida en la expresion uti-
lizada por Richmond (1979), como la segunda revolucion de la salud y propone
implementar los cambios necesarios para responder a las nuevas exigencias
del sector. Dos cambios fundamentales marcaron este momento: la
superacion del modelo biomédico centrado en la enfermedad, que pasa ahora
a enfocarse en la salud y en la vuelta de una perspectiva ecologica que atribuye
al comportamiento humano la principal causa de morbilidad y mortalidad. De
esta manera, se constata que en los paises desarrollados, las enfermedades
que mas contribuyeron a la mortalidad eran enfermedades con etiologia de
comportamiento. Richmond (1979) cita como principales factores de riesgo,
responsables de la mayoria de las enfermedades y muertes prematuras en los
Estados Unidos, al habito de fumar, consumir alcohol y drogas, correr riesgos
que dan origen a accidentes de trafico entre los jovenes, entre otros tantos.
Teniendo en cuenta las evidencias, la relacion entre causa y efecto implici-
ta en las antiguas teorias de las epidemias de enfermedades infectoconta-
giosas empez0 a debilitarse. Los estudios epidemiologicos alertaban que las
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enfermedades no evidenciaban mas un origen exclusivo en organismos
patogénicos y, lo equivalente al germen para las nuevas epidemias, pasa a ser
el comportamiento del individuo. Siendo asi, las "vacunas modernas" tendrian
que combatir las enfermedades de etiologia de comportamiento y tendrian
que ser efectivas en el cambio de este comportamiento (Ribeiro, 1998).

Bajo esta perspectiva, en 1973 en los Estados Unidos se cre6 en la
American Psychological Association (APA) una task force on health research,
con el fin de estudiar la naturaleza y extension de la contribucion de los psicé-
logos a la investigacion basica y aplicada sobre los aspectos de compor-
tamiento en las enfermedades fisicas y en el mantenimiento de la salud (APA
task force on health research: 263). En 1976, se publica un informe sobre las
relaciones entre la psicologia y los contextos tradicionales de salud y enfer-
medad, proponiendo orientaciones doctrinarias para el area en estudio. Este
informe constituyé el embrion de la nueva area de la psicologia conocida
como psicologia en la salud. En 1978, se constituyd la division de la psicologia
de la salud de la American Psychological Association (Division 38) con el fin
de comprender los procesos de salud y enfermedad por intermedio de la
investigacion basica y clinica, buscando promover la integracion de la comu-
nidad psicologica y biomédica. En 1982, empieza a editarse el periodico
Journal of Health Psychology y a partir de éste surgieron otros diarios espe-
cializados. En Europa se publica Psychology & Health, y mas recientemente
Psychology Health & Medicine, o periodicos ligados a sectores especificos
como el Psycho-Oncology.

Se observa que la segunda revolucion de la salud fue consecuencia de
investigaciones que, de manera creciente, alertaron sobre las nuevas epi-
demias, y cuyos resultados empezaron a ser concluyentes y a ganar notoriedad
en la década de 1970 (Lalonde, 1974; Michael, 1982; Richmond, 1979). Para
atender esta emergente epidemia de comportamiento, Lalonde (1974) propu-
so una politica nacional de salud orientada hacia la biologia humana, el medio
ambiente, el estilo de vida y la organizacion de los cuidados de salud, deno-
minados como los cuatro pilares constitutivos del campo de la salud. El mode-
lo empieza a utilizase, a mediados del siglo XX, en el analisis de varios estu-
dios de las principales causas de muerte en los paises con alto indice de desa-
rrollo econdmico y se constata, por ejemplo, que alrededor de la mitad de las
muertes prematuras eran consecuencias de comportamientos inadecuados o
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del estilo de vida (Richmond, 1976); 20% de factores ambientales; 20% de la
biologia humana; y 10% de cuidados de salud inadecuados (Ribeiro, 1998: 64).

Ademas del cambio en la etiologia de la morbilidad y mortalidad, otros fac-
tores como las alteraciones demograficas tales como el envejecimiento de la
poblacion y la diversificacion de la familia y la revolucion tecnolégica con-
tribuyeron al aumento de las posibilidades de intervencion en la enfermedad
y exigieron profesionales mucho mas calificados. El crecimiento de los costos
de la asistencia a la salud, el acercamiento de los servicios a la comunidad, el
aumento de la capacidad critica, contribuyeron a la emergencia de la nueva
comprension de salud (Ramos, 1988).

En Brasil la psicologia hospitalaria se consolida durante la década de 1980,
cuando se incluye al psicologo en el Hospital Escola Publica, en la asistencia a
los pacientes y familiares, en su mayoria de nivel socioeconémico bajo o
medio bajo, con el objetivo de rebasar el tradicional dualismo mente-cuerpo y
optimizar el tratamiento al motivar la adhesion a lo que es el tratamiento
(Felicio, 1998; Neder, 1992). La estructuracion de estas nuevas fronteras tuvo
sus raices décadas antes de la consolidacion y conto con el empeno de varios
profesionales, entre ellos, la Dra. Mathilde Neder que, por su insercion en 1954
en la Clinica Ortopédica y Traumatoldgica del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Medicina de la USP (Universidad de Sao Paolo), la Dra. Neder inicio
el trabajo de seguimiento de pacientes sometidos a cirugia de columna, desa-
rrollé experiencias e investigaciones que preconizaron la psicoterapia breve, la
consultoria, la interconsulta psicologica y la terapia familiar. Se destaca tam-
bién su participacion en la creacion de la Division de Psicologia en el Instituto
Central y en la coordinacion de las Actividades de los Psicdlogos del Hospital
de Clinicas en 1987 (Felicio, 1998).

Alrededor del tema de la diseminacion de la institucionalizacion de servi-
cios de psicologia hospitalaria en Brasil, se destaca el Instituto del Corazon del
Hospital de Clinicas de la usp, implementado en 1974 por la Dra. Belkiss
Romano Lamosa, que también organizo el primer evento nacional de psicélo-
gos interesados en este sector en el pais. El desarrollo de investigaciones, di-
sertaciones y tesis, registr6 varias publicaciones sobre los significados emo-
cionales que surgen en el proceso de enfermarse. Entre los temas de estudio,
se destacan los aspectos psicologicos de los enfermos coronarios, el nino
enfermo cronico, la persona internada y el intento de suicidio.
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Cuba, seguin Averasturi (1985), fue el tinico pais de Latinoamérica, y tal vez
del mundo, que logré integrar plenamente la practica psicoldgica a los servi-
cios de salud en todos los niveles de atencion -primario, secundario y tercia-
rio- con la participacion no solamente en las practicas asistenciales, sino tam-
bién en las areas de investigacion y entrenamiento de recursos humanos. De
esta manera, la psicologia de la salud ampli6 su objeto de estudio, que pasé
a abarcar no solamente los procesos psicoldgicos y psicopatologicos, que ca-
racterizaban la psicologia clinica tradicional, sino que también integro el
conocimiento de los procesos socio-psicologicos relevantes para el mante-
nimiento de la salud y la comprension del origen y del desarrollo de la enfer-
medad, asi como de los diferentes aspectos de la practica médica, entre ellos
la relacion médico-paciente, la satisfaccion de la poblacion con los servicios,
las formas de utilizacion de los servicios y la participacion de la comunidad en
su evaluacion.

Esta claro que la psicologia en la salud es un campo que estudia las influen-
cias psicologicas en la salud, los factores responsables por el acto de enfer-
marse, los cambios de comportamiento de las personas al enfermarse (Taylor,
2002). No se limita tinicamente a ambientes hospitalarios o a centros de salud,
sino también a todos los programas que prioricen la salud fisica y mental
colectiva (Baptista y Dias, 2003). La psicologia de la salud es, por lo tanto,
definida como un dominio de la psicologia que recorre los conocimientos
provenientes de los variados sectores de la psicologia en vista de la promocion
y proteccion de la salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad, identifi-
cacion de la etiologia y diagnostico relacionado con la salud, enfermedad y
disfunciones asociadas, analisis y mejora del sistema de cuidados de salud, y
perfeccionamiento de la politica de salud (Matarazzo, 1982: 4).

Hoy dia, segun APA (2005), la psicologia de la salud se desarrolla hacia una
blusqueda cada vez mas grande de conocimientos basicos de la ciencia psi-
cologica y sus extensiones en el campo de la salud, el impacto del compor-
tamiento en la salud, la influencia de estados de la salud y de la enfermedad
en los factores psicoldgicos. El vinculo entre los estudios psicosociales y psi-
cofisiologicos llega a su auge en las investigaciones en el campo de la psi-
coneuroendocrinoinmunologia y sus extensiones para la comprension de
fendmenos como el estrés y sus asociaciones con la enfermedad. Sin embar-
go, en México, seguin Pina Lopez (2004), los psicologos que trabajan en el sec-
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tor de la salud no forman una categoria descriptiva identificable en lo que se
refiere a los recursos humanos que estan incluidos en el sistema Nacional de
Salud. En 2000, se registraron 143 018 trabajadores en el area de la salud que
pertenecian al cuadro administrativo, 140 629 eran médicos, 273 096
paramédicos (enfermeras y otros), 36 388 eran auxiliares de diagnostico y
tratamiento y 367 82 sin otra especificacion. No existe una categoria indepen-
diente que permita saber con seguridad cuantos son los psicologos que traba-
jan en el campo de la salud y si de hecho han sido contratados como tales.
Esta situacion, como ocurre en otros paises de Latinoamérica, forma un
cuadro impreciso de las efectivas contribuciones de la psicologia al area de la
salud.

Factores desencadenadores de problemas de salud

Estudios americanos de prevencion de enfermedades reconocen que un sis-
tema variado de factores como diferencias individuales, trazos de personali-
dad, sistema de creencias y actitudes, comportamientos, cadenas de soporte
social, el ambiente, pueden afectar e influenciar los resultados de salud del
individuo. Aunque la evidencia experimental sea atin inconsistente, en algunos
casos, los datos de estudios sobre la salud y el comportamiento sugieren
fuertemente que los procesos psicologicos y los estados emocionales influen-
cian la etiologia y el progreso de enfermedades y contribuye a la resistencia o
vulnerabilidad a la enfermedad (Baum y Posluszny, 1999).

Por lo general, factores psicosociales o de comportamiento ejercen influen-
cia sobre la salud o la enfermedad en tres formas basicas (Krantz, Grunberg,
Baum, 1985). Primero, algunas de estas influencias envuelven cambios
biologicos directos que ocurren de forma paralela, anterior, posterior, 0 se
manifiestan como parte de una reaccion emocional o de comportamiento
estandar. En tal dimension, las interacciones con el medio ambiente propor-
cionan al organismo una cantidad de estimulacion que, cuando adecuada,
desencadena procesos de adaptacion y promueven el desarrollo fisico y men-
tal (McDonald y cols., 2005).

Estudios transculturales, como los realizados por Raich y cols. (2001) sobre
estudiantes universitarias espafnolas y mexicanas, pueden suministrar datos
importantes de como los trastornos alimentarios y los sintomas de dismorfia
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corporal se hallan relacionados con el grado de perfeccionismo que existe en
cada pais. La cultura de un pais, de una region, es una variable que debe con-
siderarse en la determinacion de los trastornos mentales.

Aunque la cultura y el grado de instruccion sean factores que afectan signi-
ficativamente el desempeno cognitivo, es muy dificil distinguir entre los efec-
tos de la instruccion y los efectos de la cultura, especialmente por el hecho de
que el nivel cultural influencia directamente la condicion socioeconémica del
individuo. Investigaciones muestran que la cultura dicta lo que es importante
para la supervivencia y el grado de instruccion podria ser considerado como
un tipo de subcultura, que facilitaria el desarrollo de determinadas habilidades
cognitivas (Ostrosky, Ramirez, Lozano, Picasso y Vélez, 2004).

Las condiciones ambientales, en regiones especificas, pueden igualmente
ser factores que desencadenen o propicien trastornos mentales. En investi-
gacion realizada con mexicanos del sector rural, en una muestra de 942 adul-
tos, con 441 hombres y 501 mujeres, se constatdé que 15.5% de la poblacion
general presentaba algun trastorno nervioso. Entre los géneros, las mujeres y
los hombres presentaron respectivamente 20.8% y 9.5% de sintomas psi-
cologicos y somaticos significativos (Snyder, Diaz-Perez y Ojeda, 2000).

Selye (1974, 1976) al explicar la teoria del estrés, se refiere al Sindrome
General de Adaptacion (SGA) como un proceso esencial a la vida, una respues-
ta, no especifica, a un estimulo que incluye las fases de alarma, resistencia y
agotamiento. El restablecimiento del equilibrio en un nuevo nivel depende de
la relacion entre estas tres fases y la intensidad de los estimulos, sabiendo que
la ausencia de estimulacion o la estimulacion exagerada puede provocar
danos a la salud (Ribeiro, 1998). Cuando el organismo logra adaptarse y resis-
tir al estrés, el proceso de estrés se interrumpe, y no afecta a la salud del indi-
viduo. Sin embargo, si esto no ocurre, avanza hacia fases mas severas y puede
comprometer la habilidad del cuerpo para permanecer en homeostasis (Baum
y Posluszny, 1999).

Hay investigaciones que sugieren, por ejemplo, que el estrés elevado puede
contribuir al aumento de la presion arterial y latidos cardiacos (Santagostinho
y cols., 1996; Krantz y Manuck, 1984), y va asociado a cambios hematoldgicos
que pueden estar directamente vinculados a enfermedades cardiacas,
hipertension o eventos cardiacos, ya sea como factor de riesgo o como factor
desencadenador. De igual manera, el estrés parece afectar el sistema
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inmunologico a través de una serie de caminos neurales y hormonales
(Besedovsky y Del Rey 1991; Maier y Watkins, 1998). Dichos cambios en el sis-
tema inmunoldgico pueden ser suficientes para aumentar la vulnerabilidad a
las infecciones o enfermedades y estan implicados en la etiologia y progresion
de infecciones virales, cicatrizacion de heridas, cancer y enfermedad por HIV
(Andersen, Kiecolt, Glaser, 1994; Baum y Nesselhof, 1988; Cohen y Williamson,
1991; Kiecolt, Stephens, Lipetz, Speicher y Glaser, 1985).

Santos, Bohon y Sanchez-Sosa (1998) examinaron la asociacion de las rela-
ciones familiares en la infancia, conflictos en el matrimonio y relaciones de tra-
bajo y condiciones de la salud mental en inmigrantes mexicanos. El estudio
revel6 que las relaciones familiares disfuncionales contribuyen directamente al
sufrimiento mental de sus componentes y que las condiciones de trabajo in-
fluencian y determinan la calidad de las relaciones conyugales, colocando a
todos los miembros de la familia en condiciones de vulnerabilidad al estrés y
al dano psicologico.

El estudio comparativo realizado por Golding, Potts y Aneshensel (1988)
entre mexicoamericanos blancos, nacidos en los Estados Unidos y mexi-
coamericanos nacidos en México, no encontrd gran diferencia en cuanto a la
etnia en lo que se refiere a los eventos de la vida que podrian causar estrés.
Sin embargo, los mexicoamericanos, especialmente los inmigrantes, relataron
que tienen un mayor grado de tension ante los mismos eventos a los que
fueron sometidos los grupos comparados.

Una segunda manera por la cual la salud y la enfermedad son influenciadas
es por comportamientos que llevan a riesgos o protegen contra ellos.
Comportamientos que aumentan la salud son actividades que traen beneficios
0 que protegen a las personas contra las enfermedades. Contrariamente, los
comportamientos que deterioran la salud son considerados insalubres. Dieta
y ejercicios pueden ayudar a minimizar condiciones subyacentes a las enfer-
medades cardiovasculares y al cancer y son frecuentemente citados como
comportamientos protectores; el uso del tabaco y abuso de alcohol estan aso-
ciados a los cambios biologicos en los pulmones, corazon y otros sistemas
corporales que parecen predisponer a las enfermedades, siendo compor-
tamientos que deterioran la salud. De la misma manera, el uso de drogas, la
actividad sexual de alto riesgo y otros comportamientos potencialmente dani-
nos son relevante mediadores de procesos de enfermedad (Baum y Posluszny,

Julio - Diciembre de 2006 149



EsTubios SOCIALES

1999; Orford y cols., 2001; Reynoso y Seligson, 2002). Los datos de investiga-
ciones epidemiologicas han llamado la atencion de profesionales y pacientes
sobre la importancia de los habitos y el estilo de vida (Ribeiro, 1998). La modi-
ficacion de algunos comportamientos, tales como dejar de fumar, cuidar la ali-
mentacion, controlar el estrés, practicar actividades fisicas con regularidad,
dormir un nimero de horas adecuado, revisar periédicamente la salud,
pueden contribuir a reducir la mortalidad.

Una tercera influencia de comportamiento sobre la salud y la enfermedad,
conforme Baum y Posluszny (1999), es la que se observa por medio de con-
ductas asociadas a la enfermedad o a la posibilidad de enfermar. Empezando
por la deteccion precoz, estas influencias incluyen prevencion secundaria, vigi-
lancia, deteccion e interpretacion de sintomas y la decision de buscar cuida-
dos. La aceptacion de los consejos médicos y de la prescripcion puede afectar
el diagnostico, el tratamiento y los resultados. La interferencia sobre cual-
quiera de los aspectos mencionados quiza perturbe el proceso de inter-
pretacion y presentacion de los sintomas, la obtencion de cuidados médicos
rapidos y efectivos y la accion en conformidad con el tratamiento, vigilancia o
medidas de prevencion.

La elaboracién de este modelo basico de salud y comportamiento se desa-
rrollé para ayudar a explicar la comorbilidad de los problemas de salud fisica
y mental y la etiologia y progresion del cancer y enfermedades relacionadas
con el estrés (Andersen y cols., 1994; Cohen y Rodriguez, 1996). Evidencias
que relacionan partes clave de estos modelos han sido relatadas, y aunque no
sean completas en muchos casos, atn asi sostienen la idea de que las vari-
ables de comportamiento afectan la salud y la enfermedad en estos tres nive-
les (Baum y Posluszny,1999).

En 80% de los articulos publicados en 2002 en la Health Psychology (cita-
do por Montgomery, 2004) se mencion6 que los factores cognitivos son fun-
damentales para la prediccion del comportamiento relativo a la salud, asi
como experiencias de senales y sintomas de enfermedad y estudios sobre fac-
tores cognitivos han llevado tanto a intervenciones innovadoras como efecti-
vas. Esto no quiere decir que todos los temas en la psicologia de la salud seran
explicados por mecanismos cognitivos, sino que la cognicion es un factor
necesario entre muchos esenciales a la comprension de las experiencias de
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enfermedad de los pacientes, para la prevencion y control de la enfermedad
por medio del comportamiento.

En los altimos treinta anos, abordajes de comportamiento han sido aplica-
dos a una variedad de enfermedades y condiciones como el cancer, enfer-
medades cardiovasculares, diabetes, HIv, obesidad, embarazo (Baum, Gatchel
y Krantz, 1997; Montgomery, 2004). Tipicamente, la psicologia en la salud y la
medicina del comportamiento buscaban prevenir y controlar enfermedades.
Durante ese tiempo, sin embargo, la aplicacion de técnicas de comportamien-
to en ambientes de cuidado de la salud humana gradualmente se alejo de su
foco de atencion original mas rigido, "fundamental". A pesar de su nombre, la
medicina del comportamiento ahora incluye aspectos de intervenciones cog-
nitivas. Muchas clinicas hoy buscan no solamente modificar el ambiente de los
pacientes y su respuesta a estimulos sino que también tratan de cambiar sus
pensamientos, creencias, sentimientos y actitudes respecto a la salud. Si el
paciente sabe, por ejemplo, que sus creencias lo estan llevando a emociones
y a comportamientos desadaptados y son propiciadores de enfermedades,
tiene la posibilidad de actuar para aminorar la influencia. Queda claro que esto
no es simple y facil e implica un trabajo psicologico y el abordaje cognitivo de
comportamiento se encuentra instrumentado para que el individuo haga una
reestructuracion de sus cogniciones disfuncionales, desarrollar estrategias
positivas de enfrentamiento del estrés y eliminar habitos y comportamientos
de riesgo. La manera como el paciente trata este saberse enfermo, las creen-
cias sobre la enfermedad, el tratamiento y su recuperacion, necesita a veces
de algunos ajustes y ello es fundamental para la recuperacion y mantenimien-
to de la salud.

Asi, la importancia de la evaluacion psicologica del paciente, en contextos
de salud humana, es fundamental. El proceso de evaluacion, ademas de ade-
cuarse a la naturaleza de la solicitud y de las condiciones del paciente debe
hacerlo a las caracteristicas del ambiente (ambulatorios, enfermerias) que no
siempre se adaptan muy bien. La eleccion de instrumentos como por ejem-
plo: entrevistas, protocolos, cuestionarios, tests psicoldgicos psicométricos,
proyectivos, o también, otras técnicas, como la observacion, deben ajustarse
y ser bien planeadas para no correr el riesgo de hechar a perder la evaluacion.
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La importancia de la evaluacion
psicoldgica en la psicologia de la salud

La evaluacion psicoldgica en ambientes médicos puede ser considerada una
adecuada herramienta en la toma de decisiones sobre el diagnostico diferen-
cial, tipo de tratamiento necesario y prondstico. La deteccion precoz de pro-
blemas de comportamiento y/o disturbios psicologicos/psiquiatricos en
pacientes inmersos en ambientes médicos puede significar un gran diferencial
con respecto al tipo y calidad de la atencion ofrecida al paciente, asi como con
respecto a la disminucion del sufrimiento y de costos operacionales institu-
cionales, sabiendo que la evaluacion psicolégica no necesariamente debe
estar vinculada a pacientes hospitalizados, sino que también a varios espacios
y especialidades en la salud, tales como clinicas particulares o centros de salud
(Stout & Cook, 1999).

La evaluacion psicoldgica en ambientes médicos debe fundarse en un cuer-
po de conocimiento acumulado por intermedio del binomio practica/investi-
gacion, por lo que destaca la labor continua de investigaciones para la
creacion de protocolos especificos de evaluacion psicologica en diferentes
nichos y ambientes de salud (Baptista y Dias, 2003; Belar, 1997). Algunas
investigaciones en psicologia de la salud y medicina del comportamiento,
sobretodo las internacionales, han crecido exponencialmente en las tres ulti-
mas décadas (Montgomery, 2004).

La psicologia de la salud basada en evidencias ha ganado terreno en los
medios cientificos y confirmado resultados practicos de la actuacion del profe-
sional de este campo, sobretodo en los paises desarrollados. Gildron (2002)
senala la ejecucion de ensayos clinicos aleatorios con el fin de demostrar la efi-
cacia de las evaluaciones y, consecuentemente, de las intervenciones de
psicologos en ambientes médicos, enfatizando la utilizacion de herramientas
de evaluacion basadas en estudios de validad y precision mas elaborados, lo
que evitaria la evaluacion basada solamente en la intuicion clinica.

El desenvolvimiento de protocolos de evaluacion de pacientes es funda-
mental para el establecimiento de guias de tratamiento mas eficientes. Como
muestran Belar y Deardorff (1995), el tipo de servicio ofrecido, el objetivo del
profesional, asi como el area de actuacion de éste son algunas de las varia-
ciones que influencian directamente la manera como el psicologo dispondra
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su protocolo de evaluacion psicoldgica. De una manera general, las informa-
ciones necesarias para una evaluacion minimamente adecuada estan rela-
cionadas con el estado general del paciente, con los cambios ocurridos desde
el principio de la enfermedad y con el historico, sobretodo aquél relacionado
con el enfrentamiento de situaciones de enfermedad anteriores.

A pesar de las diferentes visiones de distintos autores sobre los objetivos y
pasos de una evaluacion psicoldgica en ambientes de salud, Belar y Deardorff
(1995) presentan un modelo de las principales metas de evaluacion de un
psicologo de la salud en ambientes hospitalarios, repartidos en dominios
(biologico/fisico, afectivo, cognitivo y de comportamiento) en unidades
(paciente, familia, sistema de salud y contexto sociocultural) y que se mues-
tran de manera simplificada a continuacion:

* Metas bioldgicas - evaluacion de aspectos tales como naturaleza, loca-
lizacion, frecuencia de los sintomas, tipos de tratamiento recibidos y sus
caracteristicas (ej. altamente invasivos), informaciones de senales
vitales y examenes (ej. presencia de alcohol en la sangre), ademas de
informaciones genéticas y procedimientos médicos anteriores a la inter-
nacion.

* Metas afectivas - evaluacion de los sentimientos del paciente con
respecto a la enfermedad, tratamiento, futuro, limitaciones e historico
de variaciones de humor.

* Metas cognitivas - conocimiento del paciente sobre el cuadro y la
situacion de salud, mantenimiento de funciones como percepcion,
memoria, inteligencia, tipo de modelo de evaluacion de la situacion
(creencias), percepcion de control de la situacion (locus de control),
capacidad de evaluacion de costo/beneficio de opciones de tratamien-
tos, expectativas sobre intervenciones.

* Metas comportamentales - reacciones del paciente, tales como expre-
siones, senales de ansiedad (postura, contacto), estilos de compor-
tamiento frente a la internacion (hostil, ansioso), habitos de riesgo o
protectores.

La evaluacion propuesta también debe tener en consideracion las peculiari-
dades del sistema de salud, asi como los soportes sociales/familiares que el
paciente recibe, con el fin de contextualizar el tipo de evaluacion psicologica y,
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consecuentemente, el tipo de intervencion mas especifico (Belar y Deardorff,
1995). Para el registro de las informaciones citadas anteriormente, Karel
(2000), Belar y Deardorff (1995) reunen las ventajas y desventajas de dife-
rentes tipos de estrategias que pueden utilizarse para la obtencion de los
datos, por medio de cuestionarios, diarios, observaciones, medidas psicofisio-
l0gicas, datos de prontuarios € instrumentos con calidades psicométricas.

Asi, los cuestionarios pueden ser de gran valia en la economia de tiempo
y/o como direccionadores en entrevistas mas especificas; los diarios son
importantes para la recuperacion de la informacion sobre comportamientos y
pensamientos que abordan la salud se utilizan como lineas de base, a pesar
de que existan dudas sobre las calidades psicométricas. Es posible realizar las
observaciones de forma estructurada durante las visitas o superestructurada,
con situaciones de role-playing filmadas; ya las medidas psicofisiologicas son
adecuadas cuando se utilizan técnicas de biofeedback. Los datos de prontua-
rios, a pesar de muy utiles tienen que visualizarse con mucho cuidado, ya que
dependen de la cultura del hospital/pais y profesionales en operacionalizar
detalladamente las informaciones sobre el paciente.

Por ultimo, Karel (2000), Belar y Deardorff (1995) relatan la importancia de
la utilizacion de instrumentos con calidades psicométricas comprobadas. Es
posible dividir algunos instrumentos en amplio y estrecho espectro, siempre
teniendo en consideracion variables tales como el objetivo de la evaluacion
psicoldgica, contexto en el que se inserta, tiempo disponible del profesional y
paciente, entrenamiento del profesional, caracteristicas del cuadro del
paciente, entre otras.

Actualmente, estudios de validacion de instrumentos, que contemplan
diversos contextos y regiones, se han mostrado de extrema urgencia e impor-
tancia para la psicologia en el ambito de la salud. Asi, Lucio, Palacios y Duran
(1999) realizaron un estudio con la version espanola del MMPI-2 en una mues-
tra clinica de 233 pacientes que fueron diagnosticados con trastornos de la
personalidad, de acuerdo con los criterios del DSM-IIR. Los puntajes de los
pacientes se compararon con una muestra de estudiantes universitarios de la
Ciudad de México, formada por 813 hombres y 1137 mujeres. Los resultados
mostraron que el MMPI-2 diferencié grupos normales y no-normales y que el
inventario mantuvo su validad para discriminar una muestra clinica.
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Las medidas de amplio espectro se refieren a instrumentos que intentan
evaluar caracteristicas de la personalidad del paciente, tales como el Sixteen
Personality Factor Inventory (16 PF), Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMp1), Million Clinical Multiaxial Inventory (MCMI), Symptom Check
List-90 Revised (SCL-90-R), sabiendo que algunos de estos poseen calidades
psicométricas adecuadas a la poblacion brasilena y otros atn no las poseen o
estan en estudio. Los instrumentos de estrecho espectro serian los mas
especificos para una determinada condicion o situacion tales como el Beck
Depression Inventory (BDI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), Mini-
Mental-State Exam (MMS), Family Environment Scale (FES), Multidimensional
Health Locus of Control (MHLC), Cancer Inventory of Problem Situations (CIPS),
entre otros, sabiendo que, de la misma manera, varios ya han sido adaptados
al portugués y al castellano y otros aun estan en estudio por parte de equipos
de especialistas en la evaluacion psicoldgica.

La utilizacion de protocolos en la psicologia de la salud

Algunos protocolos de evaluacion psicologica en ambientes de salud pueden
ser considerados como guias de evaluacion para especialidades y servicios
con caracteristicas propias, como por ejemplo en los casos de atencion pre 'y
postope-ratorios de servicios como gastrologia, mas dirigidos a la obesidad
morbida o al seguimiento de obesos en los Centros de Tratamiento para
Obesos llamados SPAS, evaluacion y seguimiento de pacientes con trastornos
de humor, a nivel ambulatorio o de enfermeria, condiciones psicologicas
secundarias a la presencia de enfermedades, desordenes psicofisiologicos
asociados a problemas de salud, evaluaciones relacionadas a problemas de
adhesion al tratamiento; enfermedades consideradas psicosomaticas, progra-
mas de evaluacion para auxiliar pacientes y familiares a desarrollar estrategias
de enfrentamiento de enfermedades cronicas, modificacion de comportamien-
tos de riesgo en detrimento de diagnostico de enfermedades especificas, eva-
luacion y seguimiento de madres con bebés de alto riesgo internados en
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, entre otras posibilidades (Baptista
y Dias, 2003; Stout y Cook, 1999; Zambrana, Scrimshaw, Collins y Dunkel-
Schetter, 1997). Es importante senalar, segtin Matarazzo (1990), que la evalua-
cion psicologica es mas adecuada cuando se refiere no solamente al uso de

Julio - Diciembre de 2006 155



EsTubios SOCIALES

tests psicologicos, sino que también es complementada por entrevista clinica
enfocada al problema, observacion sistematica de comportamiento, intercam-
bio de informacion con equipos de salud (enfermeras, médicos, terapeutas
ocupacionales, etc.), entre otras estrategias.

Segun Spikoff y Oss (1995), distintos protocolos de evaluacion psicoldgica
en la salud poseen objetivos tales como: consecusion sistematica de informa-
cion de distintos aspectos del funcionamiento del paciente como de la percep-
cion, motores y funcionamiento verbal que son maneras objetivas de obtener
datos sin necesidad de evaluacion subjetiva, con el fin de elucidar hipotesis
necesarias a la intervencion. Los tests mas utilizados en ambientes médicos
son aquellos que evaluan funciones intelectuales, escalas autoadministradas
(cuando es posible), inventarios de personalidad, tests proyectivos, ademas de
los neuropsicoldgicos que se utilizan muchas veces para realizar un diagnos-
tico diferencial. Sin embargo, los autores también indican que la utilizacion de
dichos tests no es siempre necesaria como por ejemplo, en los casos en que
el diagnostico se muestra claramente a los profesionales o en aquéllos en los
que los niveles de funcionamiento del paciente estan evidentemente relaciona-
dos con factores de estrés especificos del ambiente de salud o estado del
paciente, ademas de destacar que algunos tests solamente se hacen necesa-
rios en casos especificos como los proyectivos, que requieren altos niveles de
sofisticacion en la interpretacion.

Los protocolos de evaluacion psicologica en ambientes médicos también
deben ser pensados no solamente en términos de qué medidas seran evalua-
das o probadas en determinadas situaciones, por lo que es importante tener
en consideracion que hay una interrelacion entre condiciones cronicas de
salud, intervenciones farmacoldgicas, factores psicologicos, sociales y
econdmicos asociados a una investigacion comprensiva para la identificacion
de las causas del problema del paciente (Y por qué no también de las insti-
tuciones o sectores o del equipo?). Siendo asi, la calidad de la evaluacion
depende, en gran parte, de la habilidad del evaluador en recoger y relativizar
las distintas variables sobre al estado de salud (Schneider y Amerman, 1997).
Asi, hay que tener un cuidado extra para no transformar protocolos de evalua-
cion en formas "congeladas" de evaluacion que, en vez de propiciar lineas
quias para el tratamiento, acaban por limitar la comprension del problema.
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Consideraciones finales

La psicologia en la salud reconoce que el ser humano se encuentra en perma-
nente cambio en consecuencia de la variacion de factores organicos, ambien-
tales, psicosociales y ha enfatizado cada vez mas su papel activo en el proce-
so salud-enfermedad.

Por ser la salud y la enfermedad entendidas como determinadas por multi-
ples factores etiologicos-genéticos, bioquimicos, de comportamiento/psico-
dinamicos y socioambientales que pueden interactuar de modos complejos y
sabiendo que su comprension requiere un entendimiento sofisticado y no
solamente especializado de las relaciones entre estos factores, se justifica la
construccion, validacion y aplicacion de instrumentos psicologicos que puedan
apoyar la evaluacion psicoldgica en el contexto de la salud.

La construccion de protocolos que tienen en consideracion variables socio-
culturales, regionales y diferencias ambientales, es una emergencia, especial-
mente porque esta presente un conjunto de variables que pueden influenciar
directamente el estado de salud y el desarrollo de las enfermedades. Paises
como Brasil y México, con realidades muy parecidas, desde el punto de vista
de la psicologia de la salud, poseen un desafio relacionado con el desarrollo
del instrumental propicio en la evaluacion psicologica, no solamente para que
tengamos reconocimiento historico, sino, ante todo, para la construccion de
una red de saberes y de intercambios de experiencias que se hacen hoy nece-
sarios, especialmente cuando el campo de la salud, por su amplitud y comple-
jidad, presenta problemas universales, que no se limitan a un tnico pais, a una
(inica region, a pesar de todas las particularidades involucradas.
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