IZTACALA

! 73

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
IZTACALA

*PSICOLOGIA DE LA SALUD EN LA PROMOCION DE LA
SALUD COMO UN ESTADO DE BIENESTAR
BIO - PSICO - SOCIAL™"

T E S | N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E s E N T A

CRISTINA BERENICE KROMERO LOPEZ

DIRECTOR: ENRIQUE BERNABE CORTES VAZQUEZ
ASESORES: ESTHER MA. MARICELA RAMIREZ GUERRERO
JAZMIN DE JESUS ARRIAGA ABAD

SEPTIEMBRE 2002,

l

T
et . !
R A H

T«:uau (\1'-,- 4 :

i
1
1

FALLA DE ORIGEW ;




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Autorizo a e Direccion Generel de Bibliotecss de ia
UNAM a difundic en formato eleciémico ¢ impreso el
contenido de mi trabajo recepcional.

nomepe:_Cy mN\aee. oecenioen

Coanm X o \ aDCT
FeCHA:_ 2 (el ugCe 2002,

FIRMA: Loz




Desco agradecer a Dios por considerarme digna de la vida, y por acompafiarme como el
mcjor de los amigos, en todas las expericncias que me han hecho ser quicn soy, porqué
me siento orgullosa de ser Cristina Berenice Romero Lépez.

Le dedico n;i.lrabajq a mi hija
LA HERMOSA ALEJANDRA

lo mas bello de mi vida y mi mejor amiga.

A MI MADRE

que ha dedicado su vida entera a trabajar,

con el uncié objetivo de dar a sus hijas

A MAMA REY

por su cariiio , rcconoéimicnlos y regaios.

una vida mas ficil.

A ANGEL ROMERO por la amistad, el tiempo,
¢l respeto y el carifio que siempre me brindo. . -
Por seguir viviendo. A INGRID, FRANCO Y PAULINA
A MARIA ANTONIETA CRUZ MUNOZ,

una de mis mejores macstras A MIS TIOS especialmente a:

Alberta Lopez

AGRADEZCO A MIS ASESORES POR EL TIEMPO Silvia Ramirez
Y LAS ATENCIONES QUE DEDICARON EN LA Marina Lopez
ELABORACION DE ESTE TRABAJO Justina Romero

Maestro Enrique Bernabé Cortés Vazquez
Maestra Esther Maria Mariscla Ramircz Guerrero

Licenciada Yasmin de Jests Arriaga Abad

A JORGE LUIS SANTIBANEZ ALEMAN
Por existir, por ser el nifio mas lindo del mundo y estar a mi lado.

¢ Te quieres casar con migo?
TE AMO

Le agradezco con todo mi cariilo a tus padres, hermanos y amigos, por ayudarte a ser quien eres,
una persona muy especial, a quicn admiro y respeto muchisimo y con quicn quiero pasar cl resto de 2
mi vida e s v

e e = e i S Y

r|..n}(\- CE\:’

1]
! o N S SRR Al
| FALLA 17 DRES

’Lu




INDICE

RESUMIEEN oottt sessmmsioss s soeesss e sessssese s s ssssts s ssosstsessesersssssssssosasassnsires 4

INTRODUCCION....cooiiicccesecccimtrmninsecerecesennaeienees e §

CAPITULO I "PSICOLOGIA DE LA SALUD"

. ANTECEDENTES DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD... .

l 7 ESTRATEGIAS DE EVALUACION DI LA PSICOLOGIA DE LA SALUD.....16

1.3. METODOS DE EVALUACION EN LA PSICOLOGIA DE LA SALUD.............. 19
1.4. EL PAPEL DEL PSICOLOGO DE LA SALUD Y PERSPECTIVAS DE LA

PSICOLOGIA DI LA SALUD. i sscseei s smecesssanessesens 2 2

CAPITULO 2 "MODELOS EXPLICATIVOS PARA LAS NOCIONES

DE SALUD - ENFERMEDAD" ... 27
2.1, SALUD ENFERMEDAD... 27
2.2. MULTICAUSALIDAD DEL FENOMENO SALUD ENFERMEDAD 30
2.3. SALUD ENFERMEDAD: UN PROCESO SOCIAL ..o 33
24. HABITOS Y CONDUCTAS EN EL PROCESO DE LA SALUD. .o 33

CAPITULO 3 "ILLA PROMOCION DE LA SALUD COMO UN ESTADO

DE BIENSTAR BIO-PSICO-SOCIAL"
3.1. DESARROLLO, EDUCACION Y CULTURA DE LA SALUD. ...
3.2. METAS Y OBIJETIVOS DE LLOS PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA

SAI WD ettt st
. UNA ALTERNATIVA DE SALUD COMO PARTIEDE L ESTILO

CONCLUSIONES 52

REFERENCIAS.. .58

W

TESIS (0N
- FALLA DE ORICE

pree

o one weermn s




RESUMEN:

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

conocimiento en ¢l campo de la salud. La concepcion de salud como un estado de
bienestar bio-psico-social, que forma parte de la vida cotidiana y reconoce en cada
individuo la libertad de cleccion de su propio estilo de vida, ¢ incluso, da posibilidad de
mancjar y modificar su cntorno; ha hecho evidente la necesidad de la insercion de
nuevas disciplinas al dmbito de los servicios de atencion para ¢l cuidado,
mantenimiento  y restauracion de la salud, dando prioridad a los programas de
prevencion de enfermedades y educacion para la construccion de hdbitos para un estilo
de vida saludable, por lo que las funciones del psicologo social en la salud ahora cobran
relevancia. Sin embargo ni el saber de las personas acerca de su salud, ni los avances
tecnologicos en medicina, son cohcerentes con los niveles de salud que presenta la
sociedad mexicana, es por esta razon. que =n ¢éste trabajo se desarrollo una revision ¢
integracion teorica sobre los trabajos de diferentes disciplinas que intervienen en el drea
de la salud. con el objetivo de identificar el papel que juega la psicologia de la salud en
la promocion de la salud como un estado de bicnestar bio-psico-social, analizando: 1)
las funciones y expectativas del psicélogo de la salud: 2) la concepeion y cultura de la
salud en México; y 3) los programas de mantenimiento de la salud y prevencion de
enfermedades. Encontrando como resultados que: 1) Todos los profesionales cn el drea
de la salud, incluso ¢l psicélogo. ticnen 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 esta al alcance de la mayoria de las personas, ademas de ser manipulada por
considerar que la enfermedad ofrece ventajas  a nivel econémico, politico, social ¢
iinstitucional. Asi pues la salud se convierte en el objetivo de una vida cuando sc ha
perdido y ‘sc ha hecho evidente; y 3) Invertir en salud seria mis conveniente y
productive para la socicdad, pero las ganancias se verian a mediano y largo plazo y
como gran parte de los intereses sociales estin basados en la enfermedad, no es ficil

tomar la decision a gran escala; sin embargo la salud no es una fantasia, cada individuo

et gl

tiene la libertad para clegir su propio estilo de vida y su estado de salud:
i
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INTRODUCCION

En la conferencia de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), realizada en
Alma Ata en 1978, se culmino con una scric de procesos rellexivos y de acciones
que provocaron que los programas de salud en general cambiaran su eje de aceion, y de
atender a los enfermos, empiezan a preocuparse no solo por la enfermedad. sino
también por la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental v social, (y
no solamente la ausencia de enfermedad). Se establece también que todos los
ciudadanos del mundo pudicran tener para ¢l siguiente milento un estado de bicnestar
que les permita vivir una vida econémica y socialmente productivi. Asi cn 1984 se
adopta como objetivo fundamental de  “Salud para todos". propuesta de la cual surge
una creciente atencion  a factores culturales y psicologicos que exceden el orden
biologico, y evidencian el cambio c¢n la filosofia de la OMS, misma que desde
entonces pone énlasis en la prevencion y promocion de la salud. y no en la curacidn,
es decir, los factores que van mis alli  de lo puramente  biologico cobraban
relevancia, y asi esta nueva concepeion hace evidente la necesidad de la insercion del

psicologo social en la atencidn de la salud (Hernandez, 1999).

Por lo anterior no es extraiio que durante los ultimos afios se haya observado un gran
interés por vincular a la psicologia con los problemas de enfermedad, ya que en las
investigaciones  realizadas, se encuentra, que cn la mayoria de las enfermedades
intervienen como iniciadores factores psicologicos y sociales; ademids de que no
bastan las explicaciones desde el modelo biomédico para explicar los crecientes

indices de enfermedades, y surge asi un modelo de trabajo conocido como psicologia

de la salud.

[iste es un campo dentro de la psicologia, que intenta comprender la influencia de
variables psicologicas sobre ¢l estado de salud, el proceso por ¢l que se Hega a éste. y
como responde una persona cuando estd enferma. En términos generales, abarca estas
dreas; a) ln promocion y mantenimiento de la salud, b) la prevencidn y tratamiento de
la enfermedad, y c) factores asociados con el desarrollo de la enfermedad; estas tres

5

areas parten del modelo bio-psico-social (Sanchez, 2000).
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Por esto.en el campo de la salud en el que tradicionalmente los médicos tenian la

exclusiva. la psicologia hoy fambién esta presente. Sin embargo,” los médicos se encargan

det cuerpo y los psicdlogos de "lo psicolégico™ como'si el ser humano tuviera estas dos

estructuras independientes.

Hoy en dia la conducta social es un im‘porlunlc factor a considerar dentro del marco
de la salud, ya que - sc ha obscrvado que las enfermedades dependen en “gran medida de
estilos de vida, hdbitos, actitudes y creencias hacia la salud que tienen las personas de cierta
comunidad.” Asi k‘1 cultura, la época, la mentalidad, la nacionalidad, ectc. lipiﬁéa lo -que

debe ser "Ia sallid" (Sdnchez, 2000).

Autores como Ortiz (1996) y Bazin (1997), coinciden cn que la causa de la alta tasa
de mortalidad sc debe a muchos factores que tienen como consecuencias las enfermedades,
¥y que  se encuentran cn el estilo de vida. o tendencias conductuales que incluyen fumar,
hipertensian, obesidad. altos niveles de colesterol, falta de habitos de ejercicio, consumo de
alcohol, cstresores ambicntales. estresores psicofisiologicos, la falta de higiene, una mata

alimentacion, cle.

Sanchez (2000), dice que sicte de las principales causas de muerte  podrian
disminuirse considerablemente interviniendo sobre las siguientes conductas: el consumo
del tabaco, la alimentacion, el consumo de alcohol. ¢l ejercicio fisico, la adherencia
terapéutica  y los exdmenes periodicos de la salud. Asi la presencia de ciertos
comportamicntos saludables en el repertorio conductual de las personas, ayudaria a tener
menos riesgos de contraer alguna enfermedad cardiaca o cancerosa, también en el aspecto

ccondmico se reducirian gastos en el médico, medicinas. hospitales ete.

Uno de los objetivos principales de la psicologia de la salud es el estudio del
comportamicnto precursor de la salud, y en su rama aplicada a la intervencién preventiva.
Santacreu, M.: Marquez. S. Y Rubio. F. (1997) mencionan cuatro niveles de prevencion:
prevencion primaria, se refiere a4 una  intervencion en la cual se informa a la poblacion

sobre algin lactor de riesgo; en [a intervencion secundaria, la prevencion es una actuacion
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éOlllpIUjﬂ; como un programa con objetivos .y métodos definidos: la tercera intervencion,
son acciones que sc llevan a cabo ante los primeros sintomas de una enfermedad v la
prevencion cuaternaria es la intervencion que se realiza cuando ¢l sujeto ya padece o ha
padecido una enfermedad, ha sido tratado con un resultado favorable o al menos paliando

sus electos nids nocivos.,

La prevencion terciaria y cuaternaria son intervenciones de tratamiento en el control
de determinadas enfermedades con el objetivo de lograr la curacion o de impedir la recaida.
£l tratamicento es esencialmente médico, sin embargo el papel del psicologo no es excluido

pues la orientacién que sc da a este nivel es de fundamental importancia para deteccion de

posibles factores de riesgo no fisiologicos.

A respecto, la OMS en su proyecto de promocion de la salud define la promocion de
la salud como ¢! 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 individuo o grupo pueden.
por una parte, realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades. y por otra, cambiar su
entorno o afrontarlo. Por tanto, la salud se considera un recurso aplicable a la vida
cotidiana y no como el objetivo de esa vida; es un conceplo positivo que se apoya en los

recursos sociales, personales y también en la capacidad fisica. Kickbusch (1995).

Si bien es cierto que el estado de salud de la poblacién es el resultado de una
permanente y compleja interaccion de factores bioldgicos, sociales y  psicologicos,
prevalecen aun enfoques unilaterales  y reduccionistas que conciben que el concepto de
salud y las practicas asociadas a ¢ste son dominio exclusivo de los especialistas

biomédicos. Morales y Piiia (1995).

En cl caso de la procuracion de la salud han prevalecido los vicjos canones de la
ética médica tradicional, como sistema de conceptos morales acerca de los procederes del
médico incluidos en el juramento hipocratico. Las bases de esta ética médica se centran en

la relacion medico-paciente, los procederes del medico frente a los enfermos. v los




problemas surgidos de la relacion con los pacientes, personal medico y otras personas
vinculadas a esta relacion. El precepto basico, el principio fundamental de esta ética medica
cs, el de la responsabilidad profesional, que se enmarca en ¢l respeto a la persona, y que la
lucha contra la enfermedad y por la salud debe ser prioritario a los intereses mercantiles

(Grau y Gonzilez, 1998).

l.a revolucion cientifico-téenica ha cambiado mas a la humanidad en los dltimos
cincuenta afios. que todo lo experimentado por clla en los cincuenta siglos precedentes, ha
marcado el destino de los seres humanos pero ha planteado también nuevas cuestiones
morales que ignoraban nuestros antepasados: asi, un problema se afade al campo de la
salud, producto del desbordante desarrollo de tos conocimientos: El de los limites de poder
del profesional de la salud, surgicndo una nueva obligacion, dando prioridad a los efectos
favorables y limitando los efectos perversos de dichos avances. El médico y cualquier otro
profesional de la salud, deben comenzar a aprender que no todo lo que se puede hacer se
debe hacer. (Grau y Gonzilez 1998). Y surge asi el término bioética que consiste
fundamentalmente en servirse de las ciencias bioldgicas para mejorar la calidad de vida.
Los hechos  biologicos ticnen una gran repercusion en los valores éticos y los avances
cientificos 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  biolagico, por lo cual el papel del psicologo de la salud pucde hacer grandes
contribuciones al enriquecimiento y solucion de los problemas vinculados a la calidad de
vida, subrayando su naturaleza subjetiva, estudiando sus interconexiones con categorias y
atributos relacionados con factores psicosaciales en la salud, participando en la busqueda
de modelos tedricos consccuentes. desarrollando instrumentos validos y confiables, y
esclareciendo finalmente, como decursar el proceso por el cual se transforman las

condiciones de vida cn bicnestar y cuales son los escalones que conducen a este (Grau y

Gonzalez,1998).

Sin embargo, la notable influencia de la medicina en el contexto de la salud llega al

extremo de caraclerizarse entre otras cosas. como  un campo tnico, monopdlico y poco




democratico, limitando” con cllo ¢l ~ reconocimicnto y  acceso - de otras disciplinus.

Morales y Pifia (1995).

Por otra parte, es curioso que atn cuando se habla de tods una gama de disciplinas
interesadas por la ciencia de la salud, esta en realidad no existe, ya que su interés es la
enfermedad todas las investigaciones y trabajos realizados desde la salud son dirigidos a la
basqueda de la salud una vez >quc esta se ha perdido, es decir al tratamicnto de los

problemas de enfermedad. De ahi que el lenguaje utilizado al referirse a la salud en realidad

trate de enfermedad.

Por lo anterior en este trabajo se realizo una revision ¢ integracion tedrica sobre los
trabajos e investigaciones dc las diferentes disciplinas que interviencn en el cuidado,
mantenimiento y restablecimiento de  la salud, haciendo. un andlisis de ellos desde la

perspectiva de la psicologia de la salud. El principal objetivo de este trabajo fue, identificar
el papel que juega la psicologia de la salud en la promocion de la saulud como un estado
de bicenestar bio-psico-social, analizando las funciones y expectativas de la psicologia de la
salud. la concepcion y cultura de la salud en México, el desarrollo y eficacia de la

practica de los programas de atencion para la salud a nivel de prevencion.

Phares (1992) menciona que la psicologia de la salud es una drea de especialidad
dentro de la psicologia, un termino mas especifico de la disciplina que se refiere al papel
principal de la psicologia como ciencia y profesion en la medicina conductual. Incluye la
practica relativa a la salud, la investigacion y la enseiianza de parte de muchas ramas
psicolodgicas (sociales, industriales, fisiologicas, cte.) Matarazzo citado en Phares (1992)
define a la psicologia de la salud de la siguiente manera: Es ¢l conjunto de contribuciones
educativas, cientificas y profesionales especificas de la prevencion y tratamiento de la
enfermedad, asi como la identificacion de corleados etiolégicos y diagnosticos de la salud.

la enfermedad y las disfunciones relacionadas.

En el primer capitulo de este trabajo se desarrollo el tema de la psicologia de la

salud. atendiendo sus antecedentes histéricos, estrategias y  métodos de evaluacion: asi
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como ¢l papel que juegan tanto ¢l psicélogo de la salud como la psicologia de la salud cn

la prevencion de la enfermedad y la bisqueda y mantenimiento de la salud.

£l propésito de este capitulo centrado en la psicologia de la salud es ademis de
presentar los aspectos relevantes de la psicologia de la salud, reconocer que a pesar de los
estucrzos de muchos estudiosos, todas las disciplinas preocupadas por la salud. incluso la
psiéologl’a. 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 la salud.

Los sistecmas 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 funcion primordial, el mantenimiento
de la salud, entendicndo a estid como un estado de bien estar  fisico, mental y social, y no
solo como ausencia de enfermedad, definicion a la que llego la OMS al ser irrefutable la
intervencion de multiples variables y no solo fisiolégicas en el proceso de salud-

enfermedad. Cortes, V. y Ramirez, G. (1998).

Por lo anterior, no es extraiio que ¢l tema de salud ha dejado de ser exclusivo de los
médicos, encontrando asi una gran variedad de disciplinas (psicologia, ecologia, sociologia.
entre otras) que aunque con ideologias, practicas y métodos distintos tienen un fin comun,
"la salud”, Sin embargo al trabajar desde perspectivas diferentes han surgido varios
modcelos  explicativos en torno a las nociones de salud-enfermedad, cada vez mas
completos y complejos que dificilmente se podrian resumir en una frase. Este es el lema
que sc desarrollara en ¢l capitulo dos del presente trabajo, en el que se abordaran las
diferentes propuestas  del proceso salud enfermedad con el objetivo de encontrar una

definicién integradora que permita cubrir mayores expectativas.

| proceso salud enfermedad ha sido el centro de interés de muchas disciplinas, sin
embargo son pocos quicnes 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 satisfacioria.
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Por otra parlé es importante reconocer que lo que si es ya considerado por todos, es
que ademiis de los factores bioldgicos, tambicn estan presentes los factores psicologicos,
culturales y sociales, aunque  estos  aftimos  son  frecuentemente  menospreciados.
Ahora -~ bien  siendo tan numerosos  los factores que intervienen en la salud ¥ en la
enfermedad, y tan variadas las respucstas del organismo, no puede pensarse que obedezean
a una sola causa, por esto se han establecido el principio de multicausalidad que no tiene
solo un valor teorico o académico sino que orienta para actuar, tanto en los factores
especificos, como sobre los predisponentes a fin de promover la salud y evitar la

enfermedad  (Alvarez, 1995).

Vargas y Palacios (1993) mencionan que la enfermedad depende de tres factores:
huésped, agente y ambiente. El huésped cs la persona enferma; agente es la causa, por

cjemplo la bacteria productora del padecimiento; y ¢l ambiente son las caracteristicas

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

sean infecciosas, el principio de multicausalidad es universal ¥ esta  presente en todas las
enfermedades sin importar su origen.  Asi pues, tanto la salud como la enfermedad son
multicausadas. ¢s decir. ocurre por la suma de varias fuerzas (por cjemplo: Genéticos.
ambientales. socioecondmicos, demogrificos, culturales y educativos) En la segunda parte
del segundo capitulo  se describiran algunos factores que influyen en el proceso salud
enfermedad, con lo que se pretende aportar una vision mas amplia del concepto de
multicausalidad y eventualmente la necesidad de hacer énfasis en cste 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 analisis del proceso social salud enfermedad
y por lo tanto su articulacién con los procesos ccondmicos, politicos ¢ idcologicos de la
sociedad, no se intenta yuxtaponer las ciencias biomédicas con las sociales, sino hacer
énfasis cn la 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
disociadas, u los ricsgos y problemas de enfermedad. (San Martin, 1992).

ariables ligadas a las personas, (la comunidad y sus relaciones sociales) no estan




LLos avances cientificos en la medicina hoy en dia permiten tener vigilado el cuerpo
humano. con ¢l objetivo de prevenir y detectar eventos anormales que puedan provocar
enfermedades posteriores, por otra parte existen tambien programas de prevencion de
enfermedades. que masivamente se difunden por dilerentes medios de comunicacion, con el
fin de Hegar a la mayor parte de la poblacion para prevenir enfermedades. Sin embargo, los
indices de mortalidad que se registran, indican el poco éxilo de estos programas de
prevencion de enfermedades, por lo que es importante que se realice un andlisis de estos

trabajos y de nuestra cultura de la salud.

Asi, se hace evidente la necesidad de considerar a la salud como parte de las
actividades  cotidianas en  la vida de las personas; actividades que implican una
inversion de tiempo, dinero y esfuerzo mucho menores que si consideramos a la salud
como algo que se debe buscar cuando ya no se tiene, ademds de . que se invierte en la

construccion de un estilo de vida saludable.

Hoy en dia en cuestion de enfermedad se resienten las consecuencias de los cstilos
de vida que desde hace unas décadas estdn presente en la sociedad mexicana, estamos
expuestos a una gran cantidad de informacion que promueve el ingreso a los estilos de vida
de productos daiiinos para la salud. Asi cs evidente la correlacion de estilos de vida que
son propuestos y aceptados por la sociedad y el incremento de enfermedades cronico

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

En general los objetivos de los programas de promocién de la salud se centran en
cuatro areas: la alimentacion, hibitos de ¢jercicio, habitos de higiene y ¢l uso de los
servicios de atencién preventivos, (es decir en habitos de conducta objetivos, que no dejan
de ser parte del estilo de vida y eventualmente es necesario abordarlos desde la psicologia).
lo anterior serd desarrollado ampliamente en ¢l ultimo capitulo de este trabajo, con el fin
de analizar las ventajas y deficiencias de los programas de promocion para la salud, asi
como de sus expectativas y resultados. Isto tiene el objetivo de analizar el porqué de los
avances cientilicos y los programas de promtocién  a la salud no ticnen respuesta social.

pues. para los avances médicos de hoy en dia la mayoria de las principales causas de




moriz'llrida‘dr piwdén Vscr prevenidas. Por otra parte las actividades que socialmente se
proniu;cvcx; no simpatizan con un estilo de vida saludable y como ya se¢ menciono los
(mbujbs realizados en los servicios encargados del cuidado de la salud estan encaminados o
la atencion . de la enfermedad. Este trabajo pretende plantear una alternativa distinta en
cuanto  a la visién de la salud. y evenulmente a las expectativas de los trabajos ¢

investigaciones de la salud.




"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 bicnestar, los “hibitos, la conducta y estrategias de
enfrentamiento controlan hasta cierto grado nuestra salud. El hecho es que la psicologia

de la salud se ha vuelio una especialidad de ripido crecimiento dentro de la psicologia.

La psicologia de la salud "es un drea de especialidad dentro de la psicologia. Es un
termino mas especifico de la disciplina que se refiere a la psicologia como ciencia y
profesion en la medicina. Incluye la practica relativa de la salud, la investigacion y la
ensefianza  de parte de muchos tipos de psicologos, socidlogos, industriales fisiologos
v demas. La psicologia de [a salud se ha definido de mancra especifica como: el
conjunto de contribuciones educativas, cientificas y profesionales especificas de la
disciplina de la psicologia para ¢l fomento y preservacion de la salud, la prevencion y
el tratamiento  de la enfermedad, asi como la identificacion de los corleados
etioldgicos y diagndsticos de la salud. Ia enfermedad y las disfunciones relacionadas

(Bazan, 1997).

Se puede partir de la consideracion de que la psicologia, en relacion con la salud,
constituye un ambito de accion cientifica y profesional que no solo busca la
generacion  de conocimientos a partir de un modelo sustentado en una teoria de la
personalidad, sino sentar las bases para auspiciar un trabajo articulado y definido a
partir de la concepcion de la disciplina. Lo que interesa es el estudio de aquellos
comportamientos que participan en la determinacién del estado de la salud, en el riesgo

de enfermedad, cn la situacion de enfermedad y en la recuperacion de la salud

(Morales y Pifa 1995).
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I.1.  ANTECEDENTES DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD.

Historicamente la psicologia ha estado asociada con la intervencion en diversas
dreas como: la educacion, la rehabilitacion, la industria, etcétera. En los altimos aiios se ha
observado un gran interés por vincular a la psicologia con los problemas de salud, ya que

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

intervienen factores psicoldgicos.

LLos intentos por abordar los diferentes fenomenos psicologicos 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 tedrico.  Asi la
medicina psicosomdtica  fue la primera cn interesarse  en la relacion existente entre
emocion y desordenes de enfermedad. Después surge ¢l término  psicologia médica que
pricticamente e¢s un sinénimo de psiquiatria, que en general abarca  los problemas
psicologicos, que intervienen en la salud fisica, enfermedad v tratamiento. Sin embargo,

este conceplo no presenta una orientacion  tedrica particular, ademds. de que solo

contemplaba entre sus dreas las referentes a educacion. intervencion clinica, aplicacion y

censenanzi.

Superando las limitantes anteriores, surge la Psicologia encargada del cuidado de
la salud, misma que provee un servicio mas amplio centriandose en el mantenimiento de la

salud. prevencion. cpidemiologia y programas de intervencion a gran escala. Contrario a

cste termino  s¢ da origen a la medicina conductual. la cual  se enfoca al individuo

especificamente  y se denomind como un campo interdisciplinario (tanto de las ciencias

conductuales como de la medicina) dedicado a Ia prevencion. diagnostico. tratamicnto y

rchabilitacion (Bazan, 1997).

El interés profesional ¢ investigador cn esta drea comenzé en 1960, plantedandose

la necesidad de intervenir en los servicios de salud pero crecid relativamente  poco hasta la

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

que le pudicra denominarse psicologia de la salud: Y fue finalmente en 1978 cuando
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con un lnlcrcs comtin ¢ en CuLSllOllLb rclacwnad'\s con Ia salud se dno Ia rcunlon para Iorm.nr
la dl\’lSlOn de la psmolo;,la dela. sqlud dL Ia Amcrlcxm qucholoycal Association (l\P/\)

naciendo asi. formdl mslllucnonal y prolcﬁlonalmcnu. la pswologm de la salud. (Sinchez,

anglisis \pcnmc'nlai dc In conducla (Bazan, 1997)..

mdlvldual parumdo dc ld base del

FS’I RATFGIAS DE LVALUACION DF LA PSICOLOGIA DL LA~
SALUD.

La evaluacion ¢s una de las actividades mas frecuentes que realizan los psicologos.
En ¢l caso de los psicologos de la salud, la evaluacion debe integrar los aspectos
fisiologicos psicologicos y sociales ya que parte del modelo bio-psico-social, todo esto con
la finalidad de entender aquellos procesos que se dan en estas tres dreas para dar un mejor

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

En dicho modelo se consideran en primera instancia, los objetivos de evaluacion de
acuerdo a la naturaleza de la informacion dividiéndose en: objetivos del paciente y

objetivos ambicentales:
Objetivos del paciente:

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

sintomas fisicos, antecedentes de enfermedad, examen fisico, andlisis, etc. Estos aspectos

- son importantes para ¢l terapeuta ya que ayudan a comprender los sintomas fisiologicos

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

pueda visualizar el proceso  completo.
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Afectivos. Aqui se incluryurl la comprension del animo y afecto actuales del paciente, sus
clementos contextuales y su historia, asi. como la expresion de sus sentimientos acerca de
la enfermedad: se debe conocer el tratamiento  que se utiliza. ¢l apoyo social que va  a
recibir y por supuesto al paciente. Igual que en el apartado anterjor es atil tener datos

anteriores de estos objetivos con ¢l fin de poder comparar y constitar ¢l estado actual.

Cognitivo. Involucran la obtencion  de informacién y conecimicntos del paciente, acerca
de sus percepciones, actitudes y sensaciones, asi  como el contenido y patron  de su
pensamiento. [Este punto es muy importante para el psicologo de la 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
educacion. el conocimiento especifico que  tiene en cuanto a la enfermedad y el
tratamiento, sus actitudes hacia el problema, la percepcion de los costos y benelicios de
los posibles regimenes de tratamicnto y expectativas hacia el futuro. El propodsito miis
importante cn este punto s la percepeion  del significado de enfermedad que  tiene el
paciente. es decir, el terapeuta debe  atender al estilo cognoscitivo del paciente y a su

filosofia de vida,

Conductuales. Incluyen lo que hace el paciente y la forma cn que lo realiza. Aqui sc
las caracteristicas motoras  tales como expresiones faciales. la postura, ¢l
estos pueden

evaltian
movimiento de las piernas, contacto visual, ete. En cuanto a los estilos,
variar de hostil, flojo activo, adecuado, cooperativo o agresivo. En este punto, lo que se
pretende obtener ¢s una comprension general de los patrones v estilos de actividad en las
arcas de autocuidado, relacion interpersonal y funcionamientos con relacion a la salud v a
la enfermedad, Aqui sc enfatiza la relacian paciente-terapeuta y ¢l control que el sujeto

ticne de su estado de salud asi como la evaluacion de los hibitos relacionados a la salud

tanto pl’C\’iOS como presentes.




Objetivos ambicntales.

La familiar. “ Al evaluar el dominio fisico decl medio familiar es importante conocer la
disponibilidad de los recursos ccondmicos y tal -vez, de las caracteristicas fisicas de su
casa, como escenario, dependiendo del problema - a evaluar. La historia del desarrollo de
la familia y la experiencia de los cambios recientes, son aspeclos importantes a considerar
de la familia con relacion al paciente, ya que  estos influyen en la adaptacion  de los

sujetos a su enfermedad.

El sistema para ¢l cuidado de la salud. Lugar y caracteristicas de donde es o va a ser
atendido, se investiga el procedimiento y tratamiento que utilizan con los pacientes, cl
costo beneficio del tratamiento ya que todos los aspectos tambien tienen un efecto en Ia
actitud del enfermo. En el plano afectivo, se debe saber como se siente ¢l 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, asi como las expectativas del
futuro de los pacientes. Cuando se evaliia la conducta del sistema de cuidado de la salud
en general ¢l psicologo necesita estar consiente de las politicas reglas y regulaciones que
pueden afectar al paciente y su tratamiento. LEs importante conocer que conductas

podrian manifestar la salud para la mejora integral del paciente.

Sociocultural. Ocupacién del paciente, tipo de trabajo o estudio caracteristicas generales
de su ambiente social, el cual le determina en gran medida la actitud, la enfermedad e
incluso ¢l escenario medico donde se encuentre, este punto es el que permite esbozar un
perfil general de las caracteristicas del sujeto. En el aspecto afectivo es conveniente
conocer los sentimientos culturales acerca del grupo éiico, estilo de vida y enfermedad.
Con relacion a las caracteristicas cognitivas, ¢s necesario  saber en que consiste ¢l
modelo  de salud ¢n 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 sintomas reportados o no reportados  y

utilizacion del cuidado de la salud (Osorio, 1997 y Bazan, 1997)




.3. METODOS DE EVALUACION EN LA PSICOLOGIA DE LA
SALUD. '

Existen muchos mélodos que pueden ser utilizados, algunos daran mds o mcenos
informacion .sobrc'los obj‘ciivos del modelo presentado.  La eleccion  del método va a
depender vd‘e‘los objetivos del paciente y de los objetivos ambientales, del propésito y
también de lnkha‘biiidad‘dcl terapeuta. Entre los métodos que mas se utilizan  dentro de

cste camp@ s_cg,l'lh Osorio (1997) y Bazan (1997). son:

Enirevista. La entrevista clinica es ¢l método mds comiin para reunir informacién. Ticnc la
capacidad de cvocar datos histéricos y actuales en todas las dreas: fisica, afectiva,
cognitiva y conductual, tanto del paciente, de su familia, asi como del sistema al cuidado
de la salud y el medio sociocultural. Permite la adquisicion del autoreporte y datos
obscrvacionales directamente del paciente, los miembros de su familia, otras personas
significativas y su relacion con el equipo medico. El contenido y estilo de las entrevistas
varian segin el objetivo a evaluar, este proceso depende a menudo de las preferencias del

terapeuta, quien puede utilizar los siguientes:

El cuestionarios. Este método es considerado cuando ¢! tiempo es importante, ya que el
entrevistador puede revisarlo con el paciente enfocindose en dreas que necesiten mas
claridad en los aspectos psicologicos. l.os cuestionarios son un mecanismo de registro

de datos sistemadtico que puede facilitar la investigacion  clinica posterior y programar la

evaluacion. La forma y contenido dependera de la orientacion tedrica del psicologo.

Los diarios. Los diarios de los pacicntes se usan comunmente para registrar conductas

cvidentes y encubiertas.  Sc usan como  medidas de linea 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 la efectividad del

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

cuestiona su -validez y confiabilidad, pero contindan usindose cn ¢l drea clinica. Los




“diarios deben ser de uso ficil, breves y. dlscrelos Se dcbc entrcnar al p'lcncnle en su uso.

No todos los diarios son realizados por los paclemcs.

Los test psicométricos. Existen dos clases de técnicas psicométrica usadas cn psicologia de
la salud: las de medidas gencrales y las altamente especializada. En el primer grupo se
encuentran ¢l MMPI, el 16pf, ¢l Roscharch y ¢} MBHI; en el scgundo grupo se encuentra,
estrés otros, el Inventario de Depresion  de Beck, Inventario de Ansiedad Estado
Caracteristico, lista de deteccion de sintomas —90, etc. Generalmente sc recomienda ser
precavidos con el uso de ellos, la cleccion del test o prueba psicométrica va a depender
del problema especifico a evaluar. Belar considera que no es posible establecer
formalmente cual scria la medida especial para un problema particular, ya que esto

depende del o los objetivos y de la situacion imperante.

La observacion. Este es uno de los métodos fundamentales de la evaluacién y da al
- psicologo  bastante informacidn  que puede aplicarse a los objetivos del presente
modelo. La observacién puede ser estructurada, por ejemplo, cuando sc incluyen tareas
como ¢l juego los roles con la familia, cuando se tiencn experiencias en vivo durante ci
tratamiento médico ‘o la actividad que presenta el paciente en el escenario  del
hospital, ante una situacion especifica y determinada a priori, etc. La observacion no
estructurada implica el registro de eventos cn el momento mismo en que ocurren, es
decir, sin  tener -un programa = previo. La observacién puede ser llevada a cabo
directamente  por el clinico, por los miembros de la familia o por el personal - médico.

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

clasificacion.

Las medidas psicofisiologicas. Se emplean para tener informacion acerca de los eventos
biologicos o . consccucncias de estos. También pueden ser usadas para  ofrecer
retroalimentacién al individuo y asi servir como intervenciones psicoldgicas. Los cventos
bioldgicos de mayor interés para el psicologo son la (ension muscular temperatura, presion
sanguinea, tasa cardiaca y actividad respiratoria de los que se pueden derivar como electos;

estrés, dolor de cabeza, ansiedad, migraiia, cte, Lo anterior levaria a la cleccion de
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'lruiifiniériibé,_:Vﬁ:'lz:lcic')n“::ldo;7 al tif)o de problema detectado. Los parametros  de interés
incluyen ﬁdrcénlajc; variabilidad intrasujeto y medidas de diferentes  condiciones: sin
embargo, cSlos‘,‘pc‘rﬁlcs psicologicos son muy utilizados en estos ambitos, no pueden
tener uij valor predictivo, sobre todo en las fases iniciales en un trabajo en diagnostico. Por
otro lado es necesario que ¢l psicélogo sea experto en los procesos biocléctricos y
fisiologicos y en las téenicas de instrumentacion y registro.

Datos de archivo. Las revistiones en la literatura de las enfermedades incluyen: causas.
sintomas. cursos. prevencion, tratamiento y componentes psicoldgicos que pueden proveer
datos ttiles en los procesos de evaluacion. Las revisiones de programas  previos. asi
como los psiquidtricos, son una fuente adicional de informacion para el psicologo.
Aunque estos registros no siempre se obtienen ficilmente, ¢l clinico encontrard la

informacion contenida ofreciéndole una perspectiva histérica del paciente y su problema.

El psicologo, al finalizar el proceso de evaluacion, debe tomar en cuenta la
naturaleza de la enfermedad. el estado fisico del paciente, su ambiente familiar, social, su
tratamiento médico, asi como las habilidades con las que cuenta el paciente para hacer
frente al tratamicnto y su enfermedad. Posteriormente, debe delimitar el drea o las dreas
de trabajo para ese pacicnte, s importante conocer que tipo de tratamiento, le facilitara al

paciente levar su enfermedad y tratamicento con mayor eficiencia.

Por otra parte s también importante hacer notar que tanto las estrategias como los
métodos de evaluacion de la salud son dirigidas a la enfermedad. si consideramos el
concepto de Matarazzo de psicologia de la salud, o ¢l modelo de trabajo y expectativas de
las OMS en su objetivo de salud para todos, sabemos que el psicologo de la salud tienc
por interés primordial la prevencion de la enfermedad sin embargo los trabajos tedricos
nos refieren a un psicélogo cuyas estrategias y métodos de evaluacion son dirigidas a
personas  enfermas y no a la comunidad  que requiere una  oricntacion y atencion para

mantener su salud en buenas condiciones con lo que reafirmo, cuando se habla de salud en

realidad se habla de enfermedad.




14. EL I’AI’FL DEL PSlCOLOGO"DL LA SAI..UD Y PFRSPEC rIVAS
DE LA PSICOLOGIA D LA SALUD

En los ulnmos afios: se ha hccho prcscnlc um w.rdadcra L\plosmn dc la psicologia

de I salud, por- que sc hz\ visto’ quc muchas cnl‘crmcdadt.s pucdc,n prcvc.mrsc cambiando

los estilos de v1da

Las tarcas: de los psicologos de la salud ~se agrupan en lres grandes categorias:
invcsligacﬁn. aplicacion y formacion. Ortis, (1996); Bazan, (1997) y Sdnchez. (2000).
Por otro lado Serafino (1994), menciona algunas funciones de los psicologos  de la salud
que son: Proveer un ajuste y mancjo de los problemas de la salud. Aquellos que tienen
una formacion clinica pueden dar terapia para probiemas de todo tipo (cmocional y
social), ya que estando enfermo o invalido pueden producir una scric de sentimientos
displacenteros; ¢l psicdlogo puede ayudar a aminorarlos. Ll psicologo también puede
ayudar en ¢l manejo de los problemas de la salud, por cjemplo, cnseiiando al paciente

métodos psicoldgicos, como biofeedback, a controlar el dolor, disminuir el estrés, ctc.

l.os psicologos indirectamente tambicn ayudan con las lineas de investigaciones
que ellos realizan, podemos obtener informacién acerca de lo que interviene en la salud.
por cjemplo una linea de investigacion importante ha sido aquella que ha estudiado los
factores asociados al desarrollo de la enfermedad: los asuntos mis estudiados han sido el
modo en como los sujetos afrontan el estrés y como las relaciones interpersonales afectan
nuestra salud. Los psicologos de la salud tambien se han preocupado de las cuestiones
relacionadas con el sistema de cuidados y politicas de la salud. En este punto se incluyen
trabajos tales como los cfectos de la  hospitalizacion, la relacion del paciente con el
médico v con cl personal de salud cn gencral. Algunos investigadores, recientemente
cmpezaron a observar caracteristicas  de las conductas en los médicos, particularmente
caracteristicas que alectan la habilidad del médico para tener una mejor comunicacion con

sus pacientes ¥ que estan relacionadas al apego de los regimenes médicos.

[N
[N
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Los psicologos dc la salud tambien hacen presencia en la educacion  y
entrenamiento. Muchos psicologos han orientado su trabajo a la educacion en marcos
académicos. transmitiendo  sus conocimientos acerca de los  factores  psicologicos
relacionndos  a la salud.  Las dreas médicas, tales como  las escuelas  de medicina o las
escuelas de salud publica, tambien son centros donde cnseilan sus conocimientos. Desde
la aparicion del campo de la psicologia de la salud se han desarrollado distintos programas
tanto de pregrado como de posgrado para entrenar a los psicologos de la salud (Scrafino.

1994).

Sin embargo la labor del psicologo cn las instituciones de la salud es limitada, ya
que existen pocos psicélo'gos en este sector, la principal razon es la escasez de plazas para
laborar como psicdlogo de la salud, por otra parte los psicélogos son menospreciados por
otros profesionales que consideran que la labor de este ¢s algo que cualquicr persona puede
hacer, ademds de que tampoco sc reconoce la trascendencia de su labor, segun las
estadisticas del sistema nacional de salud de 1997, los psicologos que trabajan en las
instituciones de salud son muy pocos, por cjemplo en los estados de Campeche, Guerrero.
Morclos, Querélaro, San Luis Potosi, Zacatecas tienen de | a 3 psicdlogos; por otra parte
Coahuila, Jalisco. Nuevo Ledn, Sonora y Tabasco tienen un rango de 20 a 30; en ¢l Lido de
Meéxico y DF existen mas, en este altimo colaboran 210 para este scctor, pero
definitivamente considerando la cantidad de usuarios se puede decir que ¢l psicologo de la

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

Estar enfermo y tener que asistir a una clinica o ser hospitalizado, tiene muchos
aspectos negativos, se interrumpe ¢l estilo  de vida de un individuo, involucran cierta
dependencia en otros y aparccen muchos eventos que sin duda son estresantes.  Esta
situacion comicenza en el momento de la admision, desde el momento en que se presentan
los papeles para entrar y se tiene que interactuar con ¢l personal a cargo. Ll ajuste social y
emocional requicre de la adaptacion del enfermo a su situacion de estancia en el hospital,
y por supuesto  dependiendo del problema que lo lleva a requerir ¢l uso del hospital. La

conducta que presenta cstos individuos puede estar afectada por muchos factores




adicionales a la gravedad de’la enfermedad; sus. ideas de como deben comportarse y sus

reacciones a la restriccion :del confinamiento (Bazan, 1997).

Asi el estar enfermo implicu una  serie de factores que sé interrelacionan en ¢l
Cstado - animico’ del paciente, s decir conocer que clementos  contribuyen para que el
paciente, en - determinados  situaciones o circunstancias, se deprima, st ansioso
temeroso, ete. Estos clementos deben ser conocidos por el psicologo de la salud. asi podra
realizar una mejor cvaluacion y por ende dar un mejor tratamiento los faclores que
estan involucrados, scgtin  Seraflino (1994) y  Bazan (1997) son: la relacion médico-
paciente y ¢l ambiente hospitalario. Pero no solo influye la actitud en ¢l resultado del
tratamiento medico, las inquictudes y las esperanzas del paciente; las ideas y la conducta
del medico también producen un efecto profundo; una actitud comprensiva y de aceplacion
por parte de éste, asi como las visitas frecuentes son importantes tambicen para la mcjora

del paciente, segun las considere ¢l individuo.

Con lo anterior, ¢l psicologo debe estar en el drea de la salud ya que tiene las
habilidades para comprender la unidad de lo biologico con lo social, dado a los factores
psicoldgicos el lugar que les corresponde por medio de procedimientos que ayuden tanto al
equipo médico como i la comunidad y al individuo. Pucde contribuir al conocimiento del
sujeto y del significado que tiene para él el conceplo de enfermedad, aportar sugerencias

para cl establecimiento del tratamiento y coadyuvar en sus posibilidades de recuperacion.

I2n muchos casos el cuidado que la gente recibe en el hospital es superior a lo que
estd en otra parte disponible.  Algunas personas asocian los hospitales con pensamientos
temerosos - como dolor o muerte; algunos  tienen  aversion  al estar en un hospital. la
dependencia extrema y pérdida de control del acompaiiante o los aspectos deshumanizados

del como las personas son tratados en ¢l hospital.

Es importante considerar los aspectos que se relacionan en ¢l proceso de adaptacion
de un hospital, sobre todo, considerar si son por parte del personal médico, ¢l ambiente, del

hospital o es por parte de la personalidad del paciente. todo lo anterior, permitira realizar
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una evaluacion. mas detallada y dar un mejor tratamiento - por parte  del psicologo de la

salud.

Para que se pueda tener apego  a un régimen médico, s¢  necesita saber si el
paciente ‘esta satisfecho con el trato que le da ¢l doctor, equipo medico, personal de la
institucion, cte. Por lo tanto, la satisfaccion del paciente e¢s un indicador del nivel de
utilizacion  de los  servicios médicos y de su adecuado cumplimiento  con las
prescripciones médicas. Hoy se entiende la satisfaccion  del paciente tanto como una
medida de garantia de calidad, como un resultado puntual de la  asistencia prestada por

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

Finalmente es importante seialar, que el papel del psicologo en el drea médica ha
tenido un desarrollo positivo, ya que anteriormente la funcion del psicologo en esta drea,
y mas especificamente  en los hospitales. era solamente aplicar pruebas  psicométricas
para detectar un mal funcionamicento mental, es decir. trastornos  psicosomaticos. por esto
a los psicologos se les identificaba con la labor clinica tradicional de mero clasificador y
selector, por lo anterior, ¢l trabajo del psicologo se veia limitado, ya que la falta de
conocimiento por parte de las autoridades correspondientes a las instituciones de salud,
no permitian  realizar otras funciones en los hospitales (Bazan 1997 y Sanchez 2000).
Hoy en dia  se sabe y se reconoce que los psicologos tienen los conocimientos y
habilidades para participar activamente en las acciones

enfermedades, lo que enmarca un desarrollo positivo en el crecimiento del psicologo de la

¢ prevencion y tratamiento de las

salud, sin embargo sus capacidades de trabajo no son explotados al cien por ciento. pues se
limita a ser parte de un servicio de atencion a la enfermedad. dejando olvidado una drea que

bien diseitada, podria ser mucho mas beneficiosa para los usuarios de los servicios de

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

amenazado su espacio como profesionales.

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

conocimicnto para un mejor servicio a la comunidad, y asi conformar un equipo
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multidisciplinario intcgrado que permita la-labor de mantenimicnto de la salud y la
prevencion de enfermedades; Grau'y Gonzilez (1998) sefalan: Especialistas de campo,
como la anestesiologia y la psicologia, la medicina interna y cirugia, la neurofisiologia y
la psiquiatria tienen que encontrar un lenguaje comin para definir sus objctivos y
métodos propios, asi como delimitar sus estrategias de  intervencién - en funcion de las

fronteras de accion de las restantes especialidades.

.a organizacion del trabajo multidisciplinario requicre e¢n primer lugar, de la
incorporacion a la prictica asistencial de los conocimicntos cientificos mas actuales. Ello
obliga a buscar formas organizadas y flexibles que permitan ¢l autoperfeccionamicnio, lo

que no puede lograrse sin la comunicacidn y el intercambio interdisciplinario.

TESIS CON *
FALLA DE ORIGEN




CAPITULO 2
MODELOS EXPLICATIVOS
PARA LAS NOCIONES SALUD ENFERMEDAD

L.a salud y la enfermedad son el resultado de un proceso de interaccidon permanente
con el medio en que se vive. tratando de adaptarse a ¢l. La salud y la enfermedad obedecen

asi a la adaptacion y equilibrio entre umbos o la inadaptacion.
2.1 SALUD ENFERMEDAD

_El desarrollo del interés por conservar la vida desde épocas inmemoriales. el cambio
de la perspectiva humana ante ¢l mundo por el desarrollo  tecnologico, las formas
artificiales de crear enfermedades, etc. han creado cada vez mas téenicos del saber (Garcia
V. 1996). Asi, considerar a la salud como un estado bioldgico y social, estitico. no es
realista: tanto la nocion de salud como la de enfermedad implican ideas de variacion y de
adaptacién continuas. No puede entonces admitirse que la salud sea la sola ausencia de

enfermedad y viceversa, entre estos dos estados existe una escala de variacién, con estados

intermediarios que van desde la adaptacion perfecta hasta la desadapracion.

La preocupacion por la salud y la enfermedad ha sido una constante para ¢l hombre,
pues son cualidades inherentes a la naturaleza del ser humano y a su supervivencia. En
las primeras sociedades la relacion salud enfermedad era cuestion de demonios y otras
fuerzas espirituales que tomaban  posesion v controlaban a  la persona. Durante la
edad media la comprension de la enfermedad  se sustento  en términos  espirituales v la
violacion de leyes divinas desembocaba en enfermedad. En el renacimiento se retoman
las explicaciones naturales de la enfermedad; ¢l estudio de las matemadticas. quimica y
fisica, la intervencion del microscopio, los trabajos de Morgani en autopsia, los de Virchow
en patologia y los de Pasteur en bacteriologia, preparan el camino para los avances

médicos, siendo los cimientos de la medicina moderna (Alvarez, 1998).




A través de la historia en la profesion medica, ha existido una preocupacion  por
las enfermedades y sus causas se han estudiado cn gran detalle,  pero rara vez sc ha
considerado aquello que contribuye a la salud. Como resultado de esto se conoce mucho
respecto a las enfermedades que afectan a la humanidad, pero muy paco  de lo que causa
la salud en hombre. Por ejemplo San Martin (1992) dice que tanto la salud como la
enfermedad presentan sintomas clinicos directos y en estas condiciones, ambos estados se
excluyen mutuamente. ’ero no sucede o mismo  con la salud v la enfermedad latente, no
percibida, ¢l paso de la sulud a la enfermedad comienza con un periodo silencioso  de
incubacion, periodo que puede ser corto o muy largo, en una segunda ctapa aun preclinica
se puede diagnosticar si se hace uso de los controles periddicos de salud. En una tercera
ctapa ya hay sintomas mds o menos manifiestos a los que el paciente puede o no dar
importancia ¢ incluso que ¢l medico puede o no descubrir. En una etapa final la
inadaplacién provoca una reaccion intensa del organismo, cn tal forma que ¢l proceso
patologico interficre con la funcién normal del organismo y ain con la vida del paciente, la
gravedad de una enfermedad depende del grado de injerencia funcional que provoque (San

Martin 1992).

Asi la salud y enfermedad son dos grados extremos en la variacion bioldgica, son
pues. la resultante . del éxito o fracaso del organismo para adaptarse fisica, mental y
socialmente a las condiciones de nuestro ambiente total. Por lo tanto un individuo sano es
aquel que muestra y demuestra una armonia fisica, mental y social con su ambiente.
incluyendo las variaciones, en tal forma que puede contribuir con su trabajo productivo y

social al bicnestar individual y colectivo.

Se trata emtonces de un estado orgdnico 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 cntre los organismos. Por otro lado la salud y la enfermedad son
conceptos dindmicos, es decir, que cambian de acuerdo con la época 'y més cxactamente
con las condiciones de vida de la poblacion y el marco spciai en cl que esa genle se

desarrolla (Alvarez, 1995).




Asi bucs. explica Gracia (1999).- Probablemente ¢l aspecto mas criticable de la
definicion de la OMS  es que separa la salud de la enfermedad, de hecho la informacion
gendtica dirige las complejas  y continuas actividades metabolicas. mitoticas, reactivas y
adaptativas, en un proceso dindmico que mantiene al organismo dentro de los parametros
de la salud, pero con frecuentes desviaciones a los parametros  de la enfermedad. que
cuando s¢ corrigen por los propios mecanismos o por la intervencion médica, llevan a la
recuperacion de la salud, en tanto que en los casos de persistencia de la desviacion levan

a la lesion permancente.

Por otra parte, la dinimica de la epidemiologia también nos da pruchas de esta
estrecha relacion- entre la salud 'y la enfermedad, por ejemplo: el desarrollo de la
neurociencia ha reducido el campo del bienestar psicosocial, sin embargo, tenemos  que
aceptar que hay una muy compleja relacion entre la situacion social, familiar ¢
institucional y el estado de salud o enfermedad  de los individuos de las  comunidades.
Seguramente cstos fendmenos llevaron a René Dubos en Gareia (1999)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. Asi. en este subcapitulo
se ha desarrollado lo que la mayoria de los autores refieren como el fendémeno salud
enfermedad, sin embargo es ficil percibir la falta de interés hacia el fenomeno de la salud,

pues se ha hablado de las condiciones y desarrollo del fendmeno de la enfermedad .

En oposicion 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 dimension esencial
de la calidad de vida: * En este contexto la calidad de vida supone la oportunidad 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 ¢ incluso modificar su entorno. Esta
vision de la salud reconoce la libertad de eleccidn y subraya el papel del individuo v de la

comunidad en Ia definicion de su propia salud®.

Con esta definicion, la salud dcja de ser mensurable tan solo con los términos de

enfermedad y muerte, y pasa a ser un _cstado que tanto’ individuos como conmmidades
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intentan lograr, mantener o recuperar y no algo que sucede Unicamente como consecuencia
del tratamiento o de la curacion de enfermedades y lesiones. La salud cs entonces una
fuerza basica y dinamica de nuestro vivir cotidiano ¢n la que influye nuestras
circunstancias, creencias, cultura y marco social, ccondmico y fisico (Epp. 1993). Cabe
aclarar que este concepto se mancja en Canadd desde 1974, y se difundioé rapidamente a
partir de la conferencia de Alma Ata en 1978, pero aunque mucho se ha mencionado sobre
¢l tema, no ha tenido un verdadero desarrollo por no ser atractivo para los intereses de las
diferentes instancias que intervienen en el area de la salud.  Esta vision de salud ain en
México no implica un cambio brusco de nuestra manera de pensar, pues contempla los

conceptos mis antiguos y solo busca aproximarlos a los problemas contemporincos.

MULTICAUSALIDAD DEL FENOMENO SALUD
ENFERMEDAD.

2.2

Lo imporlamc para el cjercicio de las distintas disciplinas implicada en el campo
de la salud, es conccblrlo como un fenémeno multicausado, comprcndcrlo como un
fendmeno  continuo, que se manifiesta en cada individuo, que es mlcg,ml y se debe prv.sln

atencion a todos sus-momentos (Morales y Pifia 1995).

Carlton (1985, en Sanchez, 2000) comenta que ci @omponamienlo individual y los
estilos de vida no son los determinantes principales del :slmlis de la salud en una comunidad
o de una poblacion. El ambiente social, econémico y pdlilkicd-.y es presentado como uno de
los principales determinantes de la salud, por lo que muchos problemas de salud se

visualizan mas alld de la habilidad individual para resolverlos:

Pero lo que si ¢s claro es que tanto la salud como la enfermedad no tienen una
causa Unica. ocurren por la suma de varios factores, Vargas y Palacios en 1993 dividen

estos factores en genéticos, ambientales, socioeccondmicos, demograficos, culturales y

cducativos,
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Lagenética por cjemplo le interesa-mucho a la salud publica, por que muchos de los
males gendticos pucden evitarse o tratarse con éxito. La genética estudia la herencia, la

reproduccion y los trastornos cn la descendencia; y actualmente existen varias acciones

para combatir estos males.

El medio ambiente s otro factor a considerar, pues puede influir en forma positiva
o negativa en ¢l fendémeno salud enfermedad. Un ambiente contaminado ¢jerce graves
efectos nocivos a la salud y hoy en dia la contaminacion es considerada como un grave
problema de enfermedad. El medio ambiente es formado por muchos elementos fisico,

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

Por otra parte, la demografia estudia la cantidad y distribucion de la poblacion, da
informacion del ritmo de crecimiento, de como  se ordena por sexos  y cdades, detecta
desigualdades sociales, migracion, densidad urbana y otras particularidades. Por csos
motivos, la demografia es indispensable para la planificacion de la salud. En la actualidad
el control de la sobrepoblacion parece primordial para cvitar la desaparicion de la especic.

Actualmente la atencion a la salud . debe responder a las necesidades de una
numerosa poblaciéon mayoritariamente urbana, con alta proporcién de personas de edad
avanzada. nifios 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).

Buena parte de las enfermedades se deben a nuestra formacion cultural y educativa,
a un comportamiento equivocado, actitudes erroneas y habitos perniciosos, la educacion
podria ayudar a climinar los hdbitos o costumbres dafinas, asi como a mejorar cl
ambiente y a utilizar los servicios que tenemos a la mano para prevenir enfermedades y
mantener la salud. Con el nivel cultural y educativo de nuestros dias, se supone que la
poblacion es mas consciente del valor de la salud, es capaz de detectar  mis
oportunamente  sus problemas de enfermedad y mds enérgica al exigir el cumplimiento de

sus derechos a la atencion médica, asi como que el Sistema Nacional de Salud debe estar
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preparado para atender el incremento de una dcn&an?:lz& inﬁr)nﬁradarc ihlcrészida pc;l; sﬁ salud.
Sin embargo  es preocupante percibir que no es asi y que es precisamente nuestra
formacion cultural y educativa la que nos aleja de un estado de bicnestar, pues si hablamos
de-un proceso multicausado, es  importante considerar que ¢l medio en el que nos
desarrollamos como comunidad esta social, politica, cconémica, ccoldgica, cultural y
educativamente contaminado, hay una gran parte de nuestro medio de vida imposible de
cambiar, pero como individuo la educacion 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 este proceso.

Por otra parte los aspectos socioecondmicos a través de la calidad de vida, son
decisivos en cl proceso salud enfermedad ya que forman parte de nuestro entorno y ¢s

inevitable enfrentarlos.

Es evidente que existen variaciones sociales y culturales de los comportamientos
humanos relacionados a los problemas de enfermedad que enfrenta la comunidad y cada
individuo, por ¢jemplo, se hi 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 promocion de salud, ta forma en que se reaccionan frente
a la enfermedad, el como perciben el dolor. ¢l retraso en buscar tratamientos curativos, ¢l
uso de tratamientos folcldricos o autotralamientos, la actitud preventiva en relacion con la
salud, ete. Estas diferencias de comportamiento frente al fendmeno salud enfermedad, no
son causales sino que estin en relacion con  las actitudes de  los diferentes  grupos de la

poblacion. (San Martin, 1992).

Siendo tan numerosos los factores que intervienen en la salud y en la enfermedad y
tan variadas las respuestas  de! organismo, no puede pensarse que obedezca a una sola
causa. Se ha establecido asi el principio de multicausalidad que no tiene solamente un
valor 1edrico o académico, sino que orienta para actuar, tanto sobre los efectos especificos
como sobre los predisponentes a fin de promover la salud y evitar la enfermedad (San

Martin, 1992).
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Como anteriormente se¢ ha dicho, si entendemos a la salud como un estado  de
completo  bienestar fisico, psicologico y social, y no meramente como la ausencia de

enfermedad, estaremos  de acuerdo con la necesidad  de incorporar dentro de las ciencias

de la salud el comportamiento social y ¢l psicologico, ya que el biologico ha sido v es
todavia. el imperante. Esto ¢s porque  en la actualidad. existe mucha evidencia de que
nuestra salud  esta profundamente  influenciada por nuestra conducta pensamicentos y

reluciones sociales (Sanchez, 2000).

2.3. SALUD ENFERMEDAD: UN PROCESO SOCIAL

Dentro del marco de la salud un factor importante a considerar ¢s la conducta
social, ya que cn los dos altimos siglos sc ha observado que las causas de la salud
dependen en gran medida de los estilos de vida. hdbitos, actitudes y creencias, que tienen
las personas de cierta comunidad, sociedad y cultura hacia la salud. Asi la pertenencia a
ciertos grupos sociales y culturales hace que sca mayor o menor la intensidad de la salud o

la enfermedad (Sinchez, 2000).

En la época de las cavernas, antes de la formacion de  grupos sociales, la salud y la
enfermedad estaban en relacion con la naturaleza, como sucede con los demas animales.
El hombre cstaba en condiciones de inferioridad en relacion con el . ambiente. siempre

expuesto a accidentes, en lucha con el clima y los demas seres vivientes, por eso era comiin

padecer hambruna.

Aquel habitante fue al principio recolector de frutos. paso después a cazador de
animales pequefios, mas adelante de especies grandes. esto favorecio la reunion en grupos.

pera  tambien cambio la morbilidad y mortalidad humana por la posibilidad de contagio

entre ellos; las causas de mucrte eran los traumatismos ocasionados por luchas entre cllos,

con animales o por accidentes, tambien era comun la muerte por desnutricion.  partos.

malformaciones congénitas, tumores 6scos c infecciones de los huesos.

w
D%y




Pasados” muchos milenios s¢ formaron grupos pastoriles y agricolas, lo que mejoro
la alimentacion y trajo consigo el trueque, que - a su vez introdujo las desigualdades
sociales, quicn tenia mads, comin mcjor, ademas la convivencia con los animales  produjo
nuevas enfermedades, como las caries, la diseminacion de las enfermedades infecciosas. el
surgimiento de trastornos mentales, etc. En aquellos dias ya se deterioraba el ambiente al
cortar arboles para utilizar la madera, y asi, dreas boscosas pasaron a ser dreas sin

vegetacion y después desiertos con el correspondicnie impacto sobre la alimentacion.

Asi el comportamiento  adquirié complejidad, los grupos humanos se dividicron en
tribus y paises, con cllo, las normas de conducta sc hicieron diferentes entre una poblacion
y otra, se creo el estilo de vida, tan diferente en la actualidad entre paises, regiones ciudades

y hasta individuos de una misma familia.

El pueblo organizado en la sociedad civil desde la familia su niicleo fundamental,
hasta las sociedades y asociaciones nacionales o transnacionales mas complejas,
pasando por las organizaciones educativas y prestadoras de servicios de salud; cada una de
cllas con su propio patrén integrado de conocimientos, creencias y conductas. lo que
conocemos como su cultura. Ahora bien, la cultura familiar, asi como la de las otras
socicdades civiles, tienen una influencia  determinante  sobre su estado de salud
enfermedad y sobre las respuestas que dan a este problema en su cuidado personal, sus
relaciones con el medio ambiente y la practica de los servicios que atienden ¢l estado de

salud o enfermedad.(Alvarcz 1998)

En resumen la educacién 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 nacién por su capacidad para modificar conductas ¢n el sentido
positivo de la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. En México tenemos
todavia diferencias lacerantes en las condiciones socioculturales de los mexicanos Garcia
(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.

34




2.4. HABITOS Y CONDUCTAS EN EL PROCESO DE LA SALUD.

Loskhﬁbil'o's' ‘conductas en cl proccsokdc la salud se desarrollan inicialmente
cuando son:‘rrcff'orzzindoé ); estimuladas por consccuencias  positivas. con ¢l tiempo
‘adquieren una "fﬁdcpcndcncia del reforzamiento  y son mantenidos  por  fuctores
‘ambientales con los que generalmente se asocian. Esto es importante sefialarlo, debido a
que se crean  habitos conductuales para prevenir enfermedades, lo que se puede definir
conmio acciones de prevencion de enfermedades a nivel primario. que consisten cn adoptar
_medidas- para cvitar problemas de enfermedad en aquellas personas  que  actualmente
gozan de buena salud. Begona (1995, en Sinchez 2000) menciona que la prevencion
primaria implica dos estrategias: 1) cambiar los hdbitos negativos del estilo de vida con
cl objetivo de mantener un estado de salud y 2) desarrollar habitos positivos animando a la

gente a adoptar los mismos.

Las conductas de salud ocurren en diferentes contextos que comprenden factores
personales, interpersonales y ambientales, que incluyen aspectos como la politica publica,
¢l ambiente fisico y social, practicas’ institucionales ¢ influencias interpersonales. En
general se puede hablar de dos grupos de factores interrelacionados: los sociales y los

individuales o personales, Osorio (1997) distingue cn los determinantes de origen social:

a) Algunos comportamientos de salud  estin  determinados por las primeras
experiencias de socializacion, generalmente vinculadas al contexto familiar, los
padres inculcan ciertos comportamientos que paulatinamente, se  convierten
en habitos que tienden a perdurar por mucho tiempo y en coacciones que son

resistentes al cambio.

b) Otros factores que influyen “en los hz‘xbitds, son los valores asociados a una
cultura particular oa un grupo‘ socipéconémico. Se trata de un cierto tipo de
normas, mds o menos “cxpliciyla(sv,t’q‘u,é inciuycn desde - los valores  estéticos
hasta definiciones - del j)apcl qhé'ﬂéhcn jugar los diferentes miembros de  la

comunidad.




¢) Una tercera calegoria de factores sociales se refiere’ a la influencia del grupo.

I3l segundo grupo son aquellos  factores que sc  consideran  tipicamente

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

a) La autopercepcion  de sintomas. LEs un proceso que comienza con la
identificacién de determinadas seiiales corporales  y un paso inmediatamente

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

y ciertas conductas o habitos.

b) Los factores emocionales juegan un papel importante como determinantes de las
conductas de salud. Asi, muchos habitos nocivos para la salud como el fumar,

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

reacciones emocionales, como ¢l estrés, ¢n este punto Sanchez (2000), seiiala
que muchos investigadores  han encontrado que la personalidad  puede afectar
a la salud, por cjemplo, aquellas personas quienes por su personalidad
incluyen altos niveles de ansiedad, depresion, cnojo  u hostilidad, pueden

desarrollar una variedad de enfermedades particulares del corazon.

c) Por ultimo las creencias y actitudes tambien . determinan de forma
significativa. la prictica de conductas de salud.” La creencia de que un
determinado comportamiento puede contribuir. a evitar. una enfermedad, son

factores que contribuyen a la préctica de una conducta ‘de salud determinada.

Como se ha descrito ¢n este subcapitulo tanto el doctor - como el psicélogo nos

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

enfermedades solamente se podian curar con un farmaco que nos dicra ¢l médico, ahora
sabemos que muchas  de esas enfermedades  se pueden prevenir.. Como la salud es.un
tema que nos interesa a todos, la psicologia ha tratado de entrar: a esta drea para conocer

las condiciones ambientales  y conductuales relacionadas con la salud y la prevencion de

las enfermedades
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Ademis  se debe seiialar  la importancia  para defender  aquellos movimientos
sociales y desarrollar una politica publica que fomente la salud como un valor, prioridad y
derecho  a la participacion  activa de las personas en la modificacion  de condiciones
sanitarias y de comportamientos. FFortalecer en la poblacién las capacidades v destrezas
que permitan adoptar decisiones saludables y la proporcion de apoyo social y politico a

la accion sanitaria (OPS 1992, en Sianchez 2000).

Finalmente c¢s importante sepalar que el desarrollo de habitos  y conductas
saludables  se facilitaria  si se crearan escenarios que fuvorezean desarrollo de dichos
habitos y conductas, ademas cs necesario considerar acciones que permitan que la salud
resulle atractiva tanto para los prestadores de servicios de atencion, mantenimicnto  y

restauracion de salud como para la poblacion de usuarios de dichos servicios (Epp. 1995).




CAPITULO 3
LA PROMOCION DE LA SALUD COMO UN ESTADO
BIENESTAR BIO-PSICO-SOCIAL. '

Al igual que otros campos de regulacion. ¢l de los servicios de salud no es sencillo.
sobre todo si se toma e¢n cuenta la complejidad téenica  y legal que demanda la
concurrencia de diversos sectores sociales, y ¢l sinnimero de establecimientos que ofertan
servicios relacionados con la preservacion o restauracion de la salud, muchos de éstos
grupos en algunos de los subscctores dec los sistemas de salud publico, social y privado.
Existen otros integrados a rubros relacionados con las tradiciones culturales, que en no
pocas ocasiones ofrecen tratamicntos inverosimiles para  padecimicntos cronicos o
incurables, o asociados con practicas de las  denominadas medicinas  alternativas

(Velazquez y Vargas, 2000).

El objetivo regular de los servicios de salud consiste, entre otras metas. en
beneficiar a la poblacion que demwanda el mantenimiento de su salud, o la solucién de

sus problemas de enfermedad.

La secretaria de Salud (2000) menciona en ¢l proyecto de modificacion a la norma
oficial mexicana para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes, que un programa
de promocion de la salud, es ¢l proceso que permite fortalecer los conocimientos.
actitudes y aptitudes de las personas, para participar bilatcralmente en el cuidado de su
salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y la conservacion de
un adecuado estado de salud individual, familiar, laboral y colectiva, mediante actividades
de participacion social educativa y educacion para la salud. La secretaria de salud en la
formacion de programas de normalizacion contribuye proponiendo y expidiendo normas
oficiales mexicanas, para garantizar minimos de calidad y reducir riesgos que pucdan
sucitarse para la salud de las personas. Velizquez y Vargas (2000), ascguran que en
México la forma de regular los servicios esta correcta y que ¢l reto consiste en encontrar
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mecanismos  mas cﬁcnccs par'l la. dlfusxon y aplicacion de las normas. Lo que

probablemente  se f"lcllllnna um(‘cundo los intereses de los distintos  sectores que

intervicnen ¢nla atcncxon, manlcmmnnlo y restauracion de la salud. en la creacion de

politicas saludables y cvenlua cruc del escenario ideal para una socicdad saludable.

3.1. DESARROLLO, :«‘ED“U'C’ACION Y CULTURA DE LA SALUD.

A menudo sc afirma que la educacion, la ciencia y la tecnologia, son elementos

necesarios para el desarrollo social y ccondmico de un pais. Tambicn se reconoce cl

papel que la salud juegan en ¢l bicenestar sacial y en el economico. Los niveles de
educacién y de salud son indicadores fidedignos del nivel de desarrolio social. Si se
invierte en educacion y en salud se invierte en capital humano, que es la principal fuente
de desarrollo econdmico; ademads, la ciencia es sustento de la tecnologia y. ésta es cl
sustento de lo econdémico, cuanto mas altos sean los niveles econdmicos, mas  se podra

invertir en ciencia y tccnologia, en educacion y en salud (Soberon,1999).

La modemizacién, como estrategia para alcanzar niveles mas altos *de bienestar y
mayor desarrollo  humano, - supone incrementar nuevos acervos de informaciéon y
conocimiento, y encausarlos hacia su aplicacion, lo que sc¢ traducird en innovaciones.

mayor produccién y mayores empleos (Soberon 1999).

La salud, ademas de scr parte del bienestar social, es un clemento importante de
la economia de los paises, s¢ necesitan recursos f{inancieros  para proteger y restituir la
salud y por ello ¢l incremento en los costos de los servicios para la salud es preocupante.
Los paises deben hacer inversiones sustanciales en servicios de salud  porque esto
significa invertir en capital humano. Sin embargo es tambien necesario obtener mas 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 virtuaso y de no hacerlo se continuara en el circulo

vicioso, es decir, ¢n la inversion mal dirigida que no rinde frutos reales (en la fantasia de la

salud).
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Por otra Iildo dice Higashida, (1996) Para que la salud sea un instrumento cfectivo
de desarrollo ¢s neccesario informacion; cn el caso de la salud, la informacién,
convenientemente traducida en indicadores especificos que proporcionen una vision clara
de la situacion epidemioldégica y de desempeiio del sistema de salud, cn ambos casos

sirve de apoyo para la toma de decisiones.

En las ultimas décadas ha habido un desarrollo explosivo de la informacion y el
conocimiento e¢n ¢l campo de la salud. No obstante, nccesitamos saber mas sobre
nosotros mismos, sobre la manera en que cstamos construidos, nos reproducimos y
funcionamos. y como interactuamos con nucstro entorno, cn fin, sobre  nuestro
comportamiento como individuos y como  grupo social, pues todo esto determina los
niveles de salud, lo que habra de lievarnos por la via de la investigacion 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. LA T '

Es mejor estar sano que cnfcrmo o mucrlo Estc es el tinico prmcnplo y Fnal del

umco argumento real a favor de la medicina prevcnuva (Sobcron, ]999)

Los conocimicentos de la medicina actualmente son suficientes si sc ponen en
practica para conseguir grandes ganancias de salud para todos, y para reducir nuestras
escandalosas desigualdades nacionales ¢ 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 oposicion deliberada de poderosos intereses econdmicos, politicos e
institucionales. Sin embargo, la consecucion de una mejor salud implica muchos tipos de
costes que se deben pagar, si descamos disponer de buenos servicios médicos preventivos,
de un ambiente més sano y de mejores condiciones de trabajo, transporte y vivienda. Sila
gente scinteresa en esto, los objetivos se pueden conseguir, pero solo si esta dispuesto a

transferir recursos que ahora se destinan a otros fines. Andlogamente cambiar a un estilo de
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vida mds sano . implica costes personales,. quelos individuos deben comparar con su

propia valoracion de lu salud (Londofio, 1999). -

Por eso la tarca principal de la medicina preventiva es la educacién para la salud,
que es mds que una informacion de éonaéimiéhlos respecto.a la salud. Es enscianza que
prélcnde conducir al individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de
conducta, para la  aplicacién ‘d¢ medios : qdé les pcnhilan la conservacion .y
mejoramiento de su propia salud, la de su familia y la del grupo “social al que pertenece.

Asi la promocion y el fomento de la salud, como parte de la atencion médica
integral, no puede limitarse a la prevencion y tratamiento de las enfermedades, sino que
deben influir favorablemente en todo aquello que contribuya al bicnestar de los individuos
y a la mejoria de su nivel de vida, El fomento de la salud es por tanto, una importante labor
del personal de salud, que se promucve mediante la educacion, y ésta, se dirige a los

individuos para que mantenga en un estado saludable las condiciones en las que vive

(Alvarez 1998).

Uno de los objetivos de salud individual, es la instruccion educativa orienta acerca
de diversos aspectos de higiene y de salud personal: alimentacion, actividad fisica, y
mental, reposo, sana diversion, ocupacion  del tiempo libre.. relaciones familiares
adecuadas. ctc. Sefiala ademds los riesgos que ocasiona el tabaquismo, ¢l alcohol y la
drogadiccion; pudiera parecer obvio decir que todas las instrucciones que sc proporcionan
al respecto deben  tomar en cuenta  las condiciones socioecondmicas y culturales de los
individuos y su familia, pues en coacciones cste aspecto se pierde. En el caso de la salud
colectiva, los objctivos se orientan a la educacion que intenta concientizar a la comunidad
acerca de la importancia que tienen las condiciones desfavorables del medio ambiente

para la salud y los motiva a participar de manera activa en las acciones tendientes a

mejorarlas,

Es importante sefalar, que si bien en lo tocante a la educacion individual, la accién

del personal de salud es pricticamente exclusiva para la mejoria de las  condiciones del
p ]
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‘ hwdib,iﬁé rc«:]uierc el apoyo y la intervencion directa de las autoridades, quicnes tienes la
respohéubilidnd y posibilidad de hacerlo, asi como de la colaboracion dec los lideres
politicos, financicros y religiosos  de la comunidad. Por otra parte, ¢s necesaria la

participacion de diversos profesionales y técnicos, cuyos conocimientos y esperiencia

permitan la solucion de los problemas existentes, los cuales muchas veces son ajenos a

la preparacion 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 la  comunidad
conocen cuales son los probiemas: Falta de agua potable, manegjo "inadecuado de
desechos y basura, contaminacion por desechos industriales, etc., y deben informar a
quicnes tiencn la obligacion de resolverlos, solicitar la ayuda y colaboracidn de téenicos y
prolcsionistas que pueden solucionarlos y naturalmente, la instruccién y educacion de los
individuos para que esten conscientes de los beneficios que los cambios les reportaran,

y participen activamente en su realizacion (Alvarez, 1995).

En Australia desde 1993 se incluyen programas de salud  con melas y objetivos

que se reficren a  los conocimientos sobre la salud y las capacidades para la salud,

reconociendo la importancia dc tales capacidades para que los individuos puedan mejorar
su propia salud, lograr un uso dptimo de los recursos de salud disponibles v actuar
colectivamente para conseguir los cambios necesarios; tambien se propusiecron metas para
mejorar ¢l entorno ¥ se espera que estas articulen de una forma mds completa los
determinantes sociales y medioambientales de la salud.  Las caracteristicas basicas de los

objetivos y metas de este informe de Nutbeam y Wise citado en Jauregui y Sudrez (1998)

las han presentado en cuatro grupos.

Mortalidad y morbilidad prevenibles, Que reficre al trabajo. en hospitales y

servicios de salud, se presta especial atencion a las diferencias del estado de salud  de los

diferentes grupos de la poblacion.
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Estilos de vida saludable y factores de riesgo.” listﬁcf grupo - incluye los estilos de
vida y los factores de riesgo que contribuyen a incrementar el riesgo de mortalidad y
morbilidad prematura  de la poblacion, junto con los  comportamientos que pueden
contribuir positivamente al estado de salud; se incluyen tambien la nutricion. el ¢jercicio
fisico. ¢l consumo de tabaco y ¢l uso y abuso de otras drogas, junto con la vacunacion y la
proteccion frente a los rayos solares. Tambien en este caso las metas se expresan en forma
de reduccion de desigualdades del estado de salud con especial atencion a los subgrupos

de poblacion que corren mayores riesgos.

Conocimicntos de salud. Se ha demostrado  que ¢l grado de conocimicntos sobre la
salud personal y las actitudes positivas favorables al cambio de comportamicnto influyen
claramente en la capacidad de las personas para adoptar cstilos de vida saludables. acceder
a los servicios de salud adecuados y actuar en consonancia con la informacion y el
asesoramiento relacionado con la salud. Entre los indicadores que pueden aplicarse a este
grupo se encucentran los conocimientos sobre los riesgos basicos de las enfermedades, los
conocimientos acerca del sistema de salud y ciertas capacidades como primeros auxilios.
Ademas de los conocimientos sobre salud, las personas necesitan capacidades especiales,
como la resistencia y el afrontamiento para poder adaptarse. superar los problemas v
conseguir ¢l bicnestar mental. Los indicadores que pueden aplicarse a este grupo son la
autoestima, ¢l acceso a la ayuda para alrontar ¢l duelo y la perdida, y la oportunidad de

desarrollar habilidades para resolver problemas.

La autoayuda y el apoyo social son categorias 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 consecucion y conservacion
de la buena salud. Ejemplos de los indicadores de este grupo son los conocimientos y
capacidades que permiten el autocuidado, la oportunidad de participar cn grupos de

autoayuda y ¢l acceso a un apoyo social adecuado.

Entornos saludables.  Los determinantes del entorno social y medioambiental de la

salud,  ejercen un efecto desproporcionado en las poblaciones mis deslavorecidas de la
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comunidad, ¢l cambio de cstos determinantes  podria reducir en gran medida las

desigualdades injustas en relacién - con la salud.

Los objetivos y nmictas se estructuran en los siguicntes subgrupos: ¢l entorno fisico,
alojamicnto ¢ infracstructura de’ vivienda y comunidad, transporte, trabajo y centro  de

trabajo, escuclas, ¢ instalaciones de atencion de salud.

Hoy en dia tambicn en México se reconoce la importancia de considerar los
clementos anteriormente  mencionados, de hecho en los programas de promocion de la
salud se tienen como objetivos bdsicas prevenir y controlar la enfermedad, inferir en la
socicdad logrando estilos de vida saludables, proporcionar a la comunidad informacion
sobre cf proceso de la enfermedad y las acciones que se pueden realizar para evitarla o
controlarla  si ya csta presente y buscar ¢l apoyo social para lograr un ' entorno

medioambiental que elimine riesgos de problemas de enfermedad.

La sccretaria  de la salud en el proyecto de modificacion a la norma oficial
mexicana para la prevencion, el tratamiento y control de la diabetes, menciona que las
cstrategias de prevencion se dirigen - por un lado a la poblacién general y por otro a la
poblacion de alto riesgo; Sc consideran para la prevencion de la enfermedad ¢l control del

peso. la practica de actividad fisica adecuada, y la alimentacion saludable.

El fomento de los estilos de vida necesarios para prevenir o retardar la aparicion de
la enfermedad  y se llevit a cabo mediante actividades de educacion para la salud, de
participacion social y comunicacion educativa, es decir, que la poblacion sea adecuada y
oportunamente informada sobre los factores de riesgo, las consecuencias de la enfermedad

los factores de prevencion, los servicios de salud.
Tambien se busca estimular la participacion comupitaria, asi como la

colaboracion  de los grupos y organizaciones sociales, para  promover la adopcion de

estilos de vida saludables, particularmente entre los grupos de mayor riesgo.
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LLa prevencion  especifica’ de ‘la. enfermedad  forma parte  de las actividades
correspondientes© a la prestacion de servicios . de salud y requicre la intervencion  de los
médicos,. en especial de quienes tienen bajo su responsabilidad el cuido  general de la

salud dc los pacientes y sus familias.

l.a participacion de otros miembros del equipo de salud, como  profesionales en
nutricion, en enfermeria, trabajo social, educadores, odontologia. deporte y psicologia cs
de gran importancia para auxiliar a los individuos de alto riesgo. Sin embargo los
objetivos basicos de este programa son  la deteccion, el diagnostico, cl tratamiento y ¢l

control de la enfermedad y no la prevencion de esta.

3.3. UNA ALTERNATIVA DE SALUD COMO PARTE DEL ESTILO
DE VIDA.

l.a promocion de - la salud se encamina al fortalecimiento’ de los factores
protectores a niveles individual y familiar, e incluye todas las " acciones educativas que
proveen informacion a los nicleos familiares, con el fin primordial de efectuar cambios
en la conducta y en los comportamientos de los sujetos. El concepto de prevencién de la
enfermedad, a su vez, incluye cvitar y/o climinar la presencia y desarrollo de situaciones
y factores que favorecen, condicionan y/o acomparnian cualquier patologia, csto es, las
acciones de diagnostico precoz y tratamiento oportuno que  evitan la incapacidad
prolongada, invalidez o muerte (Jauregui y Sudrez 1996).

El hombre como individuo normal no puede existir en aislamiento; sus procesos

mentales y su conducta solo son inteligibles en funcion de su interrelacion con otros

individuos de la misma especie. Asi, desde que nace, el hombre esta sujeto a la influencia
de factores naturales y de factores relativos a la sociedad y cultura cn la que vive; Por lo
que ¢l transcurso de su vida sus potencialidades pueden estimularse o inhibirse por medio

de la educacion y la participacion cultural (Higashida. 1996).
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-Hoy en dia “la salud-:se persiguc” como “un objetivo'de vida'y no como n estilo de
vida, “esto se debe a muchos factores que desde diferentes niveles (cconomico. politico.

institucionales ¢lillliralcs; sociales; cteéteral) favorecen el estilo de vida poca saludable.

“Sin é)nbﬁfgo (.fs cu‘ci:s(ién de eleccion, como vimos en el segundo capitulo  tanto la
salud comb:la'enl’cnncdad ticnen conductas y hibitos determinantes, principatmente la
alimentacion, los hibitos de descanso, de ejercicio, de diversiones. de trabajo v uso de
servicios preventivos para la salud.

El hombre no pucde evadir los factores de riesgo a la salud ya que son elementos
socialmente impuestos en nuestra vida cotidiana, sin embargo si ¢s posible llevar a cabo
habitos que posibiliten un estilo de vida saludable y aminoren los riesgos de enfermedad a

los que nos exponemos incvitablemente.

DIAGNOSTICO DE SALUD

Para desarrollar un diagnostico de salud es necesario considerar todos los aspectos
que intervienen en ¢l grado de salud total de un individuo, y desde lucgo tomar en cuenta
el estado salud de manera integral, es decir, en sus aspectos fisico, mental, social y
cultural, en otras palabras, ¢s importante tener claro de que manera interactian las
diferentes areas de un individuo, la sensibilidad que ticnen entre si y las respuestas del
6rganismo ante los entornos externos ¢ internos en los que se desarrolla  como individuo,

para explicar lo anterior he seleccionado las conductas mds representativas y controladoras

del nivel o grado de salud de una persona.

ALIMENTACION o
La alimentacién debe ser un régimen ordcnadé vconk horbrios «establecidos y

respetados, esta debe ser balanceada de acuerdo a las - necesidades particulares  de cada

persona.
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DESCANSO
Dorimir suficiente es una necesidad basica 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

LLos habitos sanos de diversién y esparcimiento. son importantes para el desarrollo
de una vida saludable, y ¢l desarrollo de las habilidades sociales, es necesario que se lleve a
cabo de manera periodica, y que se establezca y respete los tiempos de diversion . y

esparcimiento familiar y social.

MANEIO Y SELECCION DE INFORMACION Y COMUNICACION EFECTIVA

Scleccionar la informacion que se recibe, aceptando solo lo que permita al
individuo opciones de bicnestar, y eventualmente le facilite el desarrollo de las habilidades

para expresar y pedir lo que necesita y lo que desea de una manera efectiva,

MANEJO DE EMOCIONES
Detectar y canalizar emociones: negalivas para evitar que se expresen de manera

psicosomdtica, es decir mediante malestares fisiologicos

MANEJO DE PROBLEMAS
Izstar abiertos a soluciones realistas y efectivas, que faciliten al individuo la

realizacion de sus expectativas.

EJERCICIO
El ¢jercicio fisico es de gran importancia para el desarrollo de las personas. este

debe ser realizado de manera constantemente y permanente, s un {actor trascendental para

un estado de salud total, ya que facilita el funcionamiento efectivo de todas los organos
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del cucrpo. incluyendo ¢l cerebro quc-es ¢l érgano 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.

HABITOS DE HIGIENE PERSONAL Y SOCIAL.

l.a higiene es un clemento importante para la conservacion de la salud, mantener
limpio nuestro organismo y el lugar que habitamos limita en gran medida los factores de
riesgo de enfermedad y eventualmente favorece el desarrollo de un ambiente adecuado para

fa construccion de una cultura de la salud y de individuos saludables

USO DIE LOS SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES

Como ya se menciono es posible aminorar los efectos de los factores de riesgo pero
no eliminarlos por completo por lo que es recomendable  hacer uso de los servicios de
.atencion, mantenimiento y restauracion de la salud para detectar tempranamente si sc ha

descquilibrado el organismo y ha sido afectado ~de alguna manera  para tomar

precauciones.

ASESORIA PSICOLOGICA
Si consideramos todos los aspectos anteriores, es necesario tomar en cuenta que la

asesoria psicologica es una importante ayuda en la construccion de una cultura de la salud,
pues el psicologo de la salud por su preparacion profesional puede concientizar al individuo
de las habilidades conductuales que favorecen un estilo de vida saludable. asi como los

beneficios y ventajas de mantener un estado de bienestar total.

Un estado de salud integral, debe considerar y cuidar de todos los elementos
mencionados anteriormente, pues siendo parte del mismo organismo es una estructura que
debe estar firme en su totalidad ya que de no ser asi, (si algiin clemento esta daiado o
descuidado) empezard a contaminar las demds partes de esa estructura, dando pic a una
enfermedad y eventualmente al desequilibrio y discapacidad del organismo para funcionar

eficazmente en las actividades cotidianas. Esto implicara tambien mayores gastos y sobre
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todo - un - estresor mas; "e§ ‘decir un evento mas  atentando. contra ¢l equilibrio y salud

integral del organismo.

Ahora bien, siel grado de salud depende tanto de eventos incontrolables como de
factores posibles de controlar, depende de factores internos ¥ externos y  por otra parte cs
importante considerar que cada organismo pucde v de hecho responde de manera diferente
2 un mismo evento favorable o desfavorable para el bienestar. entonces es posible definir

la salud en sus diferentes grados de la siguicnte mancra.

SALUD TOTAL.

PPodemos definir una persona totalmente saludable, cuando pertenece a 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 formacién de habitos

conductuales que mantengan al individuo en un estado de salud total.

ESTADO SALUDABLE,
Se puede hablar de un cstado saludable, cuando perteneciendo a una socicdad contaminada

y estresora, las personas son capaces de valorar su salud  manteniéndose cn buen estado
fisico, mental y social, mediante la formacion y mantenimiento de habitos conductuales
que favorezcan la construccion 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

fisiolégicamente o bien por sus habitos de conducta, esté nivel o grado de salud es el que
mas se promucve 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

yv/o su desarrollo como  ser humano no se vea limitado no podemos considerar a esta

persona en un estado saludable o totalmente suna.
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Podemos - considerar: por cjemplo a’ personas ‘que por algin motivo tiene unp
predisposicién a una o mias enfermedades y que por ¢l hecho de saberlo adopta un estilo
de - vida saludable que le permita aminorar al maximo los factores contaminantes y
estresores  de su entorno social que pudieran atentar contra su estado de salud. Por otra
part¢ 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 situacion de predisposicion a una o mis enfermedades.

SALUD DEBIL.
L.a salud débil es un nivel o grado de salud en el que sc encuentra un organismo que ha

sido limitado por una enfermedad y su objetivo es la busqueda de la salud, por que sus
habilidades y capacidades ya se vieron afectados, es posible que tanto el medio en ¢l que
vive como su estilo de vida esten contaminados, aun que puede ser que esto s¢ presente en

entorno saludable con un estilo de vida favorable para el bienestar de un individuo lo que

facilita su recuperacion.

SALUD INEXISTENTE

Es el grado o nivel nulo de salud, mostrando a una persona que (iene una o mas
enfermedades, .y su estilo de vida sigue permitiendo que los eventos contaminantes y
estresores - del medio en el que se desarrolla, continiien 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
Meéxico, suena irreal, pero cs posible. Sin embargo, es necesario promover y construir una
cultura de la salud, ya que ésta aunque no podemos decir que no existe, bien es cierto que
esta muy descuidada. La prevencion en ¢l dambito social se ha quedado en intentos, por que
aunque sc ticne la intencidn, no se hace un trabajo serio. que realmente de resultados
satisfactorios, no dejamos de ver ¢l cuidado de la salud como una inversién innccesaria
incluso para nuestra persona. y solo gastamos recursos cuando existe va la enfermedad y

empieza a limitar nuestra capacidad de desarrollo fisico mental social o cultural.
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Como ya sc menciono la salud tiene diferentes origenes, atin cuando nosotros
como individuos nos percatamos de su presencia, solo cuando la sentimos deteriorada o
perdida, lo que se hace evidente con un dolor, malestar o incapacidad.  Asi, nuestro
entorno bio-psico-social queda limitado al considerar nuestro organismo entero en funcion
de un cucrpo bialdgico. que solo es el drgano que responde a las interacciones del
organismo integral. Asi pues, la salud es el resultado del cuidado de un entorno limpio,
tranquilo de consciencia de bienestar de uno mismo y los otros, de aceptacién personal y
satisfaccion de necesidades; es decir de crear en un individuo la capacidad para adaptarse

al medio en que vive pero no solo para sobrevivir sino para vivir y estar bien.
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'CONCLUSIONES

La psicologia de la salud es un drea de la psicologia interesado en el drea medica.
que intenta estudiar  la relacion salud  enfermedad  mediante el estudio de  los
factores bio-psico-sociales de los individuos. Por esta razén las estrategias de evaluacion
que se utilizan son dirigidas tanto al paciente como al medio social y cultural ¢n ¢l que
se desarrolla el individuo y pretenden ubicar las habilidades. capacidades, necesidades vy
objetivos, del paciente asi como los limites y posibilidades de éxito de sus objetivos de
acuerdo con el medio que lo rodea v sus posibilidades como individuos, esto se hace
mediante  centrevistas, cuestionarios, diarios, test psicométricos, obscervaciones. medidas

fistologicas, datos de archivo, ete.

Ahora bien, jrealmente existe una psicologia de la salud?, en el inciso 1.4. el
papel del psicologo de la salud y las perspectivas de la psicologia de la salud se
mencionaron las funciones de los psicélogos de la salud y todas implican a la
enfermedad, asi pues, la psicologia de la salud se interesa por buscar la salud una vez que
se ha perdido, entonces g no estamos hablando de una psicologia de la enfermedad? Se esta
estudiando ¢l porque sc llega a una o mis enfermedades y no el porque o el como una
persona puede conscrvar la salud, es decir, la salud es ¢l 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 termina la intervencién  de los mal llamados scrvicios de
salud. desde la medicina hasta la psicologia. Entonces podemos decir que la salud es un
concepto de adorno  para los trabajos de las diferentes disciplinas interesadas por la

enfermedad, y definitivamente muy distante de ser considerada como un estilo de vida y un

objetivo a mantener.

Esto sc observa mas claramente al revisar los conceptos del fendmeno salud
enfermedad pues aunque  es posible encontrar infinidad de conceptos sobre la relacion
salud enfermedad y - sus variaciones a través de la historia, es facil percibir que ¢l

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 cjemplo autores como Vargas y Palacios (1993), Alvarez (1995), Sanchez
(2000), entre otros, consideran que  son parte  de un mismo proceso ¢ inherentes a la
naturaleza humana, pero por su naturaleza son procesos que se excluyen mutuamente, la
salud es el equilibrio entre ¢l medio interno, el medio externo v las condiciones orgdnicas
del individuo; ademas en ¢l desarrollo del proceso social  salud enfermedad se presentan
varias causales  y mas que un equilibrio o desequilibrio, estado de salud o enfermedad en
un individuo depende de  las estrategias de salud que las personas hayan aprendido y

practicado como los habitos conductuales de su estilo de vida.

Por otra parte los conceptos de salud enfermedad no son una constante, es decir
cambian de acuerdo a la época. ambiente, sociedad, cultura ¥ organismo del cual estemos
hablando. Asi hoy en dia hablar de salud es hablar de un estilo de vida que permite al
individuo estar bien fisica, emocional social y culturailmente, con una calidad de vida en
la que pucda considerarse como un individuo productivo y satisfecho, por lo que
considero que la definicion de Epp. (1995) es la mds acertada en lo que debe considerarse
como un estado saludable por ubicar a la salud como una parte de la vida diaria, una
dimension esencial de la calidad de vida que supone la oportunidad de elegir la definicion
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 ¢ incluso modificar su
entorno, ¢s la fuerza bdsica y dindmica del vivir cotidiano en la que influyen  las

circunstancias, creencias, cultura y el marco social, econdmico v fisico.

Esta definicion es complementada con la afinmacion de Sdnchez (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 adquiricndo habilidades y conductas que promueven la salud en su
organismo y en su vida en general,  por otra parte menciona tambien la importancia de
considerar ¢l ambiente social, cultural, cconémico y politico en ¢l que el individuo que

aprende y se desarrolla. pues son los determinantes principales del desarrollo de la salud- de

las personas.
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Garcia  (1999), San Martin (1992) cntre otros no scparan a la salud de la
enfermedad, y pienso que si ubicamos hoy en dia a un individuo saludable inmerso en una
sociedad no saludable, el individuo esta siendo expuesto directa o indirectamente  por su
medio y en este sentido el individuo se convierte en un organismo contaminado que busca
conservar su salud en buenas condiciones, ¢s decir, la salud es un equilibrio entre  Ia
capacidad del individuo para mantenerse a salvo y los ataques del medio  contaminado

que lo exponen a la enfermedad.

Sin embargo csto 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 contaminacién  del medio, la salud no es una fantasia ¢s la
construccion de un estilo de vida, que evidentemente implica costos tanto econdmicos
como de formacion de hdbitos de conducta y muchas veces son estos tltimos los mas
costosos, considerando que ¢n la sociedad mexicana las personas son expuestas a una gran
gama de productos no favorables para la 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 eleccion de un estilo de vida si esta ¢n cada individuo.

La sociedad mexicana esta desarrollandose con una cultura que conduce a la
enfermedad, por ejemplo empecemos  hablando de las decisiones del gobiermo  que
decide invertir recursos para erradicar la produccion de productos dafiinos para la salud
en vez de invertir en programas que acerquen a la comunidad a una cultura del bienestar,
lo que a largo plazo combatiria la primera opcion  sin tener que invertir ningtin tipo de
recurso directamente en esto, puesto que si una sociedad es saludable no busca productos

que transgredan contra su bicnestar.

Pero ademads hoy en dia existen productos nocivos para la salud no prohibidos,
que ademds se promocionan masivamente y son consumidos por todo tipo de individuos,
desde los bebes hasta los ancianos, principalmente son productos como los alimentos

procesados  y/o chatura promovidos por empresas que por una parte constituyen
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importantes fuentes econdmicas pura ¢l pais.y por otra deterioran masivamente  la salud y

el bienestar de las personas de la sociedad ‘mexicana.

Otras empresas - de la enfermedad  son las farmacéuticas 'y . laboratorios
tecnologicos médicos que producen para personas cnfermas  y adeinds son ccondmica
y politicamente mas fuertes. Las inversiones realizadas cn estas empresas es desbordante y
sc dirige a investigaciones para producir tecnologia para enfrentar las enfermedades
presentes que por cierto la mayoria tiene efectos secundarios que curan una enfermedad

provocando otro malestar menor, mayor o inesperado.

No asi en lo destinado por ejemplo en la produccion natural e higiénica de
alimentos, o en la promocion y difusion de actividades artisticas, deportivas, creativas y/o
constructivas, tampoco en la atencion de profesionales de la medicina.  psicologia,
sociologia, ecologia, cte., a la salud. [Es decir, no sc¢ han preocupado por crear una

empresa de la salud tan fuerte poderosa y productiva en fusion de una sociedad saludable.

. Serd posible que estas grandes empresas, cambien su giro de productos nocivos

para la salud a productos que si no mejoran, por lo menos no deterioren la salud?,

Por eso creco que debemos empezar a pensar en una verdadera estrategia  para
fomentar el mantenimiento de la salud y la prevencion de las enfermedades. Hoy en dia
los objetivos  de los servicios de la salud se basan en beneficiar a la poblacion que
demanda  solucion a sus problemas de enfermedad. y existe todo un esquema  de acciones
para atenderla, hay que reconocer que a la salud tambien se le toma en cuenta  pero es
depreciada tanto por las instituciones (por falta de demanda) como por las personas sanas
(por falta de sintomas) ya que mientras no tienen  problemas de enfermedad no se
preocupan  por mantener su salud cn buenas condiciones. Es decir, no invierten en su
salud mientras la ticnen, lo que explica el porque las instituciones y empresas no valoran

esta drea de servicios, pues no es lucrativa.
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Una alternativa  de salud como parte del estilo de vida puede sonar irreal ¢
imposible de lograr, pero en realidad no es tan dificil y es incluso bastante econémico, por
lo menos, mds ccondmico que jugarnos en tormo a la empresa de la enfermedad. Como
psicdloga tengo las habilidades y posibilidades para acercarme a esta alternativa del estilo
de vida saludable, basindome ecn una cstrategia primeramente dirigida a  las  familias
jovenes, por que son las que estan abicertas  a nucvas opciones de vida ¢ incluso llegan a
buscar ayuda y orientacion para aclarar sus dudas en torno a la educacion de sus hijos,
pienso que son personas abiertas a cambios que puedan ayudarlos a construir una familia
solida y saludable. Es una alternativa pensada en el ambito educativo en que se ofrezca a
las familias, en un taller interactivo, informacion a cerca de lo que es la salud y el valor

que tiene para una vida bien aprovechada y satisfactoria en sus diferentes ctapas.

Es posible que se logre crear la conciencia de una salud total en las personas, y
que tengan la intencion de buscar un bienestar integral que perdure y le permita vivir
satisfecho cada etapa de su vida, asi poco apoco se ira perdiendo ¢l interés por los
factores daiinos para la salud, lo que obligara a las empresas a cambiar su campo de
accion e invertir en productos que satisfagan ccondmicamente y ademds esten acordes
con una cultura de la salud y el bienestar comun, es decir se busque lograr individuos sanos

en un ambiente fisico. mental, social y culturalmente saludable.
En resumen las conclusiones de cste trabajo son:

1} Todos los profesionales en el area de la salud, incluso el psicélogo. 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 picnse 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 al alcance de la mayoria de las personas, ademas
de ser manipulada por considerar que la enfermedad ofrece ventajas a nivel
econdmico, politico, social ¢ institucional, Asi pues la salud se convierte en cl dbjetivo

de una vida cuando se ha perdido y se ha hecho evidente.
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3)

4)

Invertir en salud seria mas conveniente y productivo para la sociedad. pero las
ganancias se verjan a mediano y largo plazo y como gran parte de los intereses sociales
estdn basados en la enfermedad, no es ficil tomar la decision a gran escala; sin embargo
la salud no es una fantasia, cada individuo tiene la libertad para elegir su propio estilo
de vida y su estado de salud.

Zs necesario  hacer que los temas  de salud  resulten atractivos para los diferentes
scctores que intervienen en el desarrollo de la promocion de la salud, asi como para la

poblacion de usuarios de servicios de atencion, mantenimiento y restauracion de la

salud.

57




'REFERENCIAS

Alvarcz, A, R. (l‘995‘).1175(Iucaa;o'n'pdm‘ {a .}‘l{/ukl. ‘Mé.’wico, D.F.: Manual Moderno

Alvarez, A, R. ( 1998) Salml Imbllca y- M:.'(hcum I’ruvennw: ‘México, D.F.: Manual

Modcrno i

-de /)1ibieltlus con infarto

Bazin, R..G. (l997)““l’si&hld§1’a (Ie en el Irilmmiehl(
de miocardio aplu‘ac:dn (Ie la leclmlﬂgm

pslcolo;,m no publlz:'lda Umvcrmdad Nacmndl'.‘\ulonomach:\lco Campus lztacala

csnks dt. Macslrla de

omlucllml "

[Edo. Méx., México.

Cortés, V. E. & Ramirez, G. M. (1998). Iilfvj)‘ilﬂs’}il;l‘[? una-aproximacion a la salud.

Alternativas en Psicologia. 5(3),:18-30.

Garcia. S. M. (1999). Ceremonia inaugural del CXXXVI aiio académico. Gaceta Medica

de México Organo Oficial de la Academia Nacional. 135(2) 213-216.

Garcia, V. R. (1996). Consideraciones generales sobre los modelos explicativos para lus

nociones de salud y enfermedad. Psicologia de la Salud. 7(1), 139-146.

Grau, A. y Gonzilez, P. (1998). Etica. calidad de vida y Psicologia de la salud. Psicologia
de la Salud. 12(2), 83-96. .

Epp, 1. (1995). Lograr la salud para todos: wn marco para la promomon de Itl salud.

Promaocion de la salud: una antologia; Organizacion Panamcrlcanu de la Salud;

publicacién cientifica N 557.

Hernindez, G. E.. (1999). Municipio Saludable:- Cambio Cultural o Nueva Retdrica?.

Psicologia de la Salud, 13(1), 93-98.

TESLS CDN e




Higashida, B(l996) Ciencias de'la salud, Mé.\;icp. McGraw-Hill.

.luurcl:,ui R.

Promocion’ de la salud: perspectiva mundial,  Promocidn de la

fa; " Organizacion Panamericana de la Salud: publicacion

‘G, y Vl_a\"crde. P.(1999). - Garantia de calidad en salud. Bogoti.

Pnndmcnd na.’

Morales, C l‘ Y Plna L. J (1995). Psicologia y salud en el siglo XX+ aproximacion desde
la /mw/ogla como dnc:plma Y praofesion. Psicologia de la Salud. 6(2),143-156.

Ortiz, V. R: ( I'996). Alelk)zl()logi(l Participativa en la psicologia de la salud. Psicologia de
la Salud, 8(2). 77-87.

Osorio, 1. (1997) “Programa de afrontamiento para pacientes pedidtricos con lencemia: la
perspectiva de Psicologia de la salud”. Tesis de Maestria en modificacion de la
conducta, Universidad Nacional Auténoma de México Campus lztacala, Edo.

Méx., México.

Phares, J. E. (1992). Psicologia Clinica; Couceptos Métodoy Vy Practicas.  México.

D.F.: Manual Moderno.

Sanchez, G. E. (2000). “La insercidn del psicéloga en los hospitales piiblicos y privados
en el tratamiento a pacientes con cincer”. Tesis de Licenciatura no publicada.

Universidad Nacional Aumtonoma de México Campus lziacala, Edo. Méx.. México;

8T A TESIS NO SALF

'.
L3

- b as st nra
DR i lkh&u TR RN 59

vr‘\'i:\‘(' ’1(‘“1
);,Juu s H

FALLA DY ORIGEN ¢




~ San Marlfn H (1992) Tralmla gcueral {Ie la .mlml en las sociedades humanas: Salud »

'nﬁ.'rmwlml Ed Cucnuf‘ éas la prensn mcdlca mexicana S.A. de C. V.

Santacreu, M J Marquu SiM. & Rubio, F. V. (1997). l(l/)/cw.ncmn en e/ mareo dela

pslco/ogm de la salud. P elcologm de la Salud. 10(2), 81-92.

Secretaria de Salud. (2000). Proyecto de modificacion  a la norma o_/iciu/ mexicana
NOM-015-8S42-1994para la prevencion,  tratamicnto y control de la diabetes.
Revista Medica IMSS. 38(6) 477-495.

Scrafino, E. (1994). “Health Psychology. Biopsychosocial Interaction. New: York. Jhon
Wily Sons.

Soberon, G. (1999). Conferencia magistral  “Dr. lgnacio Chavez"” Salud y desarrollo
humano. Revista Medica de _México. 135(2), 217-230.

Vargas, A. & Palacios, V. (1993). Educacidn para la salud, México, D.F.:" Manual

Moderno.

Veldazquez, D. & Vargas, F. (2000). Regulacion y normatividad de los servicios de salud

en México. Revista Medica IMSS. 38(4) 253-355.

TESIS CO?‘;
| FALLA DE ORiGEN

60




	Portada

	Índice

	Resumen

	Introducción

	Capítulo 1. Psicología de la Salud

	Capítulo 2. Modelo Explicativo para las Nociones Salud Enfermedad

	Capítulo 3. La Promoción de la Salud como un Estado Bienestar Bio-Psico-Social

	Conclusiones

	Referencias




