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RESUMEN 

En las ultimas décadas ha habido un desarrollo explosivo de la información y 

conocimiento en el campo de la salud. La concepción de salud como un estado de 

bienesrnr bio-psico-social. que forma parle de la vida cotidiana y reconoce en cada 

individuo la libertad de elección de su propio estilo de vida. e incluso, da posibilidad de 

manejar y modificar su e111orno; ha hecho evidente la necesidad de la inserción de 

nuevas disciplinas al :imbi10 de los servicios de atención para el cuidado, 

manlcnimienlo y restauración de la salud, dando prioridad a los programas de 

prevención de enfermedades y educación para la construcción de hábitos para un estilo 

de vida saludable, por lo que las funciones del psicólogo social en la salud ahora cobran 

relevancia. Sin embargo ni el saber de las personas acerca de su salud, ni los avances 

tecnológicos en medicina, son coherentes con los niveles de salud que presenta la 

sociedad mexicana, es por esla razón. que ·~n éste trabajo se desarrolló una revisión e 

integración teórica sobre los trabajos de diferentes disciplinas que intervienen en el área 

de la salud. con el objetivo de identificar el papel que juega la psicología de la salud en 

la promoción de la salud como un estado de bienestar bio-psico-social, analizando: 1) 

las funciones y expectativas del psicólogo de la salud: 2) la concepción y cultura de la 

salud en México; y 3) los programas de mantcnirilicnlo de la salud y prevención de 

enfermedades. Encontrando como resultados que: 1) Todos los profesionales en el área 

de la salud, incluso el psicólogo. tienen como objeto de trabajo a la enfermedad, debido 

principalmente a la demanda de servicios que no son solicitados para atender a una 

persona que piense en atenderse para mantener su salud; 2) En la sociedad mexicana, la 

salud no forma parte de los estilos de vida, pues la cultura de la salud que se promueve 

no csla al alcance de la mayoría de las personas. además de ser manipulada por 

considerar que la enfermedad ofrece ventajas a nivel económico, polilico, social e 

institucional. Así pues la salud se convierte en el objetivo de una vida cuando se ha 

perdido y se ha hecho evidente; y 3) Invertir en salud seria más conveniente y 

productivo para la sociedad, pero las ganancias se verían a mediano y largo plazo y 

como gran parte de los intereses sociales cslán basados en la enfermedad, no es fácil 

lomar In decisión a gran escala; sin embargo la salud no es una fantasía, cada individuo 'j 
tiene la libertad para elegir su propio estilo de vida y su estado de salud:--- - ···· -·· -- ·-·~ - -- •· ------; 
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INTRODUCCIÓN 

En la conferencia de la OMS (Organización Mundial de la Salud). realizada en 

Alma i\tn en 1978, se culmino con una serie de procesos reflexivos y de acciones 

que provocaron que Jos programas de salud en general cambiaran su ej.: de acción. y de 

atender a los enfermos, empiezan a preocuparse no solo por la enfermedad. sino 

también por l:t salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, ()' 

no solamente Ja ausencia de enfermedad). Se establece también que todos los 

ciudadanos del mundo pudieran tener para el siguiente milenio un estado de bienestar 

que les permita vivir una vida económica y socialmente productirn. Así en 1984 se 

adopta como objetivo fundamental de "Salud para todos". propuesta de la cual surge 

una creciente at.:nción a factores culturales y psicológicos que c.~ccden el orden 

biológico. y evidencian el cambio en Ja lilosofia de la O/vtS, misma que desde 

entonces pone énfasis en la prevención y promoción de Ja salud. y no en Ja curación. 

es decir. los factores que van rmis allá de lo puramente biológico cobraban 

relevancia, y así esta nueva concepción hace evidente la necesidad de la inserción del 

psicólogo social en la atención de la salud (Hcrnández, 1999). 

Por lo anterior no es extraño que durante los últimos años se haya observado un gran 

interés por vincular a la psicología con los problemas de cnl'crmcdad, ya qu.: en las 

investigaciones realizadas, se encuentra, que en Ja mayoría de las cnformcdadcs 

intervienen como iniciadores factores psicológicos y sociales; adcrmís de que no 

bastan las explicaciones desde el modelo biomédico para explicar los crecientes 

indices de enfermedades. y surge así un modelo de trabajo conocido como psicologia 

de la salud. 

Este es un campo dentro de la psicología. que intenta comprender la influencia de 

variables psicológicas sobre el estado de salud, el proceso por el que se llega a éste. y 

corno responde una persona cuando está enfcrnm. En términos generales. abarca estas 

áreas: a) In promoción y mantenimiento de la salud, b) la prevención y tratamiento de 

la enfermedad, y e) foctores asociados con el desarrollo de la enfermedad; estas tres 

áreas parten del modelo bio-psico-social (Sánchez, 2000). .5 ----;] IS CON 
___ DE ORIGEN 



Por esto en el campo de la salud en el que tradicionalmente los médicos tenían la 

exclusiva. la psicología hoy también está presente. Sin embargo, Jos médicos se encargan 

del cuerpo y los psicólogos de "lo psicológico" como si el ser humano tuviera estas dos 

estructuras independientes. 

Hoy en día Ja conducta social es un importante factor a considerar dentro del marco 

de la salud, ya que se ha observado que las enfermedades dependen en gran medida de 

estilos de vida, hábitos, actitudes y creencias hacia Ja salud que tienen las personas de cierta 

comunidad. Así Ja cultura, la época, la mentalidad, la nacionalidad, cte. tipifica lo que 

debe ser "In salud" (Sánchcz, 2000). 

Autores como Ortiz (1996) y 13a7.<in (1997), coinciden en que Ja causa de Ja alta tasa 

de mortalidad se debe a muchos factores que tienen como consecuencias las enfermedades, 

y que se encuentran en el estilo de vida. o tendencias conductualcs que incluyen fumar, 

hipertensión, obesidad. altos niveles de colesterol. falta de hábitos de ejercicio. consumo de 

alcohol, cstresores ambientales. cstresores psicofisiologicos, Ja falta de higiene, una mala 

alimentación, etc. 

Sánchcz (2000). dice que siete de las principales causas de muerte podrían 

disminuirse considerablemente interviniendo sobre las siguientes conductas: el consumo 

del tabaco, la alimentación, el consumo de alcohol. el ejercicio fisico, la adherencia 

terapéutica y los exámenes periódicos de la salud. Así la presencia de ciertos 

comportamientos saludables en el repertorio conductual de las personas, ayudaría a tener 

menos riesgos de contraer alguna enfermedad cardiaca o cancerosa, también en el aspecto 

económico se reducirían gastos en el médico, medicinas. hospitales etc. 

Uno de los objetivos principales de la psicología de la salud es el estudio del 

comportamiento precursor de la salud, y en su rama aplicada a la intervención preventiva. 

Santacreu. M.; Marquez. S. Y Rubio. F. ( 1997) mencionan cuatro niveles ele prevenciéin: 

prevención primaria. se refiere a una intervcnciéin en la cual se informa a la población 

sobre algún factor de riesgo; en la intervención secundaria. la prevención es una actuación 
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compleja, como un programa con objetivos y métodos definidos: la tercera intervención. 

son acciones que se llevan a cabo ante los primeros síntomas de una enformedad y Ja 

prevención cuurcrrmria es la intervención que se rcaJiza cuando el sujeto ya pm.Jccc o ha 

padecido una enfermedad. ha sido tratado con un resultado fhvoruble o al menos paliando 

sus cfoctos mds nocivos. 

Ln prevención terciaria y cuarcrnnria son irucrvcncioncs de tratmnicnto en el control 

de determinadas enfermedades con el objetivo de lograr Ja curacitin o de impedir Ja recaída. 

El tratamiento es esencialmente médico. sin embargo el papel del psicólogo no es excluido 

pues la orientación que se da a este nivel es de fundamental importancia para detección de 

posibles factores de riesgo no fisiológicos. 

A respecto. Ja OMS en su proyecto de promoción de Ja salud deline In promoción de 

Ja salud como el proceso que permite a las personas adquirir mayor control sobre su 

propia salud y. al mismo tiempo, mejorar esa salud. Esta perspectiva deriva de un 

concepto de "salud" que la define como la magnitud en que un incli\·iduo o grupo pueden. 

por una pane, realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades. y por otra, cambiar su 

entorno o afrontarlo. Por tanto, Ja salud se considera un recurso aplicable a Ja vida 

cotidiana y no como el objetivo de esa vida; es un concepto positivo que se apoya en Jos 

recursos sociales, personales y también en la capacidad fisica. Kickhusch ( J 995). 

Si bien es cieno que el estado de salud de Ja población es el resultado de una 

permanente y compleja interacción de factores biológicos, sociales y psicológicos. 

prevalecen aún enfoques unilaterales y reduccionistas que conciben que el concepto de 

salud y las practicas asociadas a éste son dominio exclusi\'o de los especialistas 

biomédicos. Morales y Piña (1995). 

En el caso de Ja procuración de la salud han prevalecido Jos viejos cánones de Ja 

ética médica tradicional, como sistema de conceptos morales aceren de Jos procederes del 

médico incluidos en el juramento hipocrático. Las bases de esta ética médica se centran en 

la relación medico-paciente, los procederes del medico frente a Jos enfermos. y Jos 



problemas surgidos de la relación con los pacientes, personal medico y otras personas 

vinculadas a cstu relación. El precepto básico, el principio fundamental de esta ética medica 

cs. el de la responsabilidad prof'csional, quc se enmarca en el respeto a la persona. y que la 

lucha contra la cnformcdad y por la salud debe ser prioritario a los intcrcs<:s mercantiles 

(Grau y Gonzillcz. 1998). 

La revolución cicnli!iccHécnica ha cambiado más a la humanidad en los últimos 

cincuenta años. que todo lo experimentado por ella en los cincuenta siglos precedentes, ha 

marcado el destino de los seres humanos pero ha planteado también nuevas cuestiones 

morales que ignoraban nuestros antepasados: así, un problema se afütde al campo de la 

salud, producto del desbordante desarrollo de los conocimientos: El ele los limites de poder 

del profesional de la salud. surgiendo una nueva obligación. dando prioridad a los efectos 

favorables y limitando Jos efectos perversos ele dichos avances. El médico y cualquier otro 

profesional de la salud. deben comen~.ar a aprender que no todo lo que se puede hacer se 

debe hacer. (Grau y Gonzálcz 1998). Y surge así el término bioética que consiste 

f'undamcntalmcntc en servirse de las ciencias biológicas para mejorar la calidad ele vida. 

Los hechos biológicos tienen una gran repercusión en los valores éticos y los avances 

cicnti!icos han de orientarse para promover la calidad de vida individual. social y 

ambiental. Sin embargo, esta "calidad de vida" no deja de centrarse en el aspecto 

meramente biológico, por lo cual el papel del psicólogo de la salud puede hacer grandes 

contribuciones al enriquecimiento y solución de los problemas vinculados a Ja calidad de 

vida, subrayando su naturaleza subjetiva, estudiando sus interconexiones con categorías y 

atributos relacionados con litctorcs psicosocialcs en la salud, participando en la búsqueda 

de modelos teóricos consecuentes. desarrollando instrumentos válidos y confiables. y 

esclareciendo finalmente, como decursar el proceso por el cual se transforman las 

condiciones de vida en bienestar y cuales son los escalones que conducen a este (Grau y 

Gonzalcz.1998). 

Sin embargo. la notable iníluencia de la medicina en el contexto de la salud llega al 

cxtrc1110 de caracterizarse entre otras cosas. corno un can1po único, monopólico y poco 
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democrático, limitando con ello el reconocimiento y acceso de otras disciplinas. 

Morales y J>iñn ( 1995). 

l'ur otrn parte; es curioso que a(ln cuando se habla de toda una gama de disciplinas 

interesadas por la ciencia de Ja salud, esta en renlidad no existe. ya que su into:rés es la 

enfermedad todas las investigaciones y trabajos realizados desde la salud son dirigidos a la 

búsqueda de la salud una vez que esta se ha perdido, es decir al tratamiento de los 

problemas de enfermedad. De ahí que el lenguaje utilin1do al referirse a Ja salud en realidad 

trate de enfermedad. 

l'or lo anterior en este trabajo se realizo una revisión e integración teórica sobre los 

trabajos e investigaciones de lus diferentes disciplinas que imcrvicnen en el cuidado. 

mantenimiento y restablecimiento de la salud, haciendo un análisis de ellos desde la 

perspectiva de la psicologia de la salud. El principal objetivo de este trabajo füc. idcmificar 

el papel que juega la psicologia de la salud en la promoción de la salud como un estado 

de bienestar bio-psico-social, analizando las funciones y expectativas de la psicología de la 

salud. la concepción y cultura de la salud en México, el desarrollo y eficacia de la 

practica de los programas de atención para la salud a nivel de prevención. 

l'hares ( J 992) menciona que Ja psicologia de In salud es una área de especialidad 

dentro de la psicologia, un termino más especifico de Ja disciplina que se refiere al papd 

principal de la psicologia como ciencia y profesión en Ja medicina conduclual. Incluye la 

practica rclntiva n la salud, la investigación y Ja cnse11an7..a de parte de muchas ramas 

psicológicas (sociales, industriales, fisiológicas, etc.) Matarazzo citado en J>hares ( 1992) 

define a la psicología de In salud de Ja siguiente manera: Es el conjunto de comribucioncs 

educativas, científicas y profesionales especificas de la prevención y tratamielllo de la 

enlcrn1cdad, así como la identificación de corleados etiológicos y diagmisticos de Ja salud. 

la enfermedad y las disfunciones relacionadas. 

En el primer capitulo de este trabajo se desarrollo el tcm;1 de la psicolugia de la 

salud. atendiendo sus antecedentes históricos, estrulcgias y métodos de evaluación: así 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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como el papel que juegan tanto el psicólogo de la salud como la psicología de la salud en 

la prevención de la enfermedad y In búsqueda y mantenimiento de In salud. 

El propósito de este capÍlulo centrado en la psicología de la salud es adc1mís de 

presentar los aspectos relevantes de la psicología de la salud. reconocer que a pesar de los 

esfuer.ms de muchos estudiosos, todas las disciplinas preocupadas por la salud. incluso la 

psicología. le ha dado mayor énfasis al estudio y trabajo a partir de la enfermedad. es decir. 

parten de la enfermedad para buscar la posibilidad de In salud. 

Los sistemas de salud han desarrollado una serie de estrategias para enfrentar lo que 

se ha denominado problemas de salud, es decir. se han centrado en el tratamiento de la 

enfermedad y no en lo que debiera ser considerada su función primordial, el mantenimiento 

de la salud. entendiendo a estü como un estado de bien estar físico, mental y social, y no 

solo como ausencia de enfermedad, definición a la que llego la OMS al ser irrefutable la 

intervención de múltiples variables y no solo fisiológicas en el proceso de snlud­

enfcrmedad. Cortes, V. y Ramírcz, G. ( 1998). 

Por lo anterior, no es extraño que el tema de salud ha dejado de ser exclusivo de los 

médicos, encontrando así una gran variedad de disciplinas (psicología, ecología, sociología. 

entre otras) que aunque con ideologías, practicas y métodos distintos tienen un fin común. 

"la salud". Sin embargo al trabajar desde perspectivas diferentes han surgido vnrios 

modelos explicativos en torno a las nociones de salud-enfermedad, cada vez más 

completos y complejos que di11cilmcnte se podrían resumir en una frase. Este es el tema 

que se desarrollara en el capitulo dos del presente trabajo, en el que se abordaran las 

diferentes propuestas del proceso salud enfermedad con el objetivo de encontrar una 

definición integradora que permita cubrir mayores expectativas. 

El proceso salud enfermedad ha sido el centro de interés de muchas disciplinas, sin 

embargo son pocos quienes se han preocupado por la salud pensando en esta como un 

proceso bio·psico-social, que debe ser observada de manera integral buscando lograr una 

calidad de vida satisfactoria. 



Por otra parte es importante reconocer que lo que si es ya considerado por todos, es 

que adc1mis de Jos factures biológicos. tmnbicn están presentes Jos litctorcs psicológicos, 

culturales y sociales, aunque estos (1ltimos son frecuentemente menospreciados. 

Ahora hien siendo tnn numerosos los factores que intervienen en Ja salud y en Ja 

enfermedad, y tan variadas las respuestas del organismo, no puede pensarse que obedezcan 

a una sola causa, por esto se h:m cstnblecido el principio de multicm1salidad que no tiene 

solo un valor teórico o acadCmico sino que orienta para actuar. tanto en los factores 

específicos, como sobre los prcdisponcntes a fin de promover la salud y edtar la 

cnlcnnedad (Alvarez. 1995). 

Vargas y Palacios ( 1993) mencionan que la enfermedad depende de tres factores: 

huésped, agente y ambiente. El huésped es Ja persona enferma; agente es Ja causa, por 

ejemplo la bacteria productora del padecimiento; y el ambiente son las caractcristicas 

necesarias para la aparición del mal. Esta triada se aplica a todas las dolencias aunque no 

sean infecciosas, el principio de multicausalidad es universal y estú presente en todas las 

enfermedades sin importar su origen. Así pues, tanto la salud como la enfermedad son 

multicausadas. es decir. ocurre por la suma de varias fuerzas (por ejemplo: Genéticos. 

ambientales. socioeconómicos, dcmogr:ílicos, culturales y educativos) En Ja segunda parte 

del segundo capitulo se dcscribir:ín algunos factores que influyen en el proceso salud 

enfermedad, con Jo que se pretende aportar una visión más amplia del concepto de 

multicausalidad y eventualmente Ja necesidad de hacer énfasis en este proceso salud 

enfermedad como un proceso social, que se aprende desde que nacemos y que es 

precisamente el tema de la ultima parte del segundo capitulo. 

En estos incisos se pretende hacer un análisis del proceso social salud enfermedad 

y por Jo tanto su articulación con los procesos económicos. politicos e ideológicos de la 

sociedad. no se intenta yuxtaponer las ciencias biomédicas con las sociales, sino hacer 

énfasis en Ja necesidad de ubicar este proceso desde una perspectiva integradora. 

mencionando las causas y consecuencias de los estilos de vida. por que ya se ha visto que 

las variables ligadas a las personas, (la comunidad y sus relaciones sociales) no están 

disocindas. a los riesgos y problemas de cnlCnncdad. (San l'vlmtin. J 992). 
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Los avances científicos en la medicina hoy en día permiten tener vigilado el cuerpo 

humano. con el objetivo de prevenir y detectar eventos anormales que puedan provocar 

enfermedades posteriores. por otra parte existen lambicn programas de prevención de 

cnfenncdadcs. que masivamente se difunden por diferentes medios de comunicación. con el 

!in de llegar a la mayor parte de la población para prevenir enfermedades. Sin embargo. los 

índices de mortalidad que se registran, indican el poco éxito de estos programas de 

prevención de enfermedades. por lo que es importante que se realice un análisis de estos 

trabajos y de nuestra cultura de la salud. 

Así. se hace evidente la necesidad de considerur a la salud como parte de las 

actividades cotidianas en la vida de las personas: actividades que implican una 

inversión de tiempo, dinero y esfuerzo mucho menores que si consideramos a la salud 

como algo que se debe buscar cuando ya no se tiene, además de que se invierte en la 

construcción de un estilo de vida saludable. 

Hoy en día en cuestión de enfermedad se resienten las consecuencias de los estilos 

de vida que desde hace unas décadas están presente en la sociedad mexicana, estamos 

expuestos a una gran cantidad de información que promueve el ingreso a los estilos de vida 

de productos dañinos para la salud. Así es evidente la correlación de estilos de vida que 

son propuestos y aceptados por la sociedad y el incremento de enfermedades crónico 

degenerativas que se hacen presentes aproximadamente entre los 35 y 40 años. 

En general los objetivos de los programas de promoción de la salud se centran en 

cuatro úreas: la alimentación, húbitos de ejercicio. hábitos de higiene y el uso de los 

servicios de atención preventivos. (es decir en hábitos de conducta objetivos, que no dejan 

de ser parte del estilo de vida y eventualmente es necesario abordarlos desde la psicología). 

lo anterior sení desarrollado ampliamente en el ultimo capitulo de este trabajo, con el !in 

de analizar las ventajas y deficiencias de los programas de promoción para la salud, así 

como de sus expectativas y resultados. Esto tiene el objetivo de analiznr el porqué de los 

avances cicntílicos y los progrmnas de pro111oción n la salud no tienen respuesta social. 

pues. para los avances médicos de hoy en día la mayoría de las principales causas de 

12 



mortalidad pueden ser prevenidas. Por otra parte las actividndes que socialmente se 

promueven no simpatizan con un estilo de vida saludable y como ya se menciono Jos 

lrabajos rculizados en los servicios encargados del cuic.hldo dt: la salud están encaminados a 

la atención de la enfermedad. Este trabajo pretende plantear una allernmiva distinta en 

cuanto a Ja visión de la salud. y evemualmentc a las expectativas de los trabajos e 

investigaciones de la salud. 
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CAPITULO 1 

PSICOLOGIA DE LA SALUD 

Parece ser que todo el mundo se da cuenta ahora que el estilo de vida afecta nuestra 

salud y el sentido del bienestar. Los hábitos, la conducta y estrategias de 

enfrentamiento controlan hasta cierto grado nuestra salud. El hecho es que la psicología 

de la salud se ha vuelto una especialidad de rápido crecimiento dentro de la psicologia. 

La psicología de la salud es un área de especialidad dentro de la psicología. Es un 

termino más específico de la disciplina que se refiere a la psicología como ciencia y 

profesión en la medicina. Incluye la practica relativa de la salud, la investigación y la 

enseñnn7..a de parte de muchos tipos de psicólogos, sociólogos, industriales fisiólogos 

y denuis. La psicología de la salud se ha definido de manera específica como: el 

conjunto de contribuciones educativas. científicas y profesionales específicas de la 

disciplina de la psicología para el fomento y preservación de la salud, la prevención y 

el tratamiento de la enfermedad, así como la identificación de los corleados 

etiológicos y diagnósticos de la salud. la cnformedad y las disfunciones relacionadas 

(Bazan. 1997). 

Se puede partir de la consideración de que la psicología, en relación con la salud. 

constituye un ámbito de acción científica y profesional que no solo busca la 

gcncración de conocimientos a partir de un modelo sustentado en una teoría de la 

personalidad. sino sentar las bases para auspiciar un trabajo articulado y definido a 

partir de la concepción de la disciplina. Lo que interesa es el estudio de aquellos 

comportamientos que participan en la determinación del estado de In salud, en el riesgo 

de enfermedad, en la situación de enfermedad y en la recuperación de la salud 

(Morales y Pi11a 1995). 
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1.1. ANTECEDENTES DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD. 

1 listóricmncntc la psicología ha cstmlo asocimfa con la interwnción en diversas 

lircas como: la educación. la rehabilitación. la industria. etc-'tera. En lns últimos a1ios se ha 

observado un gran interés por vincular a la psicología con los problemas de salud. ya que 

en las investigaciones que se han hecho, se encuentra que en muchas de las enfermedades 

interviei1cn factores psicológicos. 

Los intentos por abordar los diferentes fenómenos psicológicos que ocurren dentro 

del proceso salud enfermedad no son materia nueva, ya que han sido diferentes vertientes 

las que han intentado proporcionar explicaciones desde su marco teórico. Así la 

medicina psicosomMica fue la primera en interesarse en la reh1ción c.xistentc entre 

emoción y desordenes de enfermedad. Después surge el t-'rmino psicología médica que 

pnícticamcnte es un sinónimo de psiquiatría, que en general abarca los problemas 

psicológicos, que intervienen en la salud lisica, enfermedad y tratamiento. Sin embargo. 

este concepto no presenta una orientación teórica particular. adc1rnis. de que solo 

contemplaba entre sus Meas las referentes a educación. intervención clínica. aplicación y 

enseñanza. 

Superando las limitantes anteriores, surge la Psicología encargada del cuidado de 

la salud, misma que provee un servicio más amplio centrándose en el mantenimiento de la 

salud. prevención. epidemiología y programas de intervención a gran escala. Contrario a 

este termino se da origen a la medicina conductual. la cual se enfoca al individuo 

específicamente y se denominó corno un campo interdisciplinario (tanto de las ciencias 

conductualcs como de la medicina) dedicado a la prevención. diagnostico. tratamicnlo y 

rehabilitación (l3azm1, 1997). 

El interés profesional e investigador en esta área c,1mcnzó en 1960, planteándose 

la necesidad de intervenir en los servicios de salud pero creció relativamente poco hastu la 

década de 70s, en esta década no hubo un movimiento dentro de la psicología a la 

que le pudiera denominarse psicología de l¡1 s¡1lud; Y fue finalmente en 1978 cuando 
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con un interés común en cuestiones r~laci~;1a
0

das c~11 I~ ;al;;d se dio-la reunión pmn formar 

la división de la psicología de la sallrd de la- Amcricu~ Psychologic~I Association (APAJ. 
. . . . 

naciendo así formal, institucional _y profcsionalm~nte la [lSicologia de la salud. (Súnchcz. 

2000). 

Pero la raíz de la. p'~i-cólogin,_d:~. l_n ·salud es cl:ariiíli~is conductual aplicado. Mismo 

que es el primer intento -de. la psicólogiri por 'desarrollar' técnicas dirigidas al cambio 

individual~ partiendo de la ba~c ci61 ~iÍtlÍisl"s expcrimdntal de la c~nducta (!lazan, 1997). 

::::· ....... ·- .. . -':,· , . 

1.2. ESTRATEGIAS DE EVA¿-~:~1ÓN DE LA PSICOLOGÍA DE LA 

SALUD. 

La evaluación es una de las actividades más frecuentes que realizan los psicólogos. 

En el caso de los psicólogos de la salud, la evaluación debe integrar los aspectos 

fisiológicos psicológicos y sociales ya que panc del modelo bio-psieo-social, todo esto con 

la finalidad de entender aquellos procesos que se dan en estas tres áreas para dar un mejor 

diagnostico, y por ende, elaborar una estrategia de tratamiento. 

En dicho modelo se consideran en primera instancia, los objetivos de evaluación de 

acuerdo a la naturaleza de la información dividiéndose en: objetivos del paciente y 

objetivos ambientales: 

Objetivos del paciente: 

Biológicos. Donde se analizan datos como: la raza, la apariencia fisica, edad, sexo, 

síntomas fisicos, antecedentes de enfermedad, examen fisico, análisis, etc. Estos aspectos 

son importantes para el terapeuta ya que ayudan a comprender los síntomas fisiológicos 

acmales del paciente y sus diferencias o semejanzas con anteriores. de manera que se 

pueda visualizar el proceso completo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Afectivos. Aquí se incluyen Ja comprensión del animo y afecto actuales del paciente, sus 

elementos colllextualcs y su historia. asi como la expresión de sus sentimientos ac.:rca de 

la enfermedad: se debe conocer el trutmniento que se utiliza. el apoyo social que va a 

recibir y por supuesto al paciente. Igual que en el apartado anterior es iltil tener datos 

anteriores de estos objetivos con el fin de poder comparar y constaiar el estado actual. 

Cognitivo. hwolucran la obtención de información y conocimientos del paciente. acerca 

de sus percepciones, actitudes y sensaciones, asi como el contenido y patrón de su 

pensamiento. Este punto es muy importante para el psicólogo de Ja salud. ya que debe 

conocer las habilidades y limitaciones del paciente, de acuerdo al momento actual y a la 

perspectiva del desarrollo. Estos objetivos incluyen la inteligencia general. nivel de 

educación. el conocimiento especifico que tiene en cuanto a Ja cnfi:rmcdad y el 

tratamiento. sus actitudes hacia el problema, Ja percepción de los costos y beneficios de 

los posibles regímenes de tratamiento y expectativas hacia el futuro. El propósito nuis 

importante en este punto es la percepción del significado de enformedad que tiene el 

paciente. es decir. el terapeuta debe atender al estilo cognosciti\'o del paciente y a su 

lilosofia de vida. 

Conductuales. Incluyen Jo que hace el paciente y la forma en que lo realiza. Aquí se 

evalúan las caractcristicas motoras tales como expresiones faciales. la postura, el 

movimiento ele las piernas, contacto visual, cte. En cuanto a Jos estilos, estos pueden 

variar ele hostil. ílojo activo. adecuado. cooperativo o agresivo. En este punto, Jo que se 

pretende obtener es una comprensión general de los patrones y estilos ele actividad en las 

úrcns de autocuidado~ relación interpersonal y funcionamientos con relación a la salud y a 

la cnfcrmednd. Aquí se enfatizn la relación paciente-terapeuta y el control t¡ue d sujeto 

tiene de su estado ele salud así como Ja evaluación de Jos h<ibitos relacionados a Ja salud 

tanto previos como presentes. 
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O~jetivos mnbientales. 

La familiar. Al evaluar el dominio lisien del medio fumiliur es importallle conocer la 

disponibilidad de Jos recursos económicos y tul vez. de las caracteristicas lisicas de su 

casa. corno escenario, dependiendo del problema a evaluar. La historia del desarrollo de 

la fumi lía y Ja experiencia de Jos cambios recientes, son aspectos importantes a considerar 

de Ja familia con relación al paciente. ya que estos inlluyen en la adaptación de los 

sujetos a su cnformcdad. 

El sistema para el cuidado de la salud. Lugar y características de donde es o va a ser 

atendido, se investiga el procedimiento y tratamiento que utilizan con los pacientes, el 

costo beneficio del tratamiento ya que todos los aspectos tarnbien tienen un efecto en Ja 

actitud del enfermo. En el plano afectivo. se debe saber como se siente el promotor de la 

salud acerca de los problemas del paciente. sus enfermedades y tratamiento; es necesario 

evaluar sus actitudes y expectativas acerca de estos temas, así como las expectativas del 

futuro de los pacientes. Cuando se evalúa Ja conducta del sistema de cuidado de la salud 

en general el psicólogo necesita estar consiente de las políticas reglas y regulaciones que 

pueden afectar al paciente y su tratamiento. Es importante conocer que conductas 

podrían manifestar Ja salud para la mejora integral del paciente. 

Sociocultural. Ocupación del paciente, tipo de trabajo o estudio características generales 

de su ambiente social. el cual le determina en gran medida la actitud, la enfermedad e 

incluso el escenario medico donde se encuentre. este punto es el que permite esbozar un 

pcrlil general de las caractcristicas del sujeto. En el aspecto afectivo es conveniente 

.conocer Jos sentimientos culturales acerca del grupo étnico, estilo de vida y enfermedad. 

Con relación a las caractcristicas cognitivas. es necesario saber en que consiste el 

modelo de salud en dicha cultura. En términos de la conducta de grandes sistemas 

socioculturales. es necesario conocer las costumbres que prevalecen en ese grupo social 

que pudieran estar relacionadas con los síntomas rcponados o no reportados y 

utilización del cuidado de la salud (Osario. 1997 y Bazan, 1997) 
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1.3. METODOS DE EVALUACIÓN EN LA PSICOLOGÍA DE LA 

SALUD. 

Existen muchos métodos que pueden ser u1ilizados, algunos darím más o menos 

información sobre 'los objetivos del modelo prcscnwdo. La elección del mélodo va a 

depender de los objetivos del pacienlc y de los objelivos ambicnlales, del propósilo y 

también de lahabilidad·del lcrnpeuta. Entre los métodos que más se utilizan dentro de 

este campo scgÍln Osario ( 1997) y 13azan ( 1997). son: 

Entrevista. La entrevista cllnica es el método más comÍln para reunir información. Tiene la 

capacidad de evocar datos históricos y actuales en todas las áreas: fisica, afectiva, 

cognitiva y conductuaf, tanto del paciente, de su familia, así como del sistema al cuidado 

de la salud y el medio sociocullural. Permite la adquisición del autoreportc y dalos 

observacionales directamente del paciente, los miembros de su familia, otras personas 

significativas y su relación con el equipo medico. El contenido y estilo de las entrcvislas 

varían segtm el objetivo a evaluar, este proceso depende a menudo de las preferencias del 

terapeulll, quien puede utilizar los siguientes: 

El cuestionarios. Este método es considerado cuando el tiempo es importante, ya que el 

entrevistador puede revisarlo con el paciente enfocándose en áreas que necesiten más 

claridad en los aspectos psicológicos. Los cuestionarios son un mecanismo de registro 

de datos sistemático que puede facilitar fa investigación clínica posterior y programar la 

evaluación. La forma y contenido dependerá de In orientación teórica del psicólogo. 

Los diarios. Los diarios de los pacientes se usan comÍlnmente para registrar conductas 

evidentes y encubiertas. Se usan como medidas de finca base y como técnica de 

tratamiento para promover el aprendizaje sobre antecedentes, consecuencias y relaciones 

entre conductas externas o internas. Se usan también para medir fa efectividad del 

tratamiento. Existe controversia acerca del uso de este método debido a que se 

cuestiona su validez y confiabilidad, pero continúan usándose en el área clínica. Los 
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diarios deben ser de uso rácil,-brcvcs y-discretos. Se debe entrenar ni paciente en su uso. 

No todos los diarios son realizados por los pacientes. 

Los test psicométricos. Existen dos clases de técnicas psicométrica usadas en psicología de 

la salud: las de medidas generales y las altamente especializada. En el primer grupo se 

encuentran el MMPI, el l 6pf, el Roscharch y el MBl-11; en el segundo grupo se encuentra, 

estrés otros, el Inventario de Depresión de Beck, Inventario de Ansiedad Estado 

Característico, lista de detección de síntomas -90, cte. Generalmente se recomienda ser 

precavidos con el uso de ellos, la elección del test o prueba psicométrica va a depender 

del problema especifico a evaluar. Bclar considera que no es posible establecer 

formalmente cual seria la medida especial para un problema particular, ya que esto 

depende del o los objetivos y de la situación imperante. 

La observación. Este es uno de los métodos fundamentales de la evaluación y da al 

psicólogo bastante información que puede aplicarse a los objetivos del presente 

modelo. La observación puede ser estructurada, por ejemplo, cuando se incluyen tareas 

como el juego los roles con la familia, cuando se tienen experiencias en vivo durante el 

tratamiento médico o la actividad que presenta el paciente en el escenario del 

hospital, ante una situación especifica y determinada a priori, etc. La observación no 

estructurada implica el registro de eventos en el momento mismo en que ocurren, es 

decir, sin tener un programa previo. La observación puede ser llevada a cabo 

directamente por el clínico, por los miembros de la familia o por el personal médico. 

Esta puede ser calificada por su frecuencia, análisis de contenido o método de 

clasificación. 

Las medidas psicofisiológicas. Se empican para tener información acerca de los eventos 

biológicos o consecuencias de estos. También pueden ser usadas para ofrecer 

retroalimentación al individuo y así servir como intervenciones psicológicas. Los eventos 

biológicos de mayor interés para el psicólogo son la tensión muscular temperatura. presión 

sanguinea, tasa cardiaca y actividad respiratoria de los que se pueden derivar corno efectos; 

estrés, dolor de cabeza, ansiedad, migraña. cte. Lo anterior llevaría a la elección de 
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tnúamicriios rch1cionado~ al tipo de problema dctcciado. Los parámetros de interés 

incluyen porcentaje, variabilidad inlrastúcto y medidas de dilcrenles condiciones: sin 

embargo, estos perfiles psicológicos son muy utilizados en estos iunhitos. no pueden 

tener un valor predictivo. sobre todo en las foses iniciales en un trabajo en diagnostico. Por 

otro lado es neccsurio que el psicólogo sea experto en los procesos biocléctricos y 

fisiológicos y en las técnicas de instrumentación y registro. 

Datos de archivo. Las revisiones en la li1cra111ra de las cnlcrmcdades incluyen: cnusas. 

sintomas. cursos. prevención. lratamienlo y componentes psicológicos que pueden proveer 

datos útiles en los procesos de evaluación. Las revisiones de programas previos. usi 

como los psiquiátricos. son una fuente adicional de información para el psicólogo. 

Aunque estos registros no siempre se obtienen liicilmenlc. d clinico encontrará la 

información contenida ofreciéndole una perspectiva histórica del pacie111c y su problema. 

El psicólogo, al finalizar el proceso de evaluación. debe lomar en cuenta Ju 

naturaleza de la enfermedad. el estado lisico del paciente, su ambiente familiar, social. su 

1ra1amie1110 médico, asi como las habilidades con las que cuenta el paciente para hacer 

frente al tratamiento y su enfermedad. Posteriormente. debe delimitar el :írca o las áreas 

de trabajo para ese paciente. es importante conocer que tipo de tratamiento, le facilitará al 

paciente llevar su enfermedad y tratamiento con mayor eficiencia. 

Por otra parte es también importante hacer notar que tanto las estrategias como los 

métodos de evaluación de la salud son dirigidas a la cnlcrmedad. si considermnos el 

concepto de IVlatarazzu de psicología de la salud, o el modelo de trabajo y expectativas de 

las OMS en su objetivo de salud pura lodos. sabemos que el psicólogo de la salud tiene 

por interés primordial la prevención de la enformedad sin embargo los trabajos teóricos 

nos refieren a un psicólogo cuyas estrategias y métodos de c\·aluación son dirigidas a 

personas cnfCrrnas y no ;1 In comunidad que requiere una oricnlnción y atención pan1 

nwntener su salud en buenas condiciones con lo que reafirmo. cuando se habla de salud en 

realidad se habla de enlcrmcdad. 
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1.4. EL PAPEL DEL PSICÓLOGO DE LA SALUD Y PERSPECTIVAS 

DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD. 

En los úllimos años se ha hecho presente unri verdadera explosión de la psicología 

de la salud, por que se ha visto qué muchas enfermedades.pueden prevenirse cambiando 

los estilos de vida. 

Las tareas de los psicólogos de la salud se agrupan en tres grandes categorías: 

investigación, aplicación y formación. Ortis, ( 1996); Ba7.an, ( 1997) y Slinchez. (2000 ). 

Por otro lado Serafino ( 1994 ), menciona algunas funciones de los psicólogos de la salud 

que son: Proveer un ajuste y manejo de los problemas de la salud. Aquellos que tienen 

una formación clínica pueden dar terapia para problemas de todo tipo (emocional y 

social), ya que estando cnfenno o invalido pueden producir una serie de sentimientos 

displaccntcros; el psicólogo puede ayudar a aminorarlos. El psicólogo también puede 

ayudar en el manejo de los problemas de la salud, por ejemplo, enseñando al paciente 

métodos psicológicos, como biofcedhack, a controlar el dolor, disminuir el estrés, cte. 

Los psicólogos indirectamente tambien ayudan con las líneas de investigaciones 

que ellos realizan, podemos obtener información acerca de lo que interviene en la salud. 

por ejemplo una línea de investigación importante ha sido aquella que ha estudiado los 

factores asociados al desarrollo de la enfermedad: los asuntos más estudiados han sido el 

modo en como los sujetos afrontan el estrés y como las relaciones interpersonales afectan 

nuestra salud. Los psicólogos de la salud tambicn se han preocupado de las cuestiones 

relacionadas con el sistema de cuidados y políticas de la salud. En este punto se incluyen 

trabajos tales como los efectos de la hospitalización, la relación del paciente con el 

médico y con el personal de salud en general. Algunos investigadores, recientemente 

empezaron a observar caracteristicas de las conductas en los médicos, particularmente 

caractcristicas que afectan la habilidad del médico para tener una mejor comunicación con 

sus paci<:ntes y que están relacionadas al apego de los regímenes médicos. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Los psicólogos ele la salud lambien hacen presencia en la educación y 

enlrcnmniento. Muchos psicólogos han orientado su trabajo a la educación en marcos 

académicos. transmitiendo sus conocimientos acerca ele los !helores psicológicos 

relacionados a la salud. Las {trcas médicas. tales como las escuelas de rncdicina o las 

escuelas ele salud pública, lnmbien son centros donde ense11an sus conocimientos. Desde 

la aparición del campo de la psicología ele la salud se han desarrollado distintos programas 

tanto ele pregraclo como de posgrado para entrenar a los psicólogos de la salud (Scralino. 

1994). 

Sin embargo la labor del psicólogo en las instituciones ele In salud es limiiada, ya 

que existen pocos psicólogos en este sector, la principal razón es la escasez ele plazas para 

laborar como psicólogo ele la salud, por otra parte los psicólogos son menospreciados por 

otros profesionales que consideran que la labor de este es algo que cualquier persona puede 

hacer, además de que tampoco se reconoce la trascendencia de su labor, según las 

estadísticas del sistema nacionul de salud de 1997, los psicólogos que trabajan en las 

instituciones ele salud son muy pocos, por ejemplo en los estados ele Campeche. Guerrero. 

Morelos, Qucrétaro, San Luis Potosi. Zacatccas tienen de 1 a 3 psicólogos; por otra parte 

Coahuila, Jalisco. Nuevo León, Sonora y Tabasco tienen un rango de 20 a 30; en el Edo de 

l\·léxico y DF existen más, en este último colaboran 21 O para este sector, pero 

definitivamente considerando la cantidad de usuarios se puede decir que el psicólogo ele la 

salud no es muy cotizado ni valorado objetivamente por la trascendencia de su labor. 

Estar enfcm10 y tener que asistir a una clínica o ser hospitalizado. tíene muchos 

aspectos negativos, se interrumpe el estilo ele vida ele un individuo, involucran ciena 

depcncleneia en otros y aparecen muchos eventos que sin duda son estresantes. Esta 

situación comienza en el momento de la admisión, desde el momento en que se presentan 

los papeles para entrar y se tiene que ínleractuar con el personal a cargo. El ajuste social y 

emocional requiere ele la adaptación del enfermo a su situación ele estancia en el hospital, 

y por supuesto dependiendo del problema que lo lleva a requerir el uso del hospital. La 

conducta que presenta estos individuos puede estar afectada por muchos factores 

TESIS_ s.0~1~ n'~ .1 
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adicionales u la gravedad de In_ enfermedad; sus ideas de como deben comportarse y sus 

reacciones a la restricción -del conlinnmienlo (13azan, 1997). 

/\si el cswr cn!Crmo implica una serie de factores que sé ínlcrrclacionan en el 

estudo anímico del paciente, es decir conocer que elementos contribuyen para que el 

paciente~ en dctcrminuc..los siluucioncs o circunstnncins. s.: dcprinrn, t:stc ansioso 

temeroso, cte. Estos clcmenlos deben ser conocidos por el psicólogo de la salud. así pmlni 

realizar una mejor evaluación y por ende dar un mejor 1n11amie1110 Los factores que 

csliín involucrados, según Seralino (1994) y Buzan ( 1997) son: la relación 111édico­

pitcien1c y el nmbicnle hospitalario. Pero no solo influye la actitud en el resultado del 

tratamiento medico, las inquietudes y las esperanzas del paciente; las ideas y la conducta 

del medico también producen un electo profundo; una actitud comprensiva y de aceptación 

por parte de éste, así como las visitas frecuentes son importantes tambien para la mejora 

del paciente, según las considere el individuo. 

Con lo anterior, el psicólogo debe eswr en el iírea de la salud ya que tiene las 

habilidades para comprender la unidad de lo biológico con lo social. dado a los factores 

psicológicos el lugar que les corresponde por medio de procedimientos que ayuden tanto al 

equipo médico como a la comunidad y ni individuo. Puede contribuir ni conocimiento del 

sujeto y del significado que tiene para él el concepto de enfermedad, aportar sugerencias 

para el establecimiento del tratamiento y coadyuvar en sus posibilidades de recuperación. 

En muchos casos el cuidado que la gente recibe en el hospital es superior n lo que 

está en otra parle disponible. Algunas personas asocian los hospilt1lcs con pensamientos 

temerosos como dolor o muerte; algunos tienen aversión al estar en un hospital. la 

dependencia extrema y pérdida de control del ncompailnntc o los aspectos deshumanizados 

del como las personas son tratados en el hospital. 

Es importante considerar los aspectos que se relacionan en el proceso de adaptación 

de un hospital, sobre todo, considerar si son por parte del personal médico, el ambiente. del 

hospital o es por parte de la personalidad del pncicnlc. todo lo nnlcrior, permi1ini realizar 
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una evaluación nuis detallada y dar un mejor tratamiento por parte del psicólogo de Ja 

salud. 

Para que se pueda tener apego a un régi111cn 111édico. se necesita saber si el 

paciente esta slllislccho con el trato que le da el doctor, equipo medico, personal de la 

institución. etc. Por lo tanto, la satisfacción del paciente es un indicador del nivel de 

utilización de Jos servicios médicos y de su adecuado cumplimiento con las 

prescripciones médicas. Hoy se entiende la satisfacción del paciente tanto como una 

medida de garantía de calidad, como un resultado puntual de la asislencia prestada por 

un profesional, un dispositivo sanitario, o la red asistencial en su conjunto. 

Finalmente es importante sciialar. que el papel del psicólogo en el área médica ha 

tenido un desarrollo positivo, ya que anteriormente la función del psicólogo en esta úrea, 

y rmis específicamente en los hospitales. era solamcnlc aplicar pruebas psicométricas 

para detectar un mal funcionamiento mental, es decir. trastornos psicosomáticos. por esto 

a Jos psicólogos se les identificaba con Ja labor clínica tradicional de mero clasificador y 

selector, por lo anterior. el trabajo del psicólogo se veía limitado, ya que Ja lirlta de 

conocimiento por parte de las autoridades correspondientes a las instituciones de salud. 

no permitían realizar otras funciones en Jos hospitales (13azan 1997 y S::inchcz 2000). 

Hoy en día se sabe y se reconoce que los psicólogos tienen los conocimientos y 

habilidades para participar activamente en las acciones de prevención y tratamicmo de las 

enlcrnwdadcs. Jo que enmarca un desarrollo positivo en el crecimiento del psicólogo de la 

salud, sin embargo sus capacidades de trabajo no son explotados al cien por ciento. pues se 

limita a ser parte de un sen·icio de atención a la cnfcrrncdad. dejando olvidado una área que 

bien d isciiada, podría ser mucho mús beneficiosa para los usuarios de los scr\'ÍCÍos de 

salud. Adcmírs de que las autoridades medicas siguen restringiendo su labor al ver 

amenazado su espacio como profesionales. 

El sector salud. debe entonces considerar otras prolCsioncs que pueden aportar su 

conocimiento para un mejor servicio a la comunidad, y así conformar un equipo 
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multidisciplinario integrado que permita la htbor de mantenimiento de la salud y la 

prevención de enfcrrnedades; Grau y Gom:ález ( 1998) sc11alan: Especialistas de campo. 

como In anestesiología y la psicología, la medicina interna y cirugía, la neurolisiologia y 

la psiquiatría tienen que encontrar un lenguaje común para definir sus objetivos y 

métodos propios, así como delimitar sus estrategias de intervención en función de las 

fronteras de acción de las restantes especialidades. 

La organización del trabajo multidisciplinmio requiere en primer lugar. de la 

incorporación a la pnictica asistencial de los conocimientos científicos miis actuales. Ello 

obliga a buscar formas organizadas y tlcxibles que permitan el autoperfcccionamicnto. lo 

que no puede lograrse sin la comunicación y el intercambio intcrdisciplinario. 

- ] T'0(.'!1.,.~ (1ú':P'i .e.u .., •.J ' 

FALLA DE ORIGEN 
--..---_.,.-~----····---
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CAPITULO 2 

MODELOS EXPLICATIVOS 

PARA LAS NOCIONES SALUD ENFERMEDAD 

La salud y la enfermedad son el resultado de un proceso de interacción permanente 

con el medio en que se vive. tratando de adaptarse a él. La salud y la enfermedad obedecen 

así a la adaptación y equilibrio entre ambos o la inadaptación. 

2.1 SALUD ENFERMEDAD 

El desarrollo del interés por conservar la vida desde épocas inmemoriales. el cambio 

de In perspectiva humana ante el mundo por el desarrollo tecnológico. las formas 

artificiales de crear enfermedades, cte. han creado cada vez más técnicos del saber (García 

V. 1996). Así, considerar a la salud como un estado biológico y social. estático. no es 

realista: tanto la noción de salud como la de enfermedad implican ideas de variación y de 

udaptación continuas. No puede entonces mlmitirse que In salud sea In sola ausencia de 

enfermedad y viceversa, entre estos dos estados existe una csculn de varinción4 con cstndos 

intermediarios que van desde la adnplación pcrfecla hasla la desadaprnción. 

La preocupación por In salud y la enfermedad ha sido una conslantc para el hombre, 

pues son cualidades inherentes a la naturaleza del ser humano y n su supervivencia. En 

las primeras sociedades la relación salud enfermedad era cuestión de demonios y olras 

fucr.-:as cspiriluales que tomaban posesión y controlaban n la persona. Duran1c la 

edad media la comprensión de In enl<:nncdad se suslento en términos espirituales y la 

violación de leyes divinas desembocaba en cnformcdad. En el renacimiento se retoman 

las explicaciones naturales de la enformedad; el estudio de las malemáticas. química y 

física. la intervención del microscopio, los trabajos de Morgani en aulopsia, los de Virchow 

en patología y los de Pastcur en baclcriologia. preparan el ca111ino para lns nvnnccs 

médicos. siendo los cimienlos de Ju medicina moderna (1\lvarcz. 1998). 
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/\ través de la historia en la pro!Csión medica, ha existido unu preocupación por 

las enfermedades y sus causas se han estudiado en gran detalle. pero rara vez se ha 

considerado aquello que contribuye a la salud. Como rcsulwdo de esto se conoce mucho 

respecto a las enfermedades que afectan a la humanidad, pero muy poco de lo que causa 

la salud en hombre. Por ejemplo San Martín ( 1992) dice que tanto In salud como la 

enfermedad presentan síntomas clínicos directos y en estas condiciones, ambos estados se 

excluyen mutuamente. Pero no succdc lo mismo con la salud y la enfermedad latente. no 

percibida, el paso de la salud n la enfermedad comienza con un periodo silencioso de 

incubaciún. periodo que puede ser corto o muy largo, en una segunda etapa aún preclínica 

se puede diagnosticar si se hace uso de los controles periódicos de salud. En una tercera 

etapa ya hay síntomas más o menos maniliestos a los que el paciente puede o no dar 

importancia c incluso que el medico puede o no descubrir. En una etapa linal la 

inadaptación provoca una reacción intensa del organismo, en tal forma que el proceso 

patológico interfiere con la función normal del organismo y nim con la vida del paciente, la 

gravedad de una enfermedad depende del grado de injerencia funcional que provoque (San 

Martín 1992). 

/\si la salud y enfermedad son dos grados extremos en la variación biológica, son 

pues. la resultante del éxito o fracaso del organismo para adaptarse lisica, mental y 

socialmente a las condiciones de nuestro ambiente total. Por lo tanto un individuo sano es 

aquel que muestra y demuestra una armonía fisica, mental y social con su ambiente. 

incluyendo las variaciones, en tal forma que puede contribuir con su trabajo productivo y 

social al bienestar individual y colectivo. 

Se trata entonces de un estado orgánico de equilibrio entre el medio interno y el 

medio externo del individuo, estado que toma en cuenta las diferencias genéticas y de las 

condiciones de vida entre los organismos. Por otro Indo la salud y la enfermedad son 

conceptos dimímicos, es decir, que cambian de acuerdo con In época y más exactamente 

con las condiciones de vida de la población y el marco social en el que esa gente se 

desarrolla (/\lvarc7., 1995). 
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l\si pues, explica Gracia ( 1999). Probablemente el aspecto más crilicahlc.: de la 

definición de la OMS es que separa la salud de la enfermedad. de hecho la infonnación 

genética dirige las complejas y continuas actividades metabólicas. mi1ó1icas. reactivas y 

ndapwtivns. en un proceso dinñ111ico que n1anticnc al organismo dentro de los pariunctros 

de la salud, pero con frecuentes desviaciones a los par.imelros de la eníermedad. que 

cuando se corrigen por los propios mecanismos o por la intervención médica, llevm1 a la 

recuperación de la salud, cn 1anto que en los casos de persistencia de la dt!sviación llevan 

a la lesión permanente. 

Por otra parte, la dimimica de la epidemiología lambién nos da pruchas de esla 

estrecha relación entre la salud y la enfermedad, por ejemplo: el desarrollo de la 

neurociencia ha reducido el campo del bienestar psieosocial. sin embargo. tenemos que 

aceptar que hay una muy compleja relación entre la situación social. fümiliar e 

institucional y el cs!Udo de salud o cnformedad de los individuos de las comunidades. 

Seguramente estos fenómenos llevaron a Rene !Jubos en García ( J 999)a referirse en sus 

escritos al espejismo de la salud, por ser la enfermedad la esencia del quehacer médico en 

su compromiso por conservar la vida con la mejor calidad posible. Así. en este subcapitulo 

se ha desarrollado Jo que la mayoría de los autores refieren como el fenómeno salud 

enfermedad. sin embargo es fftcil percibir la falta de inh:rés hacia el fonómeno de la salud. 

pues se ha hablado de las condiciones y desarrollo del fonómeno de la cnformcdad . 

En oposición a lo anterior Epp, J. (1995) afirma que en la actualidad se trabaja con 

un concepto que considera a la salud como parte de la vida diaria. una dimensión esencial 

de la calidnd de vida: " En este contcxlo la calidad de vida supone la nporiunidad de elegir 

y obtener satisfacciones por el hecho de vivir. La salud se considera como un recurso que 

proporciona a las personas la posibilidad de manejar e incluso modificar su enlomo. Esta 

visión de la salud reconoce la libertad de elección y subraya el pare! del individuo y de la 

comunidad en la definición de su propia salud". 

Con esta definición, la salud deja de ser mensurable tan solo con Jos términos de 

enfermedad y muerte, y pasa a ser un estado que tanlo individuos como comunidades 
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intentan lograr, mantener o reeuperur y no nlgo que sucede (mieamentc como eonsccuc.:ncia 

del trat:1miento o de la curación de enfermedades y lesiones. La salud es entonces una 

fucr.m b:ísica y dinámica de nuestro vivir co1idiano en la que inlluyc nueslrns 

circunstancias. creencias, cultura y marco social, económico y fisico (Epp. 1995). Cabe 

aclarar que este concepto se maneja en Canad1í desde 1974. y se difundió nípidamentc a 

partir de Ja conferencia de Alma Ala en 1978. pero aunque mucho se ha mencionado sobre 

el tema, no ha tenido un verdadero desarrollo por no ser atrnclivo para Jos intereses de las 

di!Crcntcs instancias que intervienen en el área de la salud. Esta visión de salud alln en 

t\•léxico no implica un cambio brusco de nucstrn manera de pensar. pues contempla Jos 

conceptos mús antiguos y solo busca aproximarlos a los problemas contemporáneos. 

2.2. MULTICAUSALIDAD DEL FENOMENO SALUD 

ENFERMEDAD. 

Lo imporlante para el ejercicio de las distimas disciplinas implicada en el campo 

de la salud, es .concebirlo como un fenómeno multicaus~do. · cmriprcnderlo. como un 

fenómeno conti1iuo, que se manifiesta en cada individuo, que es integral y se debe presta 

atención a todos sus momentos (Morales y Piña J 995). 

Carlton ( 1985, en Sánchez, 2000) comenta que' el co'ilíportamieñto individual y los . ' .. . · . ... ·· . . 

estilos de vida no son los determinantes principales del stat1is de la salud en una comunidad 

o de una población. El ambiente social, económico y pólítico, espresentado como uno de 

los principales determinantes de la salud, por . lo q~c'. muchos problemas de salud se 

vism1lizan más allá de Ja habilidad individual parn resolverlos: · 

Pero lo que sí es claro es que tunto la salÚcÍ como la enfermedad no th:ncn una 

causa única. ocurren por la suma de varios factores, Vnrgns y Palacios en 1993 dividen 

estos factor~s en genéticos. ambientales. sociocconómicos, dcmogr:lficos, culturales y 

educativos. 
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La genética por ejemplo le interesa mucho a la salud publica, por que muchos de los 

males genéticos pueden evitarse o tratnrse con éxito. La genética estudia la hl!rcncia. la 

reproducción y los trastornos en la descendencia; y actualmenll! existen varias acciones 

para combatir estos mnles. 

El medio ambiente es otro factor u considerar, pues puede influir en forma positiva 

o negativa en el fenómeno salud enfermedad. Un ambiente co111aminado ejerce graves 

efectos nocivos u la salud y hny en día la contaminación es considerada como un grave 

problema de enfermedad. El medio ambiente es formado por muchos elementos físico. 

biológico y psicosocial que son necesarios para la vida y la salud. 

l'or otra parte, la dcmogratia estudia la cantidad y distribución de la población, da 

información del ritmo de crecimiento, de cómo se ordena por sexos y edades, detectn 

desigualdades sociales. migración, densidad urbana y otras particularidades. Por esos 

motivos, la demogralia es indispensable para la planilicación de la salud. En la actualidad 

el control de la sobrcpoblación parece primordial para evitar la desaparición de la especie. 

Actualmente la atención a la salud debe responder a las necesidades de una 

numerosa población mayoritariamente urbana. con alta proporción de personas de edad 

avanzada. nil1os y mujeres en edad reproductiva y con una incidencia creciente! de los 

problemas de enfermedad que caracterizan a una juventud despreocupada (adicciones. 

accidentes y violencia). 

13uena parle de las enfermedades se deben a nuestra formación cultural y educativa. 

a un comportmniento equivocado, actitudes erróneas y hábitos perniciosos, la educación 

podría ayudar a eliminar los hábitos o costumbres dar1inas, así como a mejorar el 

ambiente y a utilizar los servicios que tenemos a la mano para prevenir enfermedades)' 

mantener la salud. Con el nivel cultural y educath•o de nuestros días, se supone que In 

pohlación es más consciente del valor de la salud. es capaz de detectar nuis 

oportunamente sus problemas de cnfcrmedml y más enérgica al exigir el cumplimiento de 

sus derechos a la atención médica, así como que el Sistema Nacional de Salud debe estar 

J 1 



preparado para atender el incremento de una demanda informada e interesada por su salud. 

Sin embargo es preocupante percibir que no es asi y que es precisamente nuestra 

formación cultural y educativa la que nos aleja de un estado de bienestar, pues si hablamos 

de un proceso multicausado, es importante considerar que el medio en el que nns 

desarrollamos como comunidad esta social, política, económica, ecológica, cultural y 

educativamente contaminado, hay una gran parte de nuestro medio de vida imposible de 

cambiar. pero como individuo la educación y la cultura con la que crecemos, se inclina 

hacia un estilo de vida poco favorable para una comunidad saludable. a pesar de ser 

consciente de <:ste proceso. 

Por otra parte los aspectos socioeconómicos a través de la calidad de vida, son 

decisivos en el proceso salud enfermedad ya que forman parte de nuestro entorno y es 

inevitable enfrentarlos. 

Es evidente que existen variaciones sociales y culturales de los comportamientos 

humanos relacionados n los problemas de enfermedad que enfrenta la comunidad y cadtt 

individuo, por ejemplo. se ha demostrado que no es uniforme la manera en la cual las 

personas de una misma comunidad definen los problemas de enfermedad, la forma en que 

participan en los programas de promoción de salud, la forma en que se reaccionan frente 

a In enfermedad, el cómo perciben el dolor. el retraso en buscar tratamientos curativos. el 

uso de tratamientos folclóricos o autotratamicntos, la actitud preventiva en relación con la 

salud, cte. Estas diferencias de comportamiento frente al fenómeno salud enfermedad, no 

son causales sino que están en relación con las actitudes de los diferentes grupos de la 

población. (San Martin, 1992). 

Siendo tan numerosos los factores que intervienen en la salud y en la enfermedad )' 

tan variadas las respuestas del organismo, no puede pensarse que obedezca a una sola 

causa. Se ha establecido asi el principio de multicausalidad que no tiene solamente un 

valor teórico o académico, sino que orienta para actuar. tanto sobre los efectos específicos 

como sobre los predisponentes a lin de promover la salud y evitar la enfermedad (San 

Mnrtin. 1992). 
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Como nn1eriormcn1c se lm dicho, si enlcndemos a la salud como un eslado de 

complclo bieneslar ílsico, psicológico y social, y no meramenle como la ausencia de 

cnll:rmedad, esrnremos <.le acuerdo con la necesidad de incorporar denlro de las ciencias 

de la salu<.l el comporlmnienlo social y el psicológico, ya que el biológico ha sido y es 

lodavia. el impcranle. Eslo cs porque en la aclualidad. cxisle mucha evidencia <.le que 

nuestra salud es1á profundamenle influenciada por nueslra conduela pcnsa111ie111os y 

relaciones sociales (Sí111chez. 2000). 

2.3. SALUD ENFERMEDAD: UN PROCESO SOCIAL 

Dentro del marco de la salu<.l un foclor importante a considerar es la conducta 

social, ya que en los dos llltimos siglos se ha observado que las causas de la salu<.l 

dependen en gran medida de los eslilos de vida. hábitos. acti1udes y creencias. que liem:n 

las personas de cierta comunidad, sociedad y cultura hacia la salud. Así la perlencncia a 

cierlos grupos sociales y culluralcs hace que sea mayor o menor la inlcnsidad de la salud o 

la enfermedad (Sánehez. 2000). 

En la época de las cavernas, anles de la formación de grupos sociales, la salud y la 

enfermedad eslaban en relación con la naluraleza, como sucede con los dermis animales. 

El hombre estaba en condiciones de inferioridad en relación con el a111bie111e. sicmprc 

expueslO a accidcnles, en lucha con el cli111a y los dermis seres vivicn1cs, por eso era comitn 

padecer hambruna. 

Aquel habilanle fue al principio recolector de fru1os. paso después a cazador de 

ani111alcs pequerios, 111ás adelanle de especies grandes. cs10 favoreció la reunión en grupos. 

pero 1a111bien cambio la 111orbilidad y mortalidad humana por la posibilidad di: conlagio 

entre ellos; las causas de muene eran los traumalismos ocasionados por luchas en1n: ellos, 

con animales o por accidcn1es, tmnbicn era comlln la muene por desmnrición. partos. 

nrnlfonnnciones congénilas, 1u111orcs óseos e infecciones de los huesos. 
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Pasados muchos milenios se formaron grupos pastoriles y agrícolas, lo que nwjoro 

la alimentación y trajo consigo el trueque, que a su vez introdujo las desigualdades 

sociales, quien tenia 1nds, co111in 111cjor, además Ju convivencia con los animales produjo 

nuevas enfermedades, como las caries, la diseminación de las enfermedades infecciosas. el 

surgimiento de trastornos menwles, ele. En aquellos días ya se deterioraba el amhienle al 

cormr arboles para utilizar la madera, y así, úreas boscosas pasaron a ser áreas sin 

vegetación y después desiertos con el correspondiente impacto sobre la alimentación. 

Así el comportmnicnto adquirió complejidml, los grupos humanos se dividieron en 

tribus y países, con ello. las normas de conducta se hicieron diferentes entre una población 

y otra, se creo el estilo de vida, tnn diferente en la actualidad entre países, regiones ciudades 

y hasta individuos de una misma familia. 

El pueblo organizado en la sociedad civil desde la familia su núcleo fundamental, 

hastn las sociedades y asociaciones nacionales o transnacionalcs más complejas. 

pasando por las organizaciones educativas y prestadoras de servicios de salud; cada una de 

ellas con su propio patrón integrado de conocimientos, creencias y conductas. lo que 

conocemos como su cultura. Ahora bien, la cultura fmniliar. así como la de las otras 

sociedades civiles, tienen una influencia determinante sobre su estado de salud 

cntcrmedad y sobre las respuestas que dan a este problema en su cuidado personal. sus 

relaciones con el medio ambiente y la práctica <le los servicios que atienden el esmdo de 

salud o enfcrmedad.(Alvarez 1998) 

En resumen la educación para la salud, la idiosincrasia y las tradiciones son 

elementos de una cultura social, que contribuye en forma directa a definir el modelo de 

salud enfermedad de una nación por su capacidad para modificar conducms en el sentido 

positivo de la promoci1ín de la salud y la prevención de la enfermedad. En México tenemos 

todavía diferencias lacerantes en las condiciones socioculturales de los mexicanos García 

( 1999), que limitan el desarrollo de una cultura de la salud que permita a los individuos 

buscar mejores condiciones de vida y eventualmente del estado de salud. 
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2.4. HABITOS Y CONDUCTAS EN EL PROCESO DE LA SALUD. 

Los húbitos y,, conductas en el proceso de la salud se desarrollan inicialmente 

cuando son reforzados y estimuladas por consecuencias positivas. con d tiempo 

adquieren una independencia del refor/~lmicnto y son mantenidos por f[1ctores 

ambientales con los que genemlmente se asocian. Esto es importante señalarlo, debido a 

que se crean hábitos conductuales para prevenir enfermedades. lo que se puede definir 

como acciones de prevención de enformedades a nivel primario. que consisten en adoptar 

medidas para evitar problemas de enfermedad en aquellas personas que actualmente 

gozan de buena salud. Begoria ( 1995. en Sdnchez 2000) menciona que 1;1 prevención 

primaria implica dos estrategias: 1) cambiar los hábitos negativos del estilo de vida con 

el objetivo de mantener un estado de salud y 2) desarrollar hábitos positivos animando a la 

gente a adoptar los mismos. 

Las conductas de salud ocurren en diferentes conte!l:tos que comprenden lhctores 

personales, interpersonales y ambientales, que incluyen aspectos como fu pofitica pública, 

el ambiente físico y social, practicas institucionales e influencias interpersonales. En 

general se puede hablar de dos grupos de factores interrelacionados: los sociales y los 

indi\'iduales o pcrsom1les, Osorio (1997) distingue en los detcrminan!cs de origen social: 

a) Algunos comportamientos de salud estdn determinados por las primeras 

e!l:periencias de socialización, generalmente vinculadas al contexto familiar, los 

padres inculcan ciertos comportamientos que paulatinamente, se convierten 

en hábitos que tienden a perdurar por mucho tiempo y en coacciones que son 

resistentes al cambio. 

b) Otros factores que influyen en los hábitos, son los valores asociados a una 

cultura particular o a un grupo socioeeonómico. Se trata de un cierto tipo de 

normas, rmís o menos .c!l:plicitas, que incluyen desde los valores estéticos 

hasta definiciones del papel que· deben jugar los diferentes miembros de la 

comunidad. 
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e) Una tercera categoría de factores sociales se refiere a la iníluencia del grupo. 

El segundo grupo son aquellos factores que se consideran típicamente 

individuales o personales, entre estos factores se encuentran los siguienles: 

a) La autopereepción de sinlomas. Es un proceso que comienza con la 

idenlificación de de1erminadas señales corporales y un paso inmediatamente 

posterior, es continuar con el establecimiento de relaciones causales entre ellos 

y ciertas conductas o h:ibitos. 

b) Los factores emocionales juegan un papel importanle como determinantes de las 

conductas de salud. Así, muchos h:ibitos nocivos para In salud como el fumar, 

beber o comer en exceso, están asociados en algunas personas a ciertas 

reacciones emocionales, como el estrés, en este punlo S:inchcz (2000), señala 

que muchos invesligadores han encontrado que la personalidad puede afectar 

a la salud, por ejemplo, aquellas personas quienes por su personalidad 

incluyen altos niveles de ansiedad, depresión, enojo u hostilidad, pueden 

desarrollar una variedad de cnfcm1cdades particulares del corazón. 

e) Por último las creencias y actitudes lambicn determinan de forma 

significativa la práctica de conductas de salud. La creencia de que un 

determinado comportamiento puede conlribuir a evitar una enfermedad, son 

factores que contribuyen a la práclica de una conducta de ·salud determinada. 

Como se ha descrito en esle subcapi1ulo tanlo el doctor como el psicólogo nos 

pueden ayudar a mantener un buen estado de salud, anteriormente se creía que las 

cnfennedades solamente se podían curar con un fürmnco que nos diera el médico, ahora 

sabemos que muchas de esas enfermedades se pueden prevenir. Como la salud es un 

lema que nos inlercsa a iodos, la psicología ha tratado de enlrar a esta área para conocer 

las condiciones ambientales y conductuales relacionadas con la salud y In prevención de 

las en lcrmcdades 
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Aderrnis se debe señalar la importancia para defender aquellos movimientos 

sociales y desarrollar una política publica que fomente la salud como un valor, prioridad y 

derecho a la participación activa de las personas en la modilicación de condiciones 

sanitarias y de comportamientos. Forwlcccr en In población las capacidades y destrezas 

que permitan mloptar decisiones saludables y la proporción de apoyo social y político a 

la acción sanitaria (Ol'S 1992, en Sánchez 2000). 

Fimrlmentc es importante señalar que el desarrollo de luibitos y conduet:rs 

saludables se facilitaría si se crearan escenarios que fü\'orezcan desarrollo de dichos 

hábitos y conductas, además es necesario considerar acciones que permitan que In salud 

resulte atractiva tanto para los prestadores de servicios de atención, mantenimiento y 

restauración de salud como para la población de usuarios de dichos servicios (Epp. 1995). 
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CAPITULO 3 

LA PROMOCION DE LA SALUD COMO UN ESTADO 

BIENESTAR 810-PSICO-SOCIAL. 

Al igual que otros campos de regulación. el de los servicios de salud no es scncillo. 

sobre todo si se toma en cucma la complejidad técnica y legal que demanda la 

concurrencia de diversos sectores sociales, y el sinnúmero de establecimientos que olCrtan 

servicios relacionados con la preservación o restauración de la salud, muchos de éstos 

grupos en algunos de los subsectores de los sistemas de salud público, social y privado. 

Existen otros integrados a rubros relacionados con las tradiciones cullurales, que en no 

pocus ocasiones ofrecen tratamielllos inverosímiles para padecimientos crónicos o 

incurables, o asociados con practicas de las denominadas medicinas allernativas 

(Velázquez y Vargas, 2000). 

El objetivo regular de los servicios de salud consiste, entre otras metas. en 

beneficiar a la población que demanda el mantenimiento de su salud, o la solución de 

sus problenrns de enfermedad. 

La secretaria de Salud (2000) menciona en el proyecto de modificación a la norma 

oficial mexicana para la prevención, tratamiento y control de la diabetes, que un programa 

de promoción de la salud, es el proceso que permite fortalecer los conocimientos. 

actitudes y aptitudes de las personas, para participar bilateralmente en el cuidado de su 

salud y para optar por estilos de vida saludables. facilitando el logro y la conservación de 

un adecuado estado de salud individual, familiar, laboral y colectiva, mediante acth·idades 

de participación social educativa y educación para la salud. La secretaria de salud en la 

formación de programas de normalización contribuye proponiendo y expidiendo nonnas 

oficiales mexicanas. pura garantizar mínimos de calidad y reducir riesgos que puedan 

sucitnrse para la salud de las personas. Velázquez y Vargas (2000), aseguran que en 

México la forma de regular los servicios esta correcta y que el ret? consiste en encontrar 
¡. 
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mecanismos más eficaces para la. difusión y aplicación de las normas. Lo que 

probablemente se facilitaría unificando los intereses de los distintos sectores que 

intervienen en la atención, mantenimiento y restauración de la salud. en la creación de 

políticas saludables y cvc_ntualmentc del escenario ideal pura una sociedad saludable. 

3.1. DESARROLLO, EDUCACION Y CULTURA DE LA SALUD. 

A menudo se afirma que la educación, la ciencia y In tecnología, son elementos 

necesarios para el desarrollo social y económico de un país. Tambicn se reconoce el 

papel que In salud juegan en el bienestar social y en el económico. Los niveles de 

educación y de salud son indicadores fidedignos del nivel de desarrollo social. Si se 

invierte en educación y en salud se invierte en capital humano, que es la principal fuente 

de desarrollo económico; además, la ciencia es sustento de la tecnología y ésta es el 

sustento de lo económico, cuanto más altos sean los niveles económicos, más se podrá 

invertir en ciencia y tccnologia, en educación y en salud (Sobcron, 1999). 

La modemización, como estrategia para alcanzar niveles más altos de bienestar y 

mayor desarrollo humano, supone incrementar nuevos acervos de información y 

conocimiento, y encausarlos hacia su aplicación, lo que se t111duci11í en innovaciones. 

mayor producción y mayores empleos (Soberon J 999). 

La salud, además de ser parte del bienestar social, es un elemento importante de 

la economía de los paises, se necesitan recursos financieros para proteger y restituir la 

salud y por ello el incremento en los costos de los servicios para la salud es preocupante. 

Los países deben hacer inversiones sustanciales en servicios de salud porque esto 

significa invertir en capital humano. Sin embargo es tambien necesario obtener más salud 

por el dinero gastado, por lo que es necesario invertir, pero de una manera adecuada para 

que esto nos lleve a entrar en un circulo virtuoso y de no hacerlo se continuara en el circulo 

vicioso. es decir. en Ja inversión mal dirigida que no rinde frutos reales (en la fantasía de la 

salud). 
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Por otro ludo dice Higashida, (1996) Para que la salud sea un instrumento efectivo 

de desarrollo es necesario información; en el caso de la salud, In información, 

convenientemente traducida en indicadores específicos que proporcionen unu visión clara 

de la situación epidemiológica y de desempeño del sistema de salud, en ambos casos 

sirve de apoyo para la toma de decisiones. 

En las ultimas décadas ha habido un desarrollo explosivo de la información y el 

conocimiento en el campo de la salud. No obstante, necesitamos saber más sobre 

nosotros mismos, sobre la manera en que estamos construidos, nos reproducimos y 

funcionamos. y como interactuamos con nuestro entorno, en fin, sobre nuestro 

comportamiento como individuos y como grupo social, pues todo esto determina los 

niveles de salud, lo que habri1 de llevarnos por la via de la investigación para lograr que la 

salud sea un instrumento efectivo y avanzar en el desarrollo humano. 

3.2. METAS Y OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS DE PROMOCION 

DE LA SALUD. 

Es mejor estar sano que cnfe~o ·o muerto. Este es .el único principio y final del 

único argumento real a favor de la medicina preventiva. (Soberon, 1999). 

Los conocimientos de la medicina actualmente son suficientes si se ponen en 

practica para conseguir grandes ganancias de salud para todos, y para reducir nuestras 

escandalosas desigualdades nacionales e internacionales en salud, ¿Qué impide traducirlos 

en acciones? Algunas de las razones son completamente deplorables, por ejemplo la 

ignorancia generalizada, y la falta de entendimiento de los problemas, de la manera de 

afrontarlos y la oposición deliberada de poderosos intereses económicos, políticos e 

institucionales. Sin embargo, la consecución de una mejor salud implica muchos tipos de 

costes que se deben pagar. si deseamos disponer de buenos servicios médicos pre\'entivos, 

de un ambiente rrnís s:mo y de mejores condiciones de trabajo, transporte y ,·ivienda. Si la 

gente se interesa en esto, los objetivos se pueden conseguir, pero solo si esta dispuesto a 

transferir recursos que ahora se destinan a otros fines. Análogamente cambiar a un estilo de 
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vida más sano implica costes personales, que los individuos deben comparar con su 

propia valoración de la salud (Londoño, 1999). 

Por eso Ja tarea principal de la medicina preventiva es la educación para Ja salud, 

que es más que una información ~de conocimientos respecto a Ja salud. Es enseñanza que 

pretende conducir al individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de 

conducta, pura la aplicación de medios que les permitan la conservación y 

mejoramiento de su propia salud, Ja de su familia y Ja del grupo social al que pertenece. 

Así Ju promoción y el fomento de Ja salud, como parte de la atención médica 

integral, no puede limitarse a Ja prevención y tratamiento de las enformedades, sino que 

deben iníluir fovorablcmente en todo aquello que contribuya al bienestar de los individuos 

y a Ja mejoría de su nivel de vida. El fomento de la salud es por tanto, una importante labor 

del personal de salud, que se promueve mediante la educación, y ésta, se dirige a los 

individuos para que mantenga en un estado saludable las condiciones en las que vive 

(Alvarcz 1998). 

Uno de Jos objetivos de salud individual, es Ja instrucción educativa orienta acerca 

de diversos aspectos de higiene y de salud personal: alimentación, actividad lisien. y 

mental. reposo. sana diversión, ocupación del tiempo libre. relaciones liuniliares 

adecuadas. etc. Señala además Jos riesgos que ocasiona el tabaquismo, el alcohol y Ja 

drogadicción; pudiera parecer obvio decir que todas las instrucciones que se proporcionan 

al respecto deben tomar en cuenta las condiciones socioeconómicas y culturales de Jos 

individuos y su fomilia, pues en coacciones este aspecto se pierde. En el caso de la salud 

colectiva. los objetivos se orientan a la educación que intenta concientizar a Ja comunidad 

acerca de la importancia que tienen las condiciones desfavorables del medio ambiente 

para la salud y Jos motiva a participar de manera activa en las acciones tendientes a 

m~jorarlas. 

Es importante señalar, que si bien en lo tocante a la educación individual. la acción 

del personal de salud es prácticamente exclusiva para la mejoría de las condiciones del 

·----- ... --··· - .. ··-- ..... ___ -- 41 



medio, se requiere el apoyo y la intervención directa de las autoridades, quienes tienes la 

responsabilidad y posibilidad de hacerlo, así como de la colaboración de los lideres 

políticos, financieros y religiosos de la comunidad. Por otra parte, es necesaria la 

participación de diversos profesionales y técnicos, cuyos conocimientos y experiencia 

permitan la solución de los problemas existentes, los cuales muchas veces son ajenos a 

In preparación profesional del medico y la enfermera. 

La responsabilidad del personal de salud es la de detectar los problemas 

ambientales que afectan a la comunidad. Los mismos integrantes de In comunidad 

conocen cuales son los problemas: Falta de agua potable, manejo inadecuado de 

desechos y basura, contaminación por desechos industriales, cte., y deben informar a 

quienes tienen la obligación de resolverlos, solicitar la ayuda y colaboración de técnicos y 

profcsionistas que pueden solucionarlos y naturalmente, la instrucción y educación de Jos 

individuos para que cstcn conscientes de los beneficios que Jos cambios les reportaran. 

y participen activamente en su realización (Alvarcz, 1995). 

En Australia desde 1993 se incluyen programas de salud con metas y objetivos 

que se refieren a los conocimientos sobre la salud y las capacidades para la salud, 

reconociendo la importancia de tales capacidades para que los individuos puedan mejorar 

su propia salud, lograr un uso óptimo de los recursos de salud disponibles y actuar 

colectivamente para conseguir los cambios necesarios; tarnbicn se propusieron metas para 

mejorar el entorno y se espera que estas articulen de una forma más completa los 

determinantes sociales y mediomnbientales de la salud. Las caracteristicas básicas de los 

objetivos y metas de este informe de Nutbcam y Wisc citado en Jauregui y Suárez ( 1998) 

las han presentado en cuatro grupos. 

Mortalidad y morbilidad prcvenibles. Que refiere al trabajo en hospitales y 

servicios de salud. se presta especial atención a las diferencias del estado de salud de los 

di fcrentes grupos de la población. 
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Estilos de vida saludable y factores de riesgo. Este grupo incluye los estilos de 

vida y los factores de riesgo que contribuyen a incrementar el riesgo de mortalidad y 

morbilidad prematura de la población, junto con los comportamientos que pueden 

contribuir positivamente al estado de salud; se incluyen tambien la nutrición. el ejercicio 

Jisico. el consumo de tabaco y el uso y abuso de otras drogas. junto con la vacunación y la 

protección frente a los rayos solares. Tambien en este caso las metas se expresan en forma 

de reducción de desigualdades del estado de salud con especial atención a los subgrupos 

de población que corren mayores riesgos. 

Conocimientos de salud. Se ha demostrado que el grado de conocimientos sobre la 

salud personal y las actitudes positivas favorables al cambio de comportami..:nto influyen 

claramente en la capacidad de las personas para adoptar estilos de vida saludables. acceder 

a los servicios de salud adecuados y actuar en consonancia con la información y el 

asesoramiento relacionado con la salud. Entre los indicadores que pueden apl icarsc a este 

grupo se encuentran los conocimientos sobre los riesgos básicos de las enfermedades, los 

conocimientos acerca del sistema de salud y ciertas capacidades como primeros auxilios. 

Además de los conocimientos sobre salud, las personas necesitan capacidades especiales, 

como la resistencia y el afrontamiento para poder adaptarse. superar los problemas y 

conseguir el bienestar mental. Los indicadores que pueden aplicarse a este grupo son la 

autoestima. el acceso a la ayuda para afrontnr el duelo y la perdida. y la oportunidad de 

desarrollar habilidades para resolver problemas. 

La autoayuda y el apoyo social son categorías adicionales incluidas en este grupo. 

se admite que la capacidad de los individuos para cuidar de si mismo y su acceso a la 

autoayuda y al apoyo social son factores importantes en la consecución y conservación 

de Ja buena salud. Ejemplos de los indicadores de este grupo son los conocimientos y 

capacidades que permiten el autocuidado. la oportunidad de participar en grupos de 

autoayuda y el acceso a un apoyo social adecuado. 

Entornos saludables. Los detcrrninantes del entorno social y medioamhicntal de la 

salud, ejercen un efecto desproporcionado en las poblaciones nuis desfavorecidas de la 
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comunidad, el cambio de estos determinantes podría reducir en gran medida las 

desigualdades injustas en relación con la salud. 

Los objetivos y metas se estructuran en los siguientes subgrupos: el entorno físico, 

alojamiento e infraestructura de vivienda y comunidad, transporte, trabajo y centro de 

trabajo, escudas, e instalaciones de atención de salud. 

Hoy en dia tnmbien en México se reconoce la importancia de considerar los 

elementos anteriormente mencionados, de hecho en los programas de promoción de la 

salud se tienen como objetivos básicos prevenir y controlar la enfcnnedad, inferir en la 

sociedad logrando estilos de vida saludables, proporcionar a la comunidad información 

sobre el proceso de la enfermedad y las acciones que se pueden realizar para evitarla o 

controlarla si ya esta presente y buscar el apoyo social para lograr un entorno 

medioambiental que elimine riesgos de problemas de enfermedad. 

La secretaria de In salud en el proyecto de modificación a la norma oficial 

mexicana para la prevención, el tratamiento y control de la diabetes, menciona que las 

estrategias de prevención se dirigen por un lado a la población general y por otro a la 

población de nito riesgo; Se consideran para la prevención de la enfermedad el control del 

peso. la practica de actividad física adecuada, y la alimentación saludable. 

El fomento de los estilos de vida necesarios para prevenir o retardar la aparición de 

la enfermedad y se lleva n enbo mediante nctividades de educación para la salud, de 

participación social y comunicación educativa, es decir, que la población sea adecuada y 

oportunamente informada sobre los factores de riesgo, las consecuencias de la enfermedad 

los factores de prevención, los servicios de salud. 

Tnmbien se busca estimular la participación comu.nitaria, asi como la 

colaboración de los grupos y organizaciones sociales, para promover la adopción de 

estilos de vida saludables, pa11iculanncnte entre los grupos de mayor riesgo. 
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La prcvenció1~1 éspccifica ~de la enfermedad forma parte de las actividades 

corn:spondicntcs a la prestación de servicios de salud y requiere la intervención de los 

médicos, en especial de quienes tienen bajo su responsabilidad el cuido general de la 

salud de los pacientes y sus familias. 

La participación de otros miembros del equipo de salud. como profosionales en 

nutrición, en enfermería, trabajo social, educadores, odontología. deporte y psicología es 

de gran importancia para auxiliar a los individuos de tillo riesgo. Sin embargo los 

objetivos básicos de eslc programa son la detección, el dingnostico, el tratamiento y el 

control de la enfermedad y no la prevención de esta. 

3.3. UNA ALTERNATIVA DE SALUD COMO PARTE DEL ESTILO 

DE VIDA. 

La promoción de la salud se encamina al fortalecimiento de los factores 

protectores a niveles individual y familiar, e incluye todas las acciones educativas que 

proveen información a los núcleos familiares, con el fin primordial de efectuar cambios 

en la conducta y en los comportamientos de los sujetos. El concepto de prevención de la 

enfermedad, a su vez, incluye evitar y/o eliminar la presencia y desarrollo de situaciones 

y factores que favorecen, condicionan y/o acompalian cualquier palologia, esto cs. las 

acciones de diugnostico precoz y tratamiento oportuno que evitan la incapacidad 

prolongada, invalidez o muerte (Jaurcgui y Smírez 1996). 

El hombre como individuo normal no puede existir en aislamiento; sus procesos 

mentales y su conduela solo son inteligibles en función de su interrelación con otros 

individuos de la misma especie. Así, desde que nace, el hombre esta sujeto a In influencia 

de factores naturales y de factores relativos a la sociedad y cultura en la que vive; Por lo 

que el trnnscurso de su vida sus potencialidades pueden estimularse o inhibirse por medio 

de la educación y la participación cultural (Higashida. J 996). 



_f·foy en día In salud se persigue como un objetivo-de vida y no como n estilo ele 

vicia, esto se debe. a muchos factores que desde diferentes niveles (económico. político. 

institucionales cúlturales, sociales, etcétera.) favorecen el estilo de vida poco saludabh:. 

Sin embargo es cuestión de elección. como vimos en el segundo capitulo rnnto la 

salud como la enfermedad tienen conductas y hiíbitos determinantes, principalmente la 

alimentación, los hábitos de descanso, de ejercicio, de diversiones. de trabajo y uso de 

servicios preventivos para la salud. 

El hombre no puede evadir los factores de riesgo a la salud ya que son elementos 

socialmente impuestos en nuestra vida co1idiana, sin embargo si es posihle llevar a cabo 

háhilos que posibiliten un estilo de vida saludable y aminoren los riesgos de enfCrmcdad a 

los que nos exponemos incvi1ablcmente. 

DIAGNOSTICO DE SALUD 

Para desarrollar un diagnosiico de salud es necesario considerar todos los aspcclos 

que in1crvienen en el grado de salud torol de un individuo, y desde luego lomar en cucnla 

el eslado salud de manera integral. es decir, en sus aspectos físico, mental, social y 

cullural. en otras palabras. es importante tener claro de que manera interactímn las 

difcrenles áreas de un individuo. la sensibilidad que licncn emrc sí y las respucsias del 

organismo ante los entornos exlcrnos e intemos en los que se desarrolla como individuo, 

para explicar lo anterior he seleccionado las conductas más representativas y controladoras 

del nivel o grado de salud de una persona. 

ALIMENTACION 

La alimentación debe ser un régimen ordenado con horarios establecidos y 

rcspelados, esta debe ser balanceada de acuerdo a fas necesidades particulares de cada 

persona. 
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DESCANSO 

Dormir suficiente es una necesidad básica de todo ser vivo, para su funcionamiento 

efectivo y productivo 

TRABAJO LABORAL 

Es una actividad que permite a los individuos constituirse como seres 

independientes y productivos individual y socialmente. 

DIVERSIONES 

Los hilbitos sanos de diversión y esparcimiento. son importantes para el desarrollo 

de una vida saludable, y el desarrollo de las habilidades sociales. es necesario que se lleve a 

cabo de manera periódica, y que se establezca y respete los tiernpos de diversión y 

esparcimiento fomiliar y social. 

MANEJO Y SELECCIÓN DE INFORMACION Y COMUNICACIÓN EFECTIVA 

Seleccionar la información que se recibe. aceptando solo lo que permita al 

individuo opciones de bienestar, y eventualrnentc le facilite el desarrollo de las habilidades 

para c.xpresar y pedir lo que necesita y lo que desea de una rnanera efccti\•a. 

MANEJO DE EMOCIONES 

Detectar y canalizar emociones negativas para evitar que se expresen de manera 

psicosomática, es decir mediante malestares fisiológicos 

MANEJO DE PROBLEMAS 

Estar abiertos a soluciones realistas y efectivas, que faciliten al individuo la 

realización de sus expectativas. 

EJERCICIO 

El ejercicio tisico es de gran importancia para el desarrollo de las persorms. este 

deb.: ser rcalizado de manera constantemente y pernmncnte. cs un factor trasccndcntal para 

un estado de salud total, ya que facilita el fimcionmniento efectivo ele tocias los órganos 
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del cuerpo. incluyendo el cerebro que es el órgano principal del sistema nervioso y el 

centro de control de nuestro cuerpo y de nuestra capacidad y habilidad para desarrollarnos 

como individuos de una comunidad. 

l IABITOS DE HIGIENE PERSONAL Y SOCIAL. 

La higiene es un elemento importante para la cons<!rvación de la salud, mantener 

limpio nuestro organismo y el Jugar que habitamos limita en gran medida Jos factores de 

riesgo de enfermedad y eventualmente favorece el desarrollo de un ambiente adecuado para 

la construcción de una cultura de la salud y de individuos saludables 

USO DE LOS SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y 

PREVENCION DE ENFERMEDADES 

Como ya se menciono es posible aminorar los efectos de Jos factores de riesgo pero 

no eliminarlos por completo por lo que es recomendable hacer uso de los servicios de 

atención, mantenimiento y restauración de Ja salud para detectar tempranamente si se ha 

desequilibrado el organismo y ha sido afectado de alguna manera para tomar 

precauciones. 

ASESORIA PSICOLOGICA 

Si consideramos todos Jos aspectos anteriores, es necesario tomar en cuenta que la 

asesoría psicológica es una importante ayuda en la construcción de una cultura de la salud, 

pues el psicólogo de la salud por su preparación profesional puede concientizar al individuo 

de las habilidades conductualcs que favorecen un estilo de vida saludable. así como los 

bcnelicios y ventajas de mantener un estado de bienestar total. 

Un estado de salud integral. debe considerar y cuidar de todos Jos elementos 

mencionados anteriormente, pues siendo parte del mismo organismo es una estructura que 

debe estar firme en su totalidad ya que de no ser así, (si algún cl<!mento esta dmiado o 

descuidado) empezará a cont:tminar las demás partes de esa cstructurn, dando pi<! a una 

enfermedad y eventualmente al desequilibrio y discapacidad del organismo para funcionar 

eficazmente en las actividades cotidianas. Esto implicara tambicn mayores gastos y sobre 
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todo un estresor rmis, es decir uri evento más alentando contra el equilibrio y salud 

integral del organismo. 

Ahora bien. si el grado de salud depende tanto de c,·enlos ineonlrolables como de 

foctores posibles de controlar. depende de lhctores internos y externos y por otra par1e es 

importante considerar que cada organismo puede y de hecho responde de manern diferente 

a un mismo evento fovorable o desfovorable para el bienestar. entonces es posible definir 

la salud en sus diferentes grados de la siguieme manera. 

SALUD TOTAL. 

Podemos definir una persona totulmenle saludable. cuando pertenece u una cultura que le 

permita aprender a valora y cuidar de su salud fisica, mental y social, mediante un estilo 

de vida que facilite al individuo desarrollarse dentro una cultura de la salud, que le ofrezca 

un medio no contaminado y sin estresores y posibilite la formación de hábitos 

conductuales que mantengan al individuo en un estado de salud total. 

ESTADO SALUDABLE. 

Se puede hablar de un estado saludable, cuando perteneciendo a una sociedad contaminada 

y estresora, las personas son capaces de valorar su salud manteniéndose en buen estado 

lisico. mental y social. mediante la formación y mantenimiento de hábitos conductuales 

que favorezcan la construcción de un estilo de vida que le permita un estado de salud 

satisfactorio, es decir que el individuo funcione fisica mental y socialmente de manera 

efectiva. 

ESTADO DE SALUD EN EQUILIBRIO 

Una persona en un estado de salud en equilibrio, esta predispuesta a la enfermedad ya sea 

lisiológicamenle o bien por sus hábitos de conducta. esté nh·el o grado de salud es el que 

más se promucvi: como un estado de salud integral. sin embargo. si un individuo esta entre 

la salud y la enfermedad aun cuando sus habilidades o capacidades no se vean afectadas 

y/o su desarrollo como ser humano no se vea limitado no pod<.'mos considerar a esta 

persona en un estado snludable o 101almente suna. 
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Podemos considerar por ejemplo u personas que por algún motivo tiene una 

predisposición u una o más enfermedades y que por el hecho de saberlo adopta un estilo 

de vida saludable que le permita aminorar al máximo los factores contaminantes y 

estresorcs de su entorno social que pudieran atcntnr contra su estado de salud. Por otra 

parte una persona con un estado saludable puede simplemente no tener una conciencia de 

su salud y descuidarla, exponiéndose a un entorno social contaminado lo cual lo pone en 

una situación de predisposición a una o nuis enlCrmcdades. 

SALUD DÉBIL. 

La salud débil es un nivel o grado de salud en el que se cncucntm un organismo que ha 

sido limitado por una enfermedad y su objetivo es la búsqueda de la salud. por que sus 

habilidades y capacidades ya se vieron afectados, es posible que tanto el medio en el que 

vive como su estilo de vida csten contaminados, aun que puede ser que esto se presente en 

entorno saludable con un estilo de vida favorable parn el bienestar de un individuo lo que 

facilita su recuperación. 

SALUD INEXISTENTE 

Es el grado o nivel nulo de salud, mostrando a una persona que tiene una o más 

enfermedades, y su estilo de vida sigue permitiendo que los eventos contaminantes y 

estrcsores del medio en el que se desarrolla, continúen limitando sus habilidades y 

capacidades, deteriorando su desarrollo como ser humano. El individuo puede 

considerarse como una persona enferma. 

Cabe aclarar, que considerar un grado de salud total por lo menos hoy en dia en 

México, suena irreal, pero es posible. Sin embargo, es necesario promover y construir una 

culturu de la salud, ya que ésta aunque no podemos decir que no existe, bien es cieno que 

esta muy descuidada. La prevención en el ámbito social se ha quedado en intentos, por que 

aunque se tiene la intención, no se hace un trabajo serio. que realmente de resultados 

satisfactorios, no dejamos de ver el cuidado de la salud como una inversión innecesaria 

incluso para nuestra persona. y solo gaslan1os recursos cuundo existe ya la cnfCnrn.~dad y 

empieza a limitar nuestra capacidad de desarrollo fisico mental social o cultural. 
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Como ya se menciono la salud tiene diferentes orígenes. nÍln cuando nosotros 

como individuos nos percatarnos de su presencia. solo cuando la sentimos deteriorada o 

perdida, lo que se hace evidente con un dolor. malestar o incapacidad. Así, nuestro 

entorno hio-psico-social queda limitado al considerar nuestro organismo entero en función 

de un cuerpo biológico. que solo es el órgano que responde a las interacciones del 

organismo integral. Así pues, In salud es el resultado del cuidado de un entorno limpio. 

tninquilo de consciencia de bienestar de uno mismo y los otros, de aceptación personal y 

satisfacción de necesidades; es decir de crear en un individuo la capacidad para adaptarse 

ni medio en que vive pcro no solo para sobrevivir sino para ,·ivir y estar bien. 
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CONCLUSIONES 

La psicología de la salud es un área de la psicología interesado en el :irca medica. 

que intenta estudiar la relación salud enfermedad mediante el estudio de los 

factores bio-psico-socialcs de los individuos. Por esta razón las estrategias de evaluación 

que se utilizan son dirigidas tanto al paciente corno al medio social y cultural en el que 

se desarrolla el individuo y pretenden ubicar las habilidades. capacidades, necesidades y 

objetivos, del paciente así como los limites y posibilidades de éxito de sus objetivos de 

acuerdo con el medio que lo rodea y sus posibilidades como individuos, esto se hace 

mediante entrevistas, cuestionarios, diarios. test psicométricos. observaciones. medidas 

fisiológicas, elatos de archivo, etc. 

Ahora bien, ¿realmente existe una psicología de la salud?, en el inciso 1.4. el 

papel del psicólogo de la salud y las perspectivas de la psicología de la salud se 

mencionaron las flmcioncs de los psicólogos de la salud y todas implican a la 

enfermedad, así pues. la psicología de la salud se interesa por buscar la salud una vez que 

se ha perdido, entonces ¿no estamos hablando de una psicologia de la enfermedad'? Se esta 

estudiando el porque se llega a una o más enfermedades y no el porque o el como una 

persona puede conservar la salud, es decir, la salud es el objetivo a alcanzar, pero una vez 

que se ha perdido, su trabajo se desarrolla en torno a la enfermedad para restaurar a la 

salud y cuando se logra, se tem1ina la intervención de los mal llamados servicios de 

salud. desde la medicina hasta la psicologia. Entonces podemos decir que la salud es un 

concepto de adorno para los trabajos de las di fcrcntes disciplinas interesadas por la 

enfermedad, y definitivamente muy distante de ser considerada como un estilo de vida y un 

objetivo a mantener. 

Esto se observa más claramente al revisar los conceptos del fenómeno salud 

enfermedad pues aunque es posible encontrar infinidad de conceptos sobre la relación 

salud enfermedad y sus variaciones a través de la historia, es fácil percibir que el 

concepto de enfermedad se ha desarrollado meticulosamente. al contrario del concepto de 
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salud que en muchas ocasiones se hace presente solo en torno a la enfermedad y depende de 

esta. por ejemplo autores como Vargas y Palacios ( 1993), Alvarc7. ( 1995), Sánchez 

(2000), entre otros, consideran que son parte de un mismo proceso e inherentes n la 

naturaleza humana. pero por su naturaleza son procesos que se excluyen mutwuncntc. la 

salud es el equilibrio entre el medio interno, el medio externo y las condiciones orgánicas 

del individuo; adem:is en el desarrollo del proceso social salud cnformedad se presentan 

varias causales y más que un equilibrio o desequilibrio. estado de salud o enfermedmJ en 

un individuo depende de las estrategias de salud que las personas hayan apn:ndido y 

practicado como los húbitos conductuales de su estilo de ,·ida. 

Por otra parle los conceptos de salud enfermedad no son una constante. es decir 

cambian de acuerdo a In épocn. ambiente, sociedad. cultura y organismo del cual estemos 

hablando. Así hoy en día hablar de salud es hablar de un estilo de vida que permite al 

individuo estar bien lisica, emocional social y culturalmente. con una calidad de vida en 

la que pueda considerarse como un individuo productivo y satisfocho, por lo que 

considero que la definición de Epp. ( 1995) es la más acertada en lo que debe considerarse 

como un estado saludable por ubicar a Ja salud como una parte de la vida diaria, una 

dimensión esencial de la calidad de vida que supone la oportunidad de elegir la definición 

de su propia salud y de obtener satisfacciones por el hecho de vivir. la salud es entonces 

el recurso que proporciona a las personas la posibilidad de manejar e incluso modificar su 

entorno, es la fuerza básica y dinámica del vivir cotidiano en la que iníluyen 

circunstancias, creencias, cultura y el marco social. económico y lisico. 

las 

Esta definición es complementada con la afirmación de Sánchcz (2000) en la que 

menciona que la salud es un estado al cual se llega por un proceso de aprendizaje en el que 

un individuo va adquiriendo habilidades y conduelas que promueven la salud en su 

organismo y en su vida en general, por otra parte menciona tambicn la importancia de 

considerar el ambiente social, cultural. económico y político en el que el individuo que 

aprende y se dcsnrrolla. pues son los determinantes principales del desarrollo de la salud de 

las pcrsonns. 
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García (1999), San Martín (1992) enlre olros no separan a la salud de la 

enfermedad, y pienso que si ubicamos hoy en día a un individuo saludable inmerso en una 

sociedad no saludable, el individuo csia siendo expucslo direcla o indirectamenle por su 

medio y en este sentido el individuo se conl'ierte en un organismo contaminado que busca 

conservar su salud en buenas condiciones. es decir. la salud es un equilibrio enlrc la 

capacidad del individuo para mantenerse a salvo y los maques del medio eonlaminado 

que Jo exponen a Ja enfermedad. 

Sin embargo esto no puede considerarse un estado de salud total, pues un organismo 

saludable es cuidado tanto interna como externamente, aunque definitivamente no es 

posible evitar todo tipo de coniaminación del medio. Ja salud no es una fantasía es la 

conslrucción de un cslilo de vida, que evidentemente implica costos tanto económicos 

como de formación de hábilos de conduela y muchas veces son eslos últimos Jos más 

costosos, considerando que en la sociedad mexicana las personas son expuestas a una gran 

gama de productos no favorables para Ja salud, que no tienen competencia con la oferta de 

productos que favorecen un estilo de vida saludable pero finalmente no hay duda la libertad 

de elección de un estilo de vida si esta en cada individuo. 

La sociedad mexicana esta desarrollándose con una cultura que conduce a la 

enfermedad, por ejemplo empecemos hablando de las decisiones del gobierno que 

decide invertir recursos para erradicar la producción de produclos dañinos para Ja salud 

en vez de inverlir en programas que acerquen a la comunidad a una cul1ura del bienestar, 

lo que a largo plazo combatiría la primera opción sin tener que invertir ningún tipo de 

recurso direclamcntc en esto, pucslo que si una sociedad es saludable no busca produclos 

que transgredan contra su bienestar. 

Pero además hoy en día existen productos nocivos para la salud no prohibidos, 

que además se promocionan masivamente y son consumidos por todo tipo de individuos, 

desde los bebes hasta Jos ancianos, principalmente son productos como los alimentos 

procesados y/o chatarra promo\'idos por empresas que por una parte constituyen 
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importanles fuentes económicas para el país y por otra deterioran masivamente la salud y 

el bieneslnr de las personas de In sociedad mexicana. 

Olrns empresas de Ju enfermedad son las farnmcéulicas y laborutorios 

tecnológicos médicos que producen pura personas enfermas y además son económica 

y polílicamenle miis fuertes. Las inversiones reafi¡...ndas en estas e111presas es desbordame y 

se dirige a investigaciones purn producir tecnologia para enfrentar las enfer111edades 

presentes que por cierto Ja mayoría tiene efectos secundarios que curan una enfermedad 

provocando olro maleslnr menor, mayor o inesperado. 

No asi en Jo destinado por ejemplo en la producción 1rnlural e higiénica de 

alimentos, o en In promoción y difusión de actividades arlíslicns. deporlivas, creativas y/o 

cons1ructívas, tampoco en In alención de profesionales de la medicina. psicología, 

sociología, ecología, etc., a Ja salud. Es decir, no se han preocupado por crear una 

empresa de Ja salud tun fuerte poderosa y producliva en fusión de una sociedad saludable. 

¿Scrñ posible que estas grandes empresas, ca111bien su giro de produclos nocivos 

para la salud a productos que si no mejoran, por lo menos no deterioren la salud'?. 

Por eso creo que debemos empe7~'1r a pensar en una verdadera estrnlegia para 

fomenlar el nrnnlenimiento de la salud y la prevención de las en!Crmedades. l Joy en día 

Jos objetivos de Jos servicios de Ja salud se basan en beneficiar a la población que 

demanda solución a sus problemas de enfermedad. y exislc lodo un esquema de acciones 

para a1enderla, hay que reconocer que a la salud iambien se Je loma en cuellla pero es 

depreciada lanlo por las ins1i1uciones (por falta de demanda) como por las personas sanas 

(por falla de sínlOmas) ya que mienlras no licncn problemas de enfermedad no se 

preocupan por manlcncr su salud en buenas condiciones. Es decir, no invier1en en su 

salud mientras Ja licncn. Jo que explica el porque las instituciones y empresas no valoran 

esta ürcn dc...~ servicios, pues no es lucrativa. 
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Una altcrnalivu de salud como purtc del estilo de vida puede sonar irreal e 

imposible de lograr, pero en realidad no es tan dillcil y es incluso bastante económico. por 

lo menos. más económico que jugarnos en torno a la empresa de la enfermedad. Como 

psicóloga tengo las habilidades y posibilidades para acercarme a esta alternativa del estilo 

de vida saludable. basímdomc en una estrategia primeramente dirigida a las liunilias 

jóvenes, por que son las que cslán abiertas a nuevas opciones de vida e incluso llegan a 

buscar ayuda y orientación para aclarar sus dudas en torno a la educación de sus hijos. 

pienso que son personas abiertas a cambios que puedan ayudarlos a construir una familia 

sólida y saludable. Es una alternativa pensada en el ámbito educativo en que se ofrezca a 

las familias, en un taller interactivo. información a cerca de lo que es la salud y d valor 

que tiene para una vida bien aprovechada y sutisfactoria en sus diferentes etapas. 

Es posible que se logre crear la conciencia de una salud total en las personas, y 

que lengan Ja inlcnción de buscar un bienestar integral que perdure y le permita vivir 

satisfecho cada etapa de su vida, así poco apoco se ira perdiendo el interés por los 

factores dañinos para la salud, lo que obligara a las empresas a cambiar su campo de 

acción c invertir en productos que satisfagan económicamente y además esten acordes 

con una cultura de la salud y el bienestar comím, es decir se busque lograr individuos sanos 

en un ambiente lisico. mental, social y culturalmente saludable. 

En resumen las conclusiones de este trabajo son: 

1) Todos los profesionales en el área de la salud. incluso el psicólogo. tienen como objeto 

de lrabitio a la enfermedad. debido principalmenle a la demanda de servicios que no son 

solicitados para alender a una persona que piense en atenderse para mantener su salud. 

2) En la sociedad mexicana, la salud no forma parte de los estilos de vida, pues la cultura 

de la salud que se promueve no esta ul alcance de la mayoría de las personas, además 

de ser manipulada por considerar que la enfermedad ofrece ventajas a nivel 

económico. polílico, social e institucional. t\sí pues la salud se convierte en el objctivo 

de una vida cuando se ha perdido y se ha hecho evidente. 
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3) Invertir en salud seria más conveniente y productivo para la sociedad. pero las 

ganancias se verían a 1ncdinno y largo plazo y como gran parte de los intcrcsc:s sociales 

cst;ln basados en la enfermedad, no es fácil tomar la decisión a gran escala; sin embargo 

la salud no es una fantasía. cada individuo tiene la libertad para elegir su propio estilo 

de vida y su estado de salud. 

4) Es necesario hacer que los temas de salud resulten atractivos para los diferentes 

sectores que intervienen en el desarrollo de la promoción de In salud, así como para fa 

población de usuarios de servicios de atención, mantenimiento y restauración de fa 

salud. 
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