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RESUMEN

E!l trabajo muestra una perspectiva historica sobre la Psicologia de la
Salud como area aplicada de la Psicologia a cualquier aspecto de la salud
y/o enfermedad fisicas -promocién de la salud y prevenciéon de la enfer-
medad; factores psicosociales asociados al padecimiento de la enferme-
dad-, los servicios de cuidado de salud o la formacion de politicas sanita-
rias para el cuidado de la salud, centrandose fundamentalmente en su
desarrollo en Espafa en su dimension de investigacién, formacion y prac-
tica profesional.
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ABSTRACT

The work shows a historic perspective upon the Health Psychology as
psychological applied area to any aspect of the health and/or physical
illness - health promotion and illness prevention; psychosocial factors as-
sociated to the iliness - the health care services or the sanitary politics
formation for the care of the health, being centered fundamentally in its
development in Spain in its dimensions of investigation, formation and
professional practice.
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INTRODUCCION: EL CONCEPTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD.

La Psicologia de la Salud es "el conjunto de contribuciones cientificas,
educativas y profesionales que las diferentes disciplinas psicolégicas hacen a la
promocién y mantenimienta de la salud, a la prevencion y tratamiento de la
enfermedad, a la identificacion de los correlatos etiologicos y diagnosticos de la
salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas, a la mejora del sistema

! Direccién: Dpto. Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Hernandez de Elche.
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sanitario y a la formacion de una politica sanitaria” (Matarazzo, 1980, p. 815).
Es un campo de aplicacion de la Psicologia a los problemas de la salud, que
se nutre de una amplia gama de teorias y métodos de muchas disciplinas
psicologicas basicas, y delimita un area de practica profesional (Adier, Cohen
y Sotne, 1979). Cualquier actividad de la psicologia relativa a cualguier
aspecto de la salud y/o la enfermedad fisicas, el sistema sanitario, o la
formacion de politicas sanitarias, se considera dentro del campo de la
psicologia de la salud, y las actividades de las diversas areas de la psicologia,
tales como evolutiva, fisiolégica, cognitiva, industrial, organizacional, social,
etc., deben ser tomadas en cuenta cuando se trabaja en psicologia de la
salud (Rodriguez-Marin, 1991).

Por su parte, Stone considera la Psicologia de la Salud como cualquier
aplicacion cientifica o profesional de conceptos o métodos psicoldgicos, a todos
los problemas propios del campo de la salud, no s6lo con relacion al sistema de
cuidado de salud, sino también al sistema de salud publica, educacion para la
salud, planificacion de salud, financiacion, legislacion, etc. (Stone, 1879).

La Psicologia de la Salud no s6lo dirige su atencion al individuo cuya salud
esta en cuestion, sino al "conjunto complejo de instituciones y fuerzas dentro
de las cuales se persigue la salud" (Stone, 1983). Al considerar a la persona
dentro de ese conjunto, el psicélogo de !a salud la estudia sobre una linea
quasi-temporal de las reiaciones de la persona con los problemas de salud,
que va desde un exiremo en el que la persona es consciente de ciertos
acontecimientos que todavia no la poren en peligro, hasta un estadio en el
que sucunibe a los riesgos y desarrolla los sintomas alcanzando ei estadio de
conducta de enfermedad, en el que el individuo se determina a buscar ayuda
profesional. Al decidir que necesita cuidados, la persona adopta el "papel de
enfermo” e invoca la gama completa del proceso de tratamiento. Al final de
una serie de estadios (del diagnéstico al seguimiento), hay una fase de
rehabilitacion en el cual la persona se adapta a los déficits residuales deli
episodio de enfermedad, con varios tipos de apoyo y asistencia, y se
considera recuperada (Stone,1983).

Por otro lado, la psicologia de la salud presta su atencion a los problemas
de la salud de la persona en diferentes niveles de organizacién: niveles
intraindividuales, como el nivel fisico-quimico, el nivel fisiolégico y de
aprendizaje instrumental o condicionado (biofeedback y técnicas de
modificacién de conducta), y el nivel psicoloégico (emotivo-motivacional y
cogntive) y comportamental;, niveles interindividuales (técnicas de
intervencion en grupo para educacion sanitaria, o intervenciéon comunitaria); y
niveles sociales (colaboracion con el disefio de politicas sanitarias, marketing
social de la salud, etc.) (Stone, 1982).

En suma, la Psicologia de la salud constituye el marco de cualquier
actividad de la psicologia relativa a cualquier aspecto de la salud y/o la
enfermedad fisicas, el sistema sanitario, o la formacién de politicas sanitarias.
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EL NACIMIENTO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

Desde la mitad del siglo XX en adelante, era cada vez mas evidente el
papel que jugaban los comportamientos relacionados con enfermedades y
disfunciones crénicas, convertidos en las causas mas importantes de muerte;
y el papel que jugaban el comportamiento en la difusién y control de las
enfermedades parasitarias e infecciosas que han sido y son todavia la causa
mas frecuente de muerte y discapacidad en la mayoria de los paises
desarrollados. Ese contexto es el que facilito finalmente el surgimiento de Ia
Psicologia de la Salud en la década de los afios 70, y su rapido crecimiento, en la
medida en que los diferentes programas de investigacién basica, fueron
demostrando la conexion entre procesos psicosociales y comportamentales y
cambios fisiologicos, y aumentaron nuestra comprension de los procesos
psicofisiolégicos en general.

El nacimiento de la Psicologia de la Salud se produjo, ademas, de la mano
de la "Medicina Comportamental”. La conceptualizacion definitiva de la
Medicina Comportamental se produjo en una Conferencia celebrada en Yale
sobre Medicina Comportamental, en 1977, y en la reunién del Grupo de
Investigacion en Medicina Cornportamental (Academia Nacional de la Ciencia
de EEUU), en abril de 1978, donde se definié como: "el campo interdisciplinar
referido al desarrollo e integracion de los conocimientos y técnicas de las
ciencias biomédicas y del comportamiento, relevantes para la salud vy la
enfermedad, y a la aplicacion de esos conocimientos y técnicas a la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion." (Schwartz y Weiss,
1978). En ese marco, la Psicologia de la Salud aparecido como un area mas
especifica centrada en el papel primario de la psicologia como ciencia y como
profesién, en el campe de la medicina comportamental. [o que caracteriza a la
psicologia de la salud es su atencion preferente hacia la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud a través del cambio de
comportamiento en direcciones de mejora de la salud. Ademas, mientras que
la "medicina comportamental” es considerada como un campo interdisciplinar
que retine los conocimientos comportamentales y biomeédicos relevantes para
la salud y la enfermedad, la "psicologia de la salud" solo se refiere al papel de
la psicologia en este dominio (Schwartz y Weiss, 1978; Rodriguez-Marin,
1988a).

En EEUU, en junio de 1969, William Schofield habia publicado un articulo
en American Psychologist en el que analizaba los articulos agrupados bajo 22
categorias en los Psychological Abstracts, publicados en 1966 y 1967,
llegando a la conclusién de que sodlo el 9 por ciento del los articulos revisados
(unos 4.700) se referian a topicos que no estaban incluidos tradicionalmente
dentro del campo de la salud mental, y subrayaba la necesidad de que los
psicologos realizaran una aproximacién mas potente a los problemas de la
salud fisica. El articulo generé la publicacion de diversos articulos y cartas
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insistiendo en ello, y finalmente la organizacién en 1973 de un grupo de
trabajo sobre Investigacion en Salud (Health Research Task Force) en el
seno de la APA, que contenia 52 nombres y del que el propio Schofield fue el
coordinador. El grupo volvio a analizar los Psychological Abstracts desde
1966 a 1973 buscando informacién sobre la investigacion en salud desde la
Psicologia, y publicé en 1976 su informe (Task Force on Health Research,
APA, 1976), sefalando que hasta ese momento los psicologos
norteamericanos no se habian sentido atraidos por los problemas de salud y
enfermedad fisicas como campo de su investigacion e intervencién, y que no
habian percibido la importancia benéfica de su trabajo para el mantenimiento
de la salud, la prevencion de la enfermedad y para el sistema de prestacion
de cuidados sanitarios. En consecuencia, el grupo recomendaba incrementar
la investigacion e intervencion psicoldgicas en ese campo.

Ademas, el grupo de trabajo estableci6 un listado de psicologos
interesados en la investigacién sobre salud fisica en el que incluyeron, unos
500 nombres. En agosto de 1975, el grupo anuncié en el Newslefter de la
Sociedad su intencién de constituirse como grupo mas organizado. En la
reunién de la APA en Chicago en 1976, se constituyeron como una Seccion
de Investigacion en Salud, con William Schofield como primer presidente, y
con 150 miembros, dentro de la Division 18 (Psychologists in Public Service),
lo que es muy significativo al respecto de como concibieron este nuevo
campo sus primeros constituyentes.

A la seccion constituida se unié una red de psicologos interesados por el
mundo de la medicina (la Medical Psychologist's Network), y en el verano de
1978, coordinados por Stephen M. Weiss, Jospeh D. Matarazzo y George C.
Stone, solicitaron y ohtuvieron la creacion de la Division de Psicologia de la
Salud (Divisién 38) de la APA, aprobada en la convencion del mismo afo
1978 en Toronto. Joseph Matarazzo fue su primer presidente y David
Clayman su primer secretario, con 1500 miembros. En el afo 2000, la
Divisién tenia mas de cinco mil miembros.

En septiembre de 1979, Matarazzo pronuncié el primer discurso
presidencial de la primera reunion de la Divisién en la reunion de la APA de
Nueva York, publicado en el Amencan Psychologist en 1980. Casi
inmediatamente después, en el invierno de 1982, apareci6 el primer numero
de la revista Health Psychology, que, a partir del 1993, pas6 a ser la revista
oficial de la Division de Psicologia de la Salud, publicada por la propia APA, y
es hoy una de las revistas con mayor numero de suscriptores de las 37
publicadas por la APA. En 1982 se acordé también, por primera vez, un
conjunto de directrices para la formacién de especialistas. Seria dificil,
escribio por aquel entonces George Stone concebir una demostracién mas
dramatica del impacto de auto-atribucién sobre una empresa profesional y
cientifica (Stone, 1983).
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El ejemplo de Norteamérica cundié rapidamente y las secciones, o
divisiones, de Psicologia de la Salud se fueron constituyendo en casi todas
las Sociedades de Psicologia, cientificas y/o profesionales, como en la
Sociedad Britanica de Psicologia, en la Sociedad Holandesa de Psicologia,
en la Sociedad Alemana, en la Austriaca, en la Danesa, en la Escandinava,
en la Portuguesa, etc.

En la European Federation of Professional Psychologist Association
(EFPPA) se constituyd una Task Force on Health Psychology, en 1993,
Expertos de diferentes paises, entre ellos Espafia, en representacion de
diferentes sociedades profesionales miembros de la Federacion, constituyeron
ese grupo, cuyos objetivos fueron analizar el desarmollo de la psicologia de la
salud en Europa, los programas de formacidn en ese campo, y proponer las
necesidades de formacion de los psicologos de la salud y las bases de una
posible programa de formacion europeo. Celebro diversas reuniones (tres en
1993, en Londres, Tampere y Amsterdam; cuatro en 1994, en Tromso,
Alicante, Madrid y Paris; y una en Copenhague, en 1995. Su ultima reunion se
celebré en Londres en 1997) Sus trabajos culminaron con una definicion
conceptual de la Psicologia de la Salud en Europa, y con un informe sobre ias
necesidades de formacion de los Psicélogos de la Salud Profesionales.

Ademas de las secciones o divisiones que aparecieron en las Sociedades
Nacionales de Psicologia, se constituyeron Sociedades especificas de
Psicologia de la Salud, de ambito nacional, como es el caso de Espafa,
Francia e Italia, o de ambito internacional, como la European Health
Psychology Society (EHPS), fundada en 1986, por Stan Maes, en Tilburg
(Holanda). Esta Sociedad ha venido celebrando cada afio una conferencia
para favorecer el intercambio de ideas y experiencias, asi como la promocion
de proyectos y trabajos, dentro del campo de la Psicologia de la Salud.

Esta proliferacion de instituciones académicas y cientificas dedicadas a la
Psicologia de la Salud, se ha visto acompara por la aparicién de revistas
especializadas, como Psychology and Health, cuyo primer nimero aparecio
en 1987, la Revista de Psicologia de la Salud/ Journal of Health Psychology
aparecida en 1989, el Journal of Health Psychology aparecido en 1996, y
Psychology, Health and Medicine que también aparecié ese afo.

EL DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD EN ESPANA

La Psicologia de la Salud espariola se gesta, casi al mismo tiempo que en
EEUU, en la década de los setenta, en el momento en que se consolida la
Psicologia espafiola, y se genera ligada a la expansion de la terapia y
modificacion de Conducta, en nuestro pais, reflejada en la realizacion de
numerosos encuentros, seminarios y congresos nacionales e internacionales,
asi como en la aparicién de varias nuevas revistas y en la constitucion de



190 Jesus Rodriguez Marin

diversas sociedades cientificas en ese ambito, tales como la Sociedad
Valenciana de Analisis y Cambio de Conducta (1979), la Asociacion Espariola
de Terapia del Comportamiento (1980), y la Societat Catalana de Recerca i
Terapia del Comportament. etc. Pero, aunque muchas de las contribuciones
de esta década constituyan, sin duda, la base para el desarrollo de la
Psicologia de la salud, y otras muchas puedan considerarse trabajos dentro
de ese campo, la Psicologia de la Salud, como campo diferenciado,
propiamente dicho, no aparece en Espafia hasta la década de los 80. De
hecho, la primera publicacion que puede considerarse ya claramente dentro
de ese campo es el libro del Profesor Ramén Bayés, Psicologia y Medicina,
que se publicé en 1979.

En 1984, en el | Congreso del Colegio Oficial de Psicélogos, aparecid por
primera vez un area denominada "Psicologia y Salud” (sin que todavia se
introdujera el término "Psicologia de la Salud”). En 1987 se crearon los
primeros departamentos universitarios de Psicologia de la Salud (en las
Universidades de Alicante, Barcelona y Autdnoma de Madrid); se celebré un
Primer Congreso Nacional de Psicologia de la Salud en Jaén, y el i
Congreso de Evaluacion Psicoldgica incorpord6 una ponencia sobre
"Evaluacién en Psicologia de la Salud".

En 1988 se constituyd la primera asociacion de Psicologia de la Salud (la
Sociedad Valenciana de Psicologia de la Salud), en 1989 apareci6 la "Revista
de Psicologia de la Salud" (editada por el Departamento de Psicologia de la
Salud de la Universidad de Alicante; y que hoy edita la Universidad "Miguel
Hernandez”), y en 1990, en el Il Congreso Nacional del Colegio Oficial de
Psicologos, en el lil Congreso Nacional de Psicologia Social, y en el
Congreso de la Sociedad Espanola de Psicologia, la Psicologia de la Salud
apareci6 como un area ya constituida y claramente diferenciada. En el 1|
Congreso Nacional del COP (Valencia, 1990}, la Psicologia de la Salud fue la
tercera en importancia, entre las once areas existentes, con noventa y nueve
contribuciones sobre una amplia variedad de temas: promocién de la salud,
estrés y enfermedades cardiovasculares, aspectos psicologicos de
enfermedades como diabetes, obesidad, SIDA, o de la cirugia, dolor,
tratamiento mediante biofeedback, prevencibn e intervencibn en
drogodependencias, etc. En los sucesivos congresos de Evaluacion
Psicologica. de Barcelona y Santiago, la Psicologia de ia Salud conté,
igualmente, con una importante participacion.

La solidez de la Psicologia de la Salud espafiola se vio reconocida al
celebrarse en julio de 1994, en Alicante, la Octava Conferencia de la
Sociedad Europea de Psicologia de la Salud, con una abundante
participacion de psicdlogos espafioles. En el afio 1986, se constituy6 la
Sociedad Espariola de Psicologia de la Salud, cuyo primer presidente ha sido
J. Rodriguez-Marin, y, recientelnente, en el afio 2001 se ha constituido la
Sociedad Espariola para el Avance de la Psicologia Clinica y de la Salud.
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En la Junta de Gobiemo Estatal del Colegio Oficial de Psicblogos de
Espaiia existié desde 1988 una vocalia de Psicologfa de la Salud, que en 1993
se sustituyé por el Grupo de Trabajo sobre "Psicologia de la Salud", futuro
germen de una futura Seccion, proyectada, dentro de la organizacion colegial.

Por ofro lado, un andlisis de los contenidos de los articulos publicados en las
diferentes revistas espafolas desde los afos 80 hasta ahora, indica una
tendencia creciente en el numero de articulos publicados sobre temas que
corresponden al campo de psicologia de la salud, frecuente en algunas revistas
tales como Anélisis y Modificacion de Conducta, Psicothema, o Clinica y Salud,
y contenido central de ofras como la Revista de Psicologia de la Salud/Journal
of Health Psychology, que especificamente esta dedicada a ese campo.

El desarroflo de la investigacion en la Psicologia de la Salud espariola

En los ultimos veinte afos las contribuciones de la Psicologia de la Salud
espafnola han ido creciendo de forma acelerada. Voy a referirme a ellas, sin
animo de ser exhaustivo, organizandolas en torno a los diferentes momentos
del eje salud-enfermedad-salud, que comienza con los temas de la promocién
de la salud y la prevencion de la enfermedad y termina en la recuperacion,
rehabilitacién y reinsercién en la normalidad de la vida cotidiana de la persona,
todo ello sobre la base de algunos estudios de revision previos, actualizados en
la medida de lo posible (Fernandez-Ballesteros y Carrobles, 1988;Rodriguez-
Marin, 1988b; 1991; 1994a; 1999; Rodriguez-Marin, Martinez, y Valcarcel,
1990; Rodriguez-Marin y Mira, 1994; Godoy, 1999; Macia y Méndez, 1999;
Sanz, 2002).

1. La Promocion de la salud y la Prevencién de la enfermedad.

Un grupo importante de estudios considera como el sistema sociocultural
afecta a la salud y enfermedad a traves de los estilos de vida imperantes, y
sobre todo de las actitudes de la poblacion (Costa y Lopez, 1986; Bayeés,
1991a; Rodriguez-Marin, 1991); o el modo en que la desigual distribucién de
recursos sanitarios genera problemas de salud por la simple desigualdad de
acceso a los medios del sistema de cuidado de salud. Se ha investigado
igualmente en el campo de la prevencion de enfermedades especificas. Asi,
el SIDA es una de las enfermedades que mas interés preventivo ha
despertado, razonablemente, en la investigacion psicalogica espanola (Arranz
y Bayés, 1988; Bayés, 1988). Bayés y Ribes han propuesto un modelo
psicologico de prevencion de la enfermedad aplicado al SIDA (Bayés y Ribes
,1989; Bayés, 1995).

Ofro interesante grupo de trabajos en la prevencion especifica de /a
miopia lo desarrollaron Carrobles, Santacreu, Guio y Gismera, en la
Universidad Auténoma de Madrid, llevando a cabo tanto un estudio
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epidemiolégico de la miopia y ofros problemas visuales en la poblacion
escolar de la Comunidad Auténoma de Madrid, como un "Programa
preventivo de salud e higiene visual en la escuela”, aplicado en diferentes
centros escolares, a fin de intentar mejorar el conocimiento sobre el ojo y la
vision en los nifios, asi como modificar los habitos visuales no saludables
existentes en los mismos (Guio, Santacreu y Carrobles, 1989; Guio y
Santacreu, 1990).

Igualmente ha habido aportaciones importantes dentro del ambito de la
prevencion de cancer, y de forma mas concreta, del cancer de mama,
relacionando diferentes variables, y la conducta preventiva, como por ejemplo
las creencias de salud y la conducta de autoexploracion de la mama (Durd,
Galdon y Andreu, 1993; Galdén, Andreu y Duré, 1997).

La Psicologia de la Salud espafiola ha contribuido también al estudio de la
prevencion en el campo de las conductas adictivas, en general, y de la
drogadiccion en particular, generando modelos de prevencién de conductas
adictivas (Macia, 1984; 1986; Garcia Rodriguez y Lépez, 1988; Torres y
Calafat, 1993; Rodriguez-Marin, 1994b; 1998}, y mas en concreto del alcohol
(Garcia Rodriguez y Lopez, 2001) o del tabaco (Becona y Vazquez, 1997).
Sobre esas bases, han proliferado los programas de prevencién de drogas.
Las aportaciones mas interesantes se han centrado en el ambito escolar
(Vega, 1984; Cano y Berjano, 1986; Macia, 1986; Garcia-Rodriguez y Lépez,
1988; Frojan y Santacreu, 1993; Garcia-Rodriguez, 1993; Sieres, 1993).

lgualmente, nuestros psicélogos de la salud han investigado sobre el
diserio, la planificacién y Ja evaluaciéon de programas para reducir o eliminar
los factores ambientales que tienen efectos negativos sobre la salud, asi
como en ei disefio de estrategias psicosociales para aumentar la calidad de
vida de los ciudadanos (Rodriguez-Marin, 1994c), como por ejemplo,
respecto de los estilos de vida asociados a enfermedades cardiovasculares
(Moreno y Pefiacoba, 1993). Sus estudios han aportado conocimientos Utiles
en el disefio de campaiias para la prevencion de la enfermedad y para la
promocion de habitos y estilo de vida saludables, sobre la base de la
aplicacion de la teoria de la comunicacion persuasiva, de los principios del
aprendizaje social, de las teorias sobre la formacion y cambio de actitudes y
de las teorias de la atribucién (Rodriguez-Marin, 1994c; Blanco y Sanchez,
1990). Por ofro iado, la importancia de la autoeficacia percibida para las
conductas relacionadas con la salud ha sido puesta de relieve por Villamarin
(1990).

Dentro de este apartado, el segundo de los campos de maximo interés
para la Psicologia de la Salud espaficla es la Promocion de la Salud y
Educacién para la Salud.

La promocion de la salud es un concepto que implica la proteccion y el
mantenimiento de la salud, y la promocion del éptimo estado vital fisico, men-
tal y social de la persona y de la comunidad mediante la instalacién y mante-
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nimiento de comportamientos saludables y aumentadores de Ias capacidades
funcionales, fisicas, psicologicas y sociales, de la persona (OMS, 1969; Maes,
1991). Intimamente relacionada con la Promocion de la Salud, la educacién
sanitaria 0 educacién para la sa ha sido definida como "el proceso que infor-
ma, motiva y ayuda a fa poblacién a adoptar y mantener practicas y estilos de
vida saludables, propugna los cambios ambientales y comportamentales
necesarios para facilitar estos objetivos y dirige la formacion profesional y la
investigacion a los mismos objetivos” (Ewles y Simnett, 1985).

Una primera muestra relevante del interés de la Psicologia Espafiola
por este tema lo constituyé el libro Salud Comunitaria, de Miguel Costa y
Ernesto Lépez, publicado en 1986, que habia tenido un precedente en
unos Cuadernos de Educacion para la Salud, publicados por los autores
desde la Delegacion de Sanidad del Ayuntamiento de Madrid, en 1981.
Ambos plantearon como el objetivo fundamental de la Educacion para la
Salud es lograr que las personas, los grupos y comunidades adopten
reaimente comportamientos facilitadores de salud. Para estos autores, la
educacién para la salud es una tarea de redisefo ambiental y personal
que permita adoptar mas facilmente las opciones de conducta mas
saludables. Este redisefio ambiental y personal ha de ser una tarea
interdisciplinaria e intersectorial, entendida como educacion para la salud
comunitaria (Costa, Benito, Gonzalez y Lopez, 1989).

Martinez, Leén, Fernandez y Barriga (1987) han ligado la promocién de la
salud a la psicologla comunitaria, y a la salud comunitaria, poniendo sobre la
mesa en un campo de un enorme interés para la Psicologia de la Salud, el
marketing social de la salud (Barriga y Leoén, 1991).

Por otro lado, la psicologia de la salud espafiola ha abordado desde temas
mas generales como la educacién de los pacientes a muchos problemas
especificos de salud, como /a obesidad (Costa, Gonzélez, Lopez y Martinez,
1985); nivel de informacién sobre el cancer y relacion con los habitos de vida,
grado de conocimiento sobre la etiologia y patogenia del SIDA 'y
comportamientos sexuales (Ledn, Fernanez, Martinez, Aguilar y Mediavilla,
1990; Martinez, Godoy y Bautista, 1990); uso correcto de medicamentos;
salud materno-infantil (Barriga, Martinez y Leén, 1988; Barriga, 1990); salud e
higiene buco-dental (Tejerina, Pérez y Echevarria, 1987; Fernandez y Coz,
1990; Galindo y Galindo, 1990), o diabetes (Méndez y Beléndez, 1997;
Olivares, Méndez, Bermejo y Ros, 1997).

En este apartado se pueden inciuir los trabajos sobre las actitudes hacia la
donacién de ¢rganos, en general y de sangre en particular, y que han
contribuido a nuestro conocimiento de los factores que permiten incrementar
las donaciones, asi como de aquellos que suponen una barrera a este tipo de
comportamiento altruista (Chacon, 1988; Lozano, Barron y Chacén, 1990;
Martin y Ruiz, 1990; Pérez, Dominguez, Murillo y Nufez, 1993; Blanco
Picabia, Pérez, Muriiio y Dominguez, 1994, Lozano y Blanco, 1995).
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Un area especifica en la que la promocién de la salud o educacién para la
salud se ha desarrollado particularmente entre nosotros es la de /a vejez. En
la Universidad Auténoma de Madrid se han llevado a cabo una serie de
trabajos por Femandez Ballesteros y colaboradores, disefiando un Sistema
de Evaluacion para Residencias de Ancianos y de Centros de Dia, que
permite valorar servicios y programas de salud y establecer relaciones entre
variables fisicas y arquitectonicas, organizativas y de funcionamiento,
caracteristicas de personal y residentes y clima social con el comportamiento
adaptativo y la salud, y construyendo un procedimiento de valoracion de
programas y servicios que permite evaluar programas de asistencia geriatrica
(Fernandez-Ballesteros, Diaz, Izal y Hernandez, 1987, Femandez-Ballesteros,
Izal, Montorio, Liorente, Hernandez y Guerero, 1990).

Por otra parte, con el objetivo de promover la competencia en la vejez en
aquellas situaciones que ocurren con mas frecuencia y son percibidas como
mas estresantes en este segmento de la poblacion, el mismo equipo ha
disefiado y testado dos programas de intervencion para aplicar en contextos
comunitarios que, pueden ser utilizados en la prevencion, y en la
rehabilitacion de déficits mnésicos e interpersonales.

2. El proceso de la enfermedad.

La Psicologia de la Salud espafiola ha contribuido iguaimente al estudiode
los factores psicosociales asociados al padecimiento de fa enfermedad en
cada una de sus fases y al desarrollo de programas para la prevenciéon y
minoracion del impacto psiocosocial de la hospitalizacion, la preparaciéon de
enfermos quirdrgicos, ia mejora de la adaptacion psicosocial a la enfermedad
y sus estrategias de afrontamiento, sobre todo de los enfermos en situacion
terminal (Rodriguez-Marin, 1986a; Rodriguez-Marin, Lépez Roig y Pastor,
1992).

La atencibn de nuestros psicologos ha sido atraida muy
frecuentemente por los factores psico-socio-comportamentales en la
etiologia y génesis de la enfermedad. Asi, han estudiado el tema del
estrés como causa de enfermedad fisica, poniendo reiteradamente de
relieve que nuestro comportamiento esta implicado en ia mayor o menor
invulnerabilidad de! individuo ante los microorganismaos y en la mayor o
menor efectividad con que la persona afronta la enfermedad (Costa y
Lépez, 1986, Bayés, 1987; Fernandez y Pérez, 1987; Labrador y Castro,
1987). Asl, Labrador y sus colaboradores construyeron un modelo de
relacién entre el estrés y los trastornos psicofisiolégicos, segun el cual
tales trastornos son producto de la forma de afrontamiento de la persona
ante sus acontecimientos vitales, y se debe a las diferencias individuales
que existen el procesamiento automatico inicial de las demandas del
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medio (Labrador y De la Puente, 1999). Por su parte, Ramén Bayés
(1988, 1995) ha puesto de relieve la estrecha interconexién de los
sistemas nervioso e inmunitario. La relacion entre el estrés y el
funcionamiento del sistema inmunitario ha sido estudiada también por
Manuel Valdés y Tomas de Fiores (Valdés y Flores,1985).

El estrés ha sido objeto de investigacién en relacion con el sistema
cardiovascular. Fernandez, y Vila y sus colaboradores han estudiado la
respuesta cardiaca de defensa, un patron de respuesta fasica de la tasa
cardiaca que es evocado por estimulos auditivos intensos (Fernandez y Vila,
1989 a, b y ¢; Vila y Fernandez,1989). La investigacion realizada muestra que
la evocacién de la respuesta no es inespecifica a la modalidad sensorial del
estimulo; que su evocacién depende fisiolégicamente tanto de la activacion
simpatica como parasimpatica; que la predictibilidad del estimulo afecta al
patron de respuesta adelantando temporalmente sus componentes; que
dicho patron estd relacionado con tareas tipicamente cognitivas de
aceptaciébn sensorial y con tareas tipicamente motivacionales de
afrontamiento activo; y que existen diferencias sexuales e individuales en el
patron de respuesta que se mantienen a lo largo del tiempo. Otros autores
han investigado los efectos psicofisologicos del estrés psicologico sobre
variables relacionadas con la actividad vagal cardiaca (Reyes del Paso,
1992). Labrador y de la Puente (1999) aplicaron su propio modelo en el
disefio de programas para el tratamiento de cefaleas e hipertension esencial
que se suponian causados por el estrés.

Por otro lado, encontramos investigaciones sobre la capacidad estresante
de diversos acontecimientos vitales y su relacién con la saluds se ha
estudiado también, repetidamente, en un marco general (Barrdon, 1990;
Gémez y Leodn, 1993), y en relacidon con muchas situaciones sociales, como
los examenes (Fernandez, Ledn, Martinez y Mufioz, 1990; Carreras, 1991),
las nuevas tecnologias (Munduate, 1988), o eventos fisicos, como el ruido, y
su repercusion sobre la saiud (Vera, Vila y Godoy, 1991).

El estudio de la relacibn entre patrones comportamentales y
enfermedades coronarias, se ha referido fundamentalmente al patrén de
conducta Tipo A. Existen interesantes trabajos tanto sobre el tema de la
evaluacion de este patrén comportamental, como scbre el de su papel
etiologico respecto de las enfermedades coronarias (Flores, Valdés, Treserra,
Garcia-Esteve y Nufiez, 1985; Valdés y Flores, 1987, Sanchez-Elvira,
Bermudez y Pérez-Garcia, 1990). Igualmente se han estudiado los
mecanismos explicativos que ligan lo psicologico y/o comportamental con lo
biolégico u organico en el caso de los trastornos coronarios (Bermidez, 1989;
Briales, Conde, Briales y Grzib, 1991).

Otro de los problemas mas importantes relacionados con patrones
comportamentales disfuncionales relacionados con la dieta y los habitos
alimentarios, es la obesidad. Carmina Saldafia se ha dedicado al estudio de los
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referentes comportamentales de la aparicion y tratamiento de la obesidad. Su
libro “Obesidad” (Saldafa y Rossell, 1988) es una fuente importante de
informacién sobre la evaluacion conductual de la obesidad y sobre la
modificacion y terapia de conducta para su tratamiento. Desde un punto de
vista practico es también relevante el libro “Prevencién y Tratamiento de la
Obesidad” de M. Nieves Vera y M. Cammen Femandez (Vera y Femandez,
1989).

Una buena parte de la investigacion se ha referido al papef de los estilos
de vida y los factores socio-cufturales y psicosociales en la etiologia de la
enfermedad. El estudio del papel de esos factores psicosociales en la
etiologia de fa enfermedad esta estrechamente vinculado al de la relacién
entre estrés y salud, ya mencionado, que también ha sido objeto de atencion.
Se ha estudiado la relacién de los estilos de vida con las cardiopatias
coronarias (Blanco y Sanchez, 1990; Nava, Sanchez y Moreno, 1990) y la
relacion entre estilo de vida y SIDA (Soldevilla, 1993). Son muy interesantes
los estudios sobre la relevancia de los factores psicosociales en la génesis de
la miopia (vivir en contextos urbanos, trabajo a corta distancia, nivel de
estudios medio-alto) (Gismera y Santacreu, 1997).

La etiologia de la enfermedad esta ligada también, como es sabido, a la
gjecucion de otras pautas de comportamientos y habitos insalubres, como
abuso del alcohol, fumar cigarrilles, falta de ejercicio, comer en exceso
(obesidad), etc. La investigacion a ese respecto se ha vinculado en gran parte
al estudio de la relacién entre estilos de vida y salud (Costa y L6pez, 1986).

En el campo de /a relevancia de los factores psicosociales para la
emergencia o modulacion de los sintomas, uno de los problemas mas
estudiados ha sido en qué medida el dolor puede estar ligado a factores
psicologicos en general, y comportamentales e, incluso, sociales, en particular
(Penzo, 1989; Muse y Frigola, 1991). Diferentes grupos de investigacion han
dedicado su atencién, por ejemplo, al dolor psicogeno sugiriendo la
conveniencia de considerar hipdtesis etiopatogénicas distintas, seguin que el
dolor psicégeno sea visto como integrado en los trastomos afectivos, como
sindrome psicosomatico 0 como estado maladaptativo determinado por
peculiaridades psicobiolégicas; y analizando los posibles mecanismos
etiopatogénicos de este trastorno bajo los presupuestos teéricos de la
psicobiologia de!l estrés, para acabar concluyendo que no puede hablarse de
un mecanismo etiopatogénico Unico, sino de una plurideterminacién para
explicar este trastomo: la respuesta especifica de tension muscular, la
asimilacion del dolor psicdgeno con la patologia afectiva y sus sustratos
biologicos subcorticales, y/o la atencion a los mecanismos cognitivos y
conductuales (Valdés y De Flores, 1985; Nuiez, Valdés, Garcia, Treserra,
Flores y Bonet, 1989; Valdés, Garcia, Treserra, de Pablo y de Flores,1989;
Mir6 y Raich, 1990; Mir6, 1993). Vallejo y Labrador (1983) han propuesto, por
su parte, un modelo psicobiolégico para explicar las cefaleas. Martinez y
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cols., han realizado una revision de los criterios diagndsticos diferenciales de
las cefaleas funcionales (Martinez, Sanchez, Lopez y Morales, 1992) Por su
parte, Larroy ha estudiado la dismenorrea y la reduccion del dolor menstrual
desde una perspectiva cognitivo-conductual (1991,1995).

Dentro del marco general del estudio del proceso de la enfermedad, ha
sido objeto de investigacion el impacto psicosocial de la enfermedad asociado
a enfermedades especificas. Asi, se han estudiado los factores psicologicos y
comportamentales asociados al padecimiento del cancer {Barreto, Capafons
e Ibanez, 1987, Ibafnez, Andreu y Dura, 1988; Bayeés, 1991b; Andreu, Galdén
e Ibanez, 1991, Coll, de las Heras y Navarrete, 1991); la percepcion de
problemas de ajuste psicosocial por parte de los pacientes oncologicos y del
personal de salud (Rodriguez-Marin, Lopez y Pastor, 1989a); los
concomitantes psicoldgicos de los tratamientos quirirgicos del cancer, y
sobre las estrategias de afrontamiento usadas por pacientes fisicos créonicos
(Pelechano, Matud y De Miguel, 1993), mastectomizadas, o
laringectomizados (Rodriguez-Marin, Andreu, Anton, Jarabo, Lopez, Mateo y
Palomar,1988; Lopez, Polaino y Arranz, 1992, Garcia-Campayo, Sanz-
Carrillo, Campos y Dourdil, 1993; Gonzalez, 1993; 1994), y ostomizados
(Rodriguez-Marin, 1986a; Rodriguez-Marin, Pastor, Lopez, Garcia vy
Sanchez, 1989).

Se ha estudiado igualmente el impacto social de otras enfermedades, como
las respiratorias (Ortiz, Abad y Morales, 1293), o ias cardiovasculares (Baio,
Mestre y Velasco, 1990). El impacto psicosocial de enfermedades fisicas
cronicas en nifios han sido estudiados iguaimente en general (Romo,
Rodriguez, Pérez, Mesa y Blanco, 1990), o en concreto, como el asma infantil
(Benedito, Botella y Martorell, 1993, Vazquez y Buceta, 1993).

Otra de las enfermedades cuyo impacto psicosocial ha sido
abundantemente investigado es el caso del SIDA. Un ejemplo relevante de
ese interés lo constituyen libros como Sida. Apoyos en el entorno personal,
familiar y taboral, de Enrique Garcia-Huete (1993), el libro de Ramén Bayés
“SIDA y Psicologia” (Bayés, 1995), o el nimero monografico de la Revista de
Psicologia General y Aplicada (Abril 1994), dedicado al SIDA. Asimismo, la
Revista Jano dedicd también algunos numeros monograficos dedicados a la
problematica psicologica asociada al SIDA. Otro fibro dentro del campo que
me parece también particularmente interesante es el de Enrique Garcia
Huete, titulado “Sida. Apoyos en el entomo personal, familiar y faboral”’
(Garcia-Huete, 1993).

Por ofro lado, la conceptualizacién, evaluacion e impacto psicosocial def
dolor cronico ha sido objeto de atencion preferentes por algunos grupos de
investigacion (Pastor, Garcia, Lépez, Pascual, Rodriguez y Salas, 1988;
Pastor, Lopez y Rodriguez-Marin, 1990; Vallejo y Comeche, 1992).

El impacto estresante de tratamientos ha sido ofro de los campos que ha
recibido una atencién sobresaliente. Entre ellos el mas estudiado ha sido el de
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las intervenciones quirtirgicas. Moix (1990; 1995) ha investigado la influencia
del estrés pre-quirirgico en la funcién inmunitaria y su incidencia en la
recuperacién pos-quirtrgica. Lopez Roig, Rodriguez Marin y Pastor, también
han trabajado sobre los efectos psicolégicos de las intervenciones quirirgicas
(Rodriguez Marin, Lopez Roig y Pastor, 1989c; Lopez Roig, Pastor y
Rodriguez-Marin, 1990; Lopez Roig, Pastor, Rodriguez-Marin, Sanchez y
Belmonte, 1991; Lopez Roig, Pastor y Rodriguez Marin, 1993 a y b). Una
atencion especial al impacto estresante de la cirugia en el caso de los nifios
han prestado Méndez y sus colaboradores (Quiles, Ortigosa, Méndez y
Pedroche, 1999; Ortigosa y Méndez, 2000; Ortigosa, Méndez y Sanchez-Meca,
2000).

En el mismo campo, del impacto estresante de los diferentes
procedimientos médicos, J.J. Mira ha estudiado los efectos estresantes de
determinados procedimientos anticonceptivos (Mira, 1988) y los aspectos
psicologicos de los pacientes sometidos a hemodialisis y las reacciones
psicoldgicas en pacientes con tratamiento de diélisis peritoneal (Mira, Reig y
Rodriguez Marin, 1989).

Dentro del campo de la experiencia de la enfermedad, objeto de un interés
sostenido, es el afrontamiento de la enfermedad y su tratamiento y l0s
factores psicosociales que influyen en él. Ei tema del afrontamiento de la
enfermedad crénica, en general, o de enfermedades especificas, como el
cancer, el dolor crénico en pacientes reumaticos u otros, o el afrontamiento de
la cirugia, ha sido objeto de numerosas investigaciones, algunas
mencionadas ya al hablar del impacto estresante (Rodriguez-Marin, Lopez
Roig y Pastor, 1989b; Pastor et al., 1990; Rodriguez-Marin, Lopez Roig y
Pastor, 1990; Pelechano, 1992; Blasco y Villamarin, 1993; Ferrero, 1993,
Pelechano et al., 1993). Los psicologos esparioles han trabajado sobre las
estrategias de afrontamiento de fa hospitalizacién (Ortiz y Abad, 1990; Lopez
Roig, Pastor, Rodriguez-Marin, Sanchez y Belmonte, 1991), asi como sobre
la preparacion psicolégica para la cirugia (Lopez Roig, Pastor y Rodriguez-
Marin, 1993a y b); y sobre la relevancia de diferentes factores (predictibilidad
de los acontecimientos, sentimientos de pérdida de control, realismo de las
expectativas previas, etc.) para disminuir el impacto negativo de los
estresores en marcos institucionales (Rodriguez Marin, 1986b; 1988b).
Ortigosa y Méndez han trabajado sobre las repercusiones psicolégicas de la
hospitalizacion infantil y los diferentes programas de preparacion para que los
nifios afronten la hospitalizacién (Ortigosa y Méndez, 2000).

En relacion con el afrontamiento, un factor importante es el de las
creencias sobre la enfermedad, que, a su vez, esta intimamente conectado
con la representacién social de ella, que ha sido estudiada referida a
enfermedades de especifica relevancia como el SIDA (Blanco et al., 1993;
Herndndez, 1993; Van der Hofstadt, Estévez, lloret, Garcia-Rodriguez,
Lépez, Climent, Rodriguez-Marin y Terol, 1999a) y en cuanto a los
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conocimientos sobre su patogenia y relacion con habitos de vida en poblacion
sana (Le6n y Bermudez, 1991), Ia influencia de la informacién sobre la actitud
hacia los afectados (Quiles del Castillo y Betancort, 1993), su imagen vy la
relacion entre ella y al prevencion (Paez, San Juan, Romo y Vergara, 1991).
Igualmente se ha estudiado [a relacién entre las creencias de salud y la
practica de la autoexploracion de la mama, en la prevencion del cancer (Duré,
Galdén y Andreu, 1993) y la representacion social de la hipertension (Vander
Hofstadt, 1996, Vander Hofstadt y Rodriguez-Marin, 1996; 1997).

Otro de los aspectos que ha sido estudiado con el mayor interés, en
relacién con el proceso de la enfermedad es el apoyo social. Se ha estudiado
su relacién con Ja salud de forma general y, mas concretamente, su papel en
la génesis de la enfermedad, vinculado a su funcion antiestresante (tanto
defensora como amortiguante) (Barrdn, 1990; Ovejero, 1990; Rodriguez
Marin, 1990; Barron y Chacon, 1992), asi como sus posibles funciones en el
ajuste psicosocial en determinados pacientes médicos o quirdrgicos, como los
oncologicos, los reumaticos, los diabéticos, pacientes con fracaso renal
dializados, discapacitados fisicos, intervenidos quirrgicamente por
desprendimiento de retina, y ostomizados (Lopez Roig et al,, 1990; Lépez
Roig. Pastor, Rodriguez-Marin y Garcia, 1990, Pastor, Lépez-Roig,
Rodriguez-Marin, Sanchez y Salas, 1990; Zurriaga, Valcarcel, Gonzalez,
Pastor y Sanchez, 1990; Dura y Garcés, 1991, Hombrados, Perles,
Martinportugués y Gomez, 1993 a y b; Lépez-Roig, Terol, Pastor y
Rodriguez-Marin, 1993; Lopez Roig, Terol, Pastor, Rodriguez-Marin y
Sanchez, 1993; Pastor, Salas, Lépez, Rodriguez-Marin, Sanchez y Pascual,
1993, Terol, Lopez-Roig, Pastor y Rodriguez-Marin, 1993).

E! afrontamiento estd relacionado igualmente con la adaptacion a la
situacion de enfermedad y con la calidad de vida. La calidad de vida ha sido
objeto de atencidn en relacion con la enfermedad crénica en general
{Rodriguez Marin, 1993; Rodriguez Marin, Pastor y Lopez Roig, 1993), y con
diversas enfermedades especificas, como infarto de miocardio, enfermos
renales cronicos o enfermos repiratorios crénicos (Barrio et al., 1990;
Garéfano, Sanchez, Moya y Gil, 1990; Ortiz et al., 1993.) Su estudio esta
creciendo de forma casi explosiva, quiza de una forma no del todo justificada.

Dentro del campo del tratamienlo de la enfermedad, uno de los temas
centrales de la Psicologia de la Salud es, sin duda ninguna, la conducta de
cumplimiento de las prescripciones terapéuticas. El cumplimiento o adhesién
al tratamiento ha sido objeto de diferentes irabajos de investigacion, referidos
al cumplimiento en general, o asociado a enfermedades (Fernandez y Pérez,
1987; Novilas y Huici, 1990; Pérez y Fernandez, 1992; Rodriguez-Marin,
1995).

Otro tema estrella es la conducta de uso del sistema de provision de
cuidados de salud, cuyo nicleo lo constituye ia relacion médico-paciente. La
importancia de esta relacion en el proceso de tratamiento ha sido subrayada
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en estudios de revision por J. Francisco Morales (1985), por A. Ovejero
(1988) y por Jarana, Ovejero y Leon (1991). Castro y Rodriguez-Marin (1988)
estudiaron la persistencia del modelo médico clasico de relacion médico-
paciente, entre grupos socioculturales diferentes; y Felicidad Loscertales ha
coordinado estudios sobre la comunicacién con el enfermo (Loscertales y
Goémez, 1999). La conexion entre medicina conductual y la comunicacion
médico y paciente ha sido estudiada por Pérez y Martinez (1984). La relacién
entre médico y paciente en el caso de enfermos de céncer la han tratado
ibafez y Dura (1989) y Garcia Conde y Pascual (1989).

A su vez, en la relacion médico-paciente un componente importante es la
comunicacion, y dentro de ésta, la informacion. La informacion que ellla
paciente tiene, desea, o resulta o no conveniente para élfella, ha sido
repetidamente analizada, en relacién con alguna enfermedad de mayor
gravedad o socialmente relevante, como es el caso del cancer (lbanez, 1988;
Ibafiez et al., 1988; Rodriguez-Marin y Lépez-Roig, 1988 a y b; Dura, 1990;
Le6n y Bermudez, 1991).

Ofro grupo de aportaciones importantes de la psicologia de la salud
espafiola lo constituyen los estudios sobre fratamientos psicolégicos
colaboradores o sustitutivos de las terapias médicas, que hoy se enmarcan
en una subcampo de la psicologia de la salud que se apellida “clinica”. Entre
ellas, el tratamiento de problemas de salud fisica mediante la utilizacion del
biofeedback, ha recibido una especial atencion (Carrobles, 1977, 1981, 1983;
Carrobles, Cardona y Santacreu, 1981; Bayés, 1983; Fernandez Abascal y
Roa, 1983; Labrador, 1983; Saldafa, 1983; Blas y Labrador, 1984; Vila, 1984;
Godoy y Riquelme, 1985; Jiménez, Calzada y Garcia, 1985; Simon y Peralbo,
1985; Lebn, 1986; Carrobles y Godoy, 1987; Guio et al., 1989; Pegalajar y
Vila, 1989; Simén, 1989, 1991; Gismera y Santacreu, 1990; Talarn y Saldaria,
1990; Gil Roales-Nieto, 1991; Gismera, 1993).

Nuestros investigadores han estudiado igualmente la aplicacion de las
técnicas de la modificacién de conducta a los problemas de salud fisica,
especificos muy diversos, como el asma, la diabetes, la hipertension esencial,
el sindrome de colon irritable, el sindrome de intestino iitable, el estrefiimiento,
el asma bronquial;, la diabetes, la obesidad, trastomos de la conducta
alimentaria; la disfonia, el insomnio, la espasticidad, la incontinencia fecal, la
miopia; cefaleas; suelo pélvico espastico, tension arterial, etc. (Garcia y
Saldafia, 1986; Fernandez, 1988; 1989; Godoy y Catena, 1990; Mendoza,
Olivares y Macia, 1990; Pérez, 1990, 1993; Amigo, Buceta, Becoiia y Bueno,
1991; Benedito, Botella y Lopez, 1991; Estivil-Sancho y Jaraba, 1991; Pérez y
Femandez, 1991; Calvo, 1992; Femandez, Linares y Pérez, 1992; Gonzélez,
Garcia y Fernandez, 1992; Luciano y Molina, 1992; Martinez y Arribas, 1992;
Beléndez y Méndez, 1993, 1999, Femandez-Abascal, 1993; Gil Roales-Nieto y
Vilchez, 1993; Gonzalez y Amigo, 1993; Lara, 1993; Simén, 1993; Durén y
Buela-Casal, 1994; Valencia-Naranjo y Mufioz, 1994; Méndez y Beléndez,
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1997, Labrador y de la Puente, 1999; Salgado y Simén, 1999; Simén, Simén,
Martinez-Velasco y Salgado, 1999). La introduccion de las técnicas cognitivo-
conductuales no sélo se ha realizado con propésitos curativos, sino también
rehabilitadores (Bueno y Buceta, 1994).

Otro campo interesante, sobre el que las aportaciones han sido numerosas
es el de la evaluacion conductual de la experiencia dolorosa, y los tratamientos
comportamentales del dolor (Rodriguez-Marin y Garcia Hurtado,1988; Penzo,
1989; Llop, 1993; Larroy, 1995). Dentro del tema del dolor, se han llevado a
cabo estudios sobre grupos patolégicos especificos, como es el caso de la
fibromialgia (Pastor et al., 1988; 1993); las migrafias (Planes, 1992); o de las
cefaleas (Macia y Méndez, 1990; Labrador y de la Puente, 1999).

En relacion con el tratamiento de la enfermedad, se ha estudiado
igualmente el denominado "efecto placebo” (Bayés, 1979; Pérez y Martinez,
1987; Pérez, 1989; Vallejo, Diaz, y Comeche, 1990 ay b).

3. Los servicios de cuidado de salud.

La importancia de la organizacion sanitaria en |a realizacion del trabajo de
sus profesionales, la satisfaccion de éstos, Ia satisfaccion de los usuarios, y la
calidad de la asistencia, es otro de los grandes temas de trabajo de la
Psicologia de la Salud esparola. Asi, encontramos estudios sobre el clima
socio-laboral y asistencial en profesionales de enfermeria (Hombrados et al.,
1993c), sobre la satisfaccion laboral de los profesionales de la salud en
equipos de atencion primaria (Peir6, Gonzalez, Zurriaga, Ramos y Bravo,
1989; Mira, Vitaller, Buil, Herrero y Aranaz, 1993), sobre el estrés en
profesionales sanitarios (Ledn, Gomez y Duran, 1991; Bravo, Zurriaga, Peir6
y Gonzalez, 1993), y sobre entrenamiento en técnicas para reducirlo, sobre
todo en casos especificos, como el de los profesionales sanitarios que
atienden a drogodependientes enfermos de SIDA (De la Vega y Santiago,
1990).

La calidad de la asistencia y la satisfaccién de los usuarios han sido objeto
de diferentes estudios sobre todo en relacidn con la calidad asistencial
percibida (Palazon, Mira, Aranaz y Benavides, 1990; Mira, Vitaller, Aranaz,
Herrero y Buil, 1992; Rodriguez-Marin, Mira, Aranaz y Vitaller, 1992;
Hombrados et al., 1993d; Mira, Rodriguez-Marin, Tirado y Sitges, 2000; Mira,
Aranaz, Rodriguez-Marin, Buil y Vitaller, 2001, Mira, Aranaz, Lorenzo,
Rodriguez-Marin, y Moyano, 2001). Lo mismo ocurre con el tema de la
satisfaccion de los pacientes con ios cuidados sanitarios, y de los profesionales
de la salud, como indicadores de la calidad del cuidado (Mira, Vitaller, Bui,
Aranaz y Rodriguez-Marin, 1994; Mira, Rodriguez-Marin, Carbonell, Pérez-
Jover, Blaya, Garcia, y Aranaz, 2001). La satisfaccion de los profesionales de la
salud se ha estudiado igualmente en relacién con el clima socio-taboral y con el
cuidado del paciente (Peir6 et al, 1989).
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Los efectos estresantes de diversas variables del marco laboral e
institucional sanitario también ha sido objeto de investigacion (Peird y
Zurriaga, 1985; Cartagena, Reig, Ribera, Garcia, Caruana y Macia, 1986;
Peir6, Zurriaga y Melia, 1986; Ribera, Cartagena y Reig, 1987, Zurriaga,
1987; Moreno y Pefiacoba, 1999; Zurriaga y Valcarcel, 1989).

4. Politica sanitaria y mejora del cuidado de la salud.

En este campo las aportaciones han sido multiples, todas ellas de interés.
Las pautas de intervencion en el marco de la salud desde la psicologia social
fueron analizadas por Barriga, Le6n, Martinez y Rodriguez-Marin (1990). Las
relaciones entre la participacion comunitaria y la politica socio-sanitaria han
sido estudiadas por Barrigay sus colaboradores (Barriga, Martinez y Leon,
1988). El tema de participacion ciudadana en el sistema de salud han sido
investigado fundamentatmente por los grupos de Sevilla y Valencia.

La formacion en Psicologia de la Salud en Esparia.

En el momento actual las ensefanzas de Psicologia de la Salud en pregrado
se han generalizado en los planes de estudio, y ya desde 1990, muchos
departamentos universitarios espafioles establecieron programas de postgrado
para formar a estudiantes en Psicologia de la Salud. Por un lado, existen Ins
cursos "master”, con o sin la denominacién especifica de "Psicologia de la Salud”,
pero con contenidos plenamente coincidentes, como algunos de medicina
conductual (Universidad Auténoma de Barcelona; Universidad Complutense,
Universidad Miguel Hemandez de Elche; etc., Por ofro lado, hay cursos de post-
grado de menor duracion) en casi todas las universidades. Este tipo de cursos
pueden considerarse como cursos de especializacién, con una duracion muy
variable, y con denominaciones diversas: "Intervencion comportamental en
Psicologia de la Salud”", "Intervencion Psicolbgica en Ansiedad y Estrés”,
"Organizacion de Servicios Sanitarios”, "Medicina Comportamental”, "Psicologia
de la Salud", etc.)

Los programas de doctorado en Psicologia de la Salud se iniciaron en
1990 en las Universidades de Alicante, Granada, La Laguna y Autbnoma de
Madrid, para generalizarse a muchas oftras universidades en un tiempo
record.

La practica de la Psicologia de la Salud en Espaiia.
Esparia tiene un Sistema Nacional de Salud, creado por la Ley General de

Sanidad de 1986, y resultado de un proceso originado en 1908 con la
creacion del Instituto Nacional de Prevision, que se transformé sucesivamente
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en Seguro Obligatorio de Enfermedad (en 1944), en Asistencia Sanitaria de la
Seguridad Social (en 1967) y finalmente en Instituto Nacional de la Salud {(en
1978) (De Miguel y Guillén, 1987). El Sistema Nacional de Salud cubre
practicamente la asistencia sanitaria de toda la poblacién espariola,
articulando los Servicios de Salud de cada una de las Comunidades
Auténomas, y ofreciendo una atencion integral de la salud. El concepto
integral de salud implica la relevancia de otros aspectos sanitarios distintos de
los puramente curativos tales como la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y la rehabilitacion social (Mansilla, 1984), todos ellos
recogidos en la Ley General de Sanidad (LGS) Es féacil inferir que la
Psicologia de la Salud constituye uno de los campos aplicados de la
Psicologia cuyo desarrollo esta estrechamente ligado a una correcta
aplicacion de la LGS (Rodriguez-Marin, 1988c). Sin embargo, el trabajo de
los psicologos en el sistema sanitario esta fundamentalmente ligado a los
hospitales psiquiatricos o a servicios de psiquiatria de hospitales generales, o
a centros de salud mental, y su trabajo se orienta fundamentalmente hacia la
enfermedad mental. Hasta ahora, pues, no se puede hablar, en puridad, de
practica de la psicologia de la salud en Espafia, aunque, en un sentido lato,
se puede decir que los psicdlogos espanoles abordan problemas de este
campo, dentro de un conjunto indiscriminado de problemas mas relacionados
con la salud mental.
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