TEMA  1

INTERVENCIÓN  PSICOLÓGICA  Y  SALUD :

CARACTERÍSTICAS  Y  OBJETIVOS

Hasta mediados de los años setenta, el papel del psicólogo clínico se centraba sobre todo, en la valuación y el tratamiento de los trastornos mentales, pero a partir de entonces comenzó a prestarse especial atención a otros campos de actuación relacionados con la salud en un sentido más amplio. Así, en los últimos veinticinco años, el campo de acción de la Psicología Clínica se ha ensanchado considerablemente. Las nuevas áreas de aplicación se centran en los siguientes objetivos:

· El aumento de la salud y el bienestar de las personas.

· La prevención y modificación o alivio de enfermedades vinculadas a aspectos psicosociales que puedan ser controlados.

· En los casos de trastornos crónicos, la consecución del mejor funcionamiento y el máximo bienestar posibles, tanto de los enfermos que los padecen como de las personas más allegadas a éstos en continua interacción con ellos.

Esta tendencia ha sido corroborada por la aparición de numerosas publicaciones específicas, la organización de múltiples reuniones científicas y seminarios prácticos centrados en las nuevas aplicaciones, el surgimiento de asociaciones profesionales alrededor de estos temas, la implantación de asignaturas relacionadas en los planes de estudio universitarios, la realización de tesis doctorales y el interés, cada vez mayor por esta nueva parcela tanto entre los psicólogos clínicos como entre otros profesionales de la salud (médicos, profesionales de enfermería, etc.).

Factores que han contribuido al ensanchamiento del campo de acción de la Psicología Clínica:

1- La observación de que en la sociedad contemporánea los trastornos que afectan gravemente la salud, además de depender del deterioro que produce el inevitable paso de los años, ya no se deben mayoritariamente a infecciones malignas, como en el pasado, sino que en muchísimos casos, se relacionan con un estilo de vida poco saludable, tanto por sus demandas personales y sociales como por sus déficits o excesos comportamentales. Estas alteraciones de la salud han sido denominadas alteraciones biopsicosociales, trastornos Psicofisiològicos o enfermedades psicosomáticas. Además, en algunas de las enfermedades infecciosas más graves como el SIDA, puede influir el comportamiento habitual de las personas, reforzándose más la trascendencia de las cuestiones ambientales y psicológicas.

2- La preocupación social, cada vez mayor, no sólo por la curación de las enfermedades ya consolidadas, sino por su prevención antes de desarrollarse o en sus fases más tempranas, y el creciente interés por el aumento de la calidad de vida de las personas, tanto a través de la promoción de la salud como de la mejora del funcionamiento y el bienestar de las que padecen enfermedades crónicas. Conceptos como prevención, rehabilitación, etc., se relacionan, en gran parte, con el comportamiento cotidiano de las personas y las condiciones del medio que les rodea.

3- La competencia ampliamente demostrada por los psicólogos clínicos, en la utilización de habilidades terapéuticas que contribuyen al aprendizaje o eliminación de comportamientos habituales específicos, la alteración de condiciones ambientales, o la forma habitual de percibir y afrontar las exigentes demandas del medio. Estas habilidades, que en general no tienen los profesionales de la Medicina, pueden emplearse para intervenir sobre los estilos de vida de las personas y las circunstancias ambientales que pueden afectarlas, favoreciendo los estilos de vida más saludables y modificando los que son o pueden ser perjudiciales.

El peso específico de estas nuevas aplicaciones ha supuesto el desarrollo de una especialidad, la Medicina Comportamental, y de una subespecialidad de ésta, la Salud Comportamental.

La Medicina Comportamental fue definida como “el campo interdisciplinar que se ocupa del desarrollo e integración del conocimiento y las técnicas propios de las ciencias comportamental y biomédica, relacionados con la salud y la enfermedad, y de la aplicación de este conocimiento y estas técnicas a la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación”. Así, la Medicina Comportamental abarca tanto la prevención como el tratamiento de las alteraciones biopsicosociales o psicosomáticas y de sus consecuencias perjudiciales para la salud y el bienestar.

Por su parte, Matarazzo define la Salud Comportamental como “un campo interdisciplinar dedicado a promocionar una filosofía de la salud que acentúe la responsabilidad del individuo en la aplicación del conocimiento y las técnicas de las ciencias comportamental y biomédica, para el mantenimiento de la salud y la prevención de la enfermedad y la disfunción, mediante una variedad de actividades autoiniciadas, individuales o compartidas”.

De este modo, la Salud Comportamental se ocupa más específicamente del campo de la salud y de la prevención de la enfermedad, mientras que la Medicina Comportamental contempla, así mismo, el tratamiento de las enfermedades consolidadas y la mejora de la calidad de vida, tanto de los enfermos como de las personas más allegadas a ellos.

OBJETIVOS  GENERALES  de las  NUEVAS  ÁREAS  de  APLICACIÓN  

de la  INTERVENCIÓN  PSICOLÓGICA
1. Prevención Primaria: incluye la aplicación de estrategias comportamentales para fortalecer la salud y prevenir la aparición de enfermedades que todavía no están presentes.

2. Prevención Secundaria: contempla el empleo de estrategias para eliminar o controlar situaciones de alto riesgo y manifestaciones leves antes de que el problema se agrave.

3. Tratamiento de enfermedades: se refiere al uso de programas de intervención para la modificación de alteraciones ya consolidadas.

4. Prevención Terciaria: abarca la aplicación de estrategias con dos objetivos fundamentales; reducir la probabilidad de las recaídas en alteraciones ya superadas y aliviar los efectos perjudiciales que se derivan de los trastornos crónicos.

Teniendo en cuenta estos cuatro grandes objetivos, la Intervención Comportamental suele dirigirse hacia alguna (o algunas) de estas tres grandes áreas:

a) El control del estrés, que incluye la modificación de situaciones potencialmente estresantes y de respuestas de afrontamiento habituales.

b) El aprendizaje o eliminación de comportamientos habituales que favorecen o perjudican la salud.

c) La modificación de respuestas concretas y/o condiciones ambientales relevantes específicas de cada trastorno.

Intervención  Comportamental  para  el  Control  del  Estrés

La presencia de determinados patrones de conducta y/o estilos de afrontamiento poco saludables, como el PCTA, o la tendencia a negar, evitar o escapar de la situación estresante, o la ausencia de patrones de conducta y estilos de afrontamiento más saludables, como el patrón denominado dureza o fortaleza mental, parecen aumentar la probabilidad de que las situaciones potencialmente estresantes provoquen un efecto perjudicial.

Lazarus y Folkman señalan que el impacto del estrés dependerá de la apreciación que se haga, por un lado, de la situación potencialmente estresante, y por otro, de los recursos propios disponibles para hacer frente a dicha situación. En el primer caso, el sujeto valorará la trascendencia de la situación; en el segundo, el grado de autoeficacia para controlar esa situación. De la interacción entre ambas valoraciones parece depender que las situaciones estresantes sean percibidas por el sujeto como un daño, una amenaza o un reto y también la duración e intensidad del estrés y sus consecuencias.

En estas valoraciones pueden intervenir factores tales como la información disponible, la mayor o menor tendencia a procesar la información y valorar los propios recursos de forma objetiva y la existencia de habilidades eficaces en el repertorio de la persona.

En general las intervenciones en este ámbito tratan de propiciar un entorno más saludable mediante estrategias como establecer o alterar objetivos y normas de funcionamiento, mejorar los procesos de toma de decisiones, solucionar problemas, abrir vías de comunicación eficaz, etc. Otras veces la intervención se centra en los propios sujetos, por ejemplo, entrenándolos para que dominen habilidades significativas, como establecer objetivos realistas, programar bien el tiempo, usar un método apropiado para tomar decisiones y afrontar problemas, relajarse, utilizar autoinstrucciones, o habilidades sociales para mejorar la eficacia interpersonal. Además, la intervención puede realizarse con el objetivo de modificar la disposición de las personas a reaccionar con estrés ante las demandas estresantes: modificando creencias, actitudes y valores irracionales o desproporcionados, etc.

Intervención  Comportamental  para  controlar  Conductas  Habituales

Las principales causas de muerte podrían disminuir controlando hábitos como la dieta alimentaria, el consumo de tabaco, el ejercicio físico regular, el consumo de alcohol, el consumo de drogas, etc.

Al igual que en el caso del estrés, la aplicación de tratamientos comportamentales para modificar hábitos relacionados con la salud adquiere un importante auge a partir de los años setenta. Hasta la fecha, la intervención comportamental se ha centrado, sobre todo, en eliminar hábitos perjudiciales, y sólo anecdóticamente, en adquirir hábitos saludables. La intervención suele incluir técnicas basadas en el condicionamiento clásico y técnicas operantes, con el propósito de alterar la relación funciona entre los estímulos antecedentes y la conducta habitual, y entre la conducta y sus consecuencias. Además, suelen ser necesarias estrategias para conseguir una disposición favorable estable al cambio de hábitos.

Otro elemento importante en estos tratamientos es fortalecer la percepción de autoeficacia de los sujetos; deben percibir progresivamente que son capaces de lograr el objetivo que se ha propuesto. Una estrategia apropiada es establecer objetivos realistas que se refieran a la propia conducta del sujeto, o dependan prácticamente de ésta. Se debe establecer un objetivo final y objetivos intermedios que se acerquen a él de manera progresiva; la consecución de metas a corto plazo actuará, de este modo, como refuerzo de la conducta deseada y contribuirá a fortalecer la percepción de autoeficacia.

En el proceso de modificar hábitos relacionados con la salud existen momentos especialmente críticos, como cuando el sujeto que reduce progresivamente el número de cigarrillos, debe dar el paso de eliminar el consumo por completo. También se deben prevenir las posibles recaídas, anticipando las situaciones de riesgo que las hacen más probables y preparando al paciente para afrontar tales situaciones eficazmente.

Intervención  Comportamental  en  Alteraciones  Biopsicosociales

Se consideran alteraciones biopsicosociales aquellas en cuyos procesos de adquisición, desarrollo, intensidad, mantenimiento, alivio, eliminación o reaparición, intervienen el comportamiento de las personas y el medio en el que éstas se desenvuelven. Su tratamiento incluye estrategias para el control del estrés y la modificación de comportamientos habituales perjudiciales.

Hasta la fecha, la aplicación de estos tratamientos se ha centrado en un gran número de trastornos. Entre ellos, las alteraciones cardiovasculares, destacando la hipertensión arterial. Otra área de intervención ampliamente atendida, ha sido la relacionada con el dolor; en concreto, el dolor crónico, el dolor de cabeza y la dismenorrea funcional. Por su parte, los trastornos gastrointestinales suelen estar estrechamente relacionados con el estrés, y con hábitos poco saludables. Otro trastorno asociado al estrés es el asma bronquial.

APLICACIÓN  de la  INTERVENCIÓN  PSICOLÓGICA
El trabajo psicológico del psicólogo  y el trabajo psicológico de otros profesionales de la salud son diferentes y complementarios; ni el psicólogo puede realizar el cometido psicológico de otros profesionales sanitarios, ni éstos pueden realizar el cometido psicológico del psicólogo.

Al respecto, los psicólogos imparten cursos de formación a otros profesionales, cursos que deben tener en cuenta los siguientes apartados:

a) señalar la importancia de diferenciar la intervención psicológica del psicólogo de la intervención psicológica de otros profesionales de la salud, aportando argumentos razonables que justifiquen esta distinción;

b) acentuar la trascendencia de ambos tipos de intervención psicológica, así como la importancia de que ambos interactúen debidamente cuando procesa;

c) explicar, sin necesidad de profundizar, en qué consiste la intervención psicológica del psicólogo dentro de cada contexto concreto, para que otros profesionales sepan qué es lo que el psicólogo puede aportar;

d) centrarse, fundamentalmente, en los conceptos y estrategias psicológicos que pueden incorporar otros profesionales de la salud a su cometidos cotidiano.

La  Intervención  Psicológica  de los  Profesionales  de la  Salud  NO Psicólogos
En líneas generales, se puede influir en el funcionamiento psicológico de los pacientes, para propiciar un comportamiento saludable, a través de tres líneas de actuación:

1) controlando estímulos antecedentes y consecuentes, tanto externos como internos;

2) propiciando una apropiada disposición psicológica de los pacientes; teniendo en cuenta que la disposición presente puede ser más flexible o más rígida, y por tanto, más o menos abierta a la influencia externa;

3) entrenando a los pacientes para que dominen habilidades que les permitan autocontrolar su propio comportamiento.

Dentro de este marco general, la conducta de los profesionales de la salud que no son psicólogos, puede ser efectiva a través de dos vias: el control de estímulos antecedentes y consecuentes externos, y la influencia en la disposición psicológica más flexible. Sin embargo, es difícil que estos profesionales puedan alterar la disposición psicológica más rígida y, claramente, no es su cometido el entrenamiento de los pacientes para que dominen habilidades de autoaplicación.

Para adquirir los conocimientos necesarios, estos profesionales de la salud deben ser entrenados por psicólogos. Sin embargo el profesional de la salud no psicólogo puede tener el cometido de aplicar técnicas psicológicas para controlar estímulos externos y/o influir en la disposición psicológica más flexible de los pacientes, incorporando estas técnicas a su trabajo específico.

a) Estrategias para controlar estímulos externos: es importante la comprensión de lo que es un análisis funcional de la conducta, así como los principios básicos del aprendizaje. También es importante que los profesionales de la salud conozcan en qué consiste el estrés psicosocial y aprendan a identificar situaciones y estímulos potencialmente estresantes, con el objetivo de eliminarlos o aliviarlos en la medida posible, o bien presentarlos de manera progresiva para que el paciente se acostumbre a ellos.

b) Estrategias para influir en la disposición psicológica más flexible: deben aprender a desarrollar una buena relación con los pacientes, en la que predominen la empatía, la confianza, la colaboración recíproca y la asertividad controlada, para lo cual deben dominar estrategias verbales y no verbales que aumenten su efectividad interpersonal. Deben también aprender a transmitir información a los pacientes, teniendo en cuenta los contenidos que en cada caso particular deben transmitir, la forma en que deben hacerlo y los objetivos psicológicos que deben procurar. La transmisión de información debe contribuir a reducir la incertidumbre del paciente y a fortalecer su percepción de control sobre la enfermedad y el proceso de curación de la misma. En esta línea, conviene que los profesionales de la salud comprendan la trascendencia de las expectativas, de las experiencias de éxito y fracaso controlado y de las atribuciones de los pacientes, desarrollando la habilidad de propiciar expectativas realistas y optimistas, y propiciando atribuciones que fortalezcan la percepción de control. Una técnica interesante en este contexto es el establecimiento de objetivos centrados en la propia conducta del paciente (objetivos de realización), en lugar de referidos a las consecuencias de la conducta (objetivos de resultado). A veces, los profesionales de la salud deben procurar incrementar la motivación inicial de los pacientes y lograr una motivación suficientemente alta y estable durante el proceso de tratamiento. Para ello, es conveniente que dominen la forma en la que pueden utilizar modelos significativos, el modo en que pueden mejorar la relación entre costes y beneficios y las estrategias mediante las que pueden implicar al paciente en la toma de decisiones terapéuticas (matrices de decisiones). También es interesante que estos profesionales comprendan la importancia de reducir la ansiedad de los pacientes en determinados momentos, con estrategias como los “periodos de prueba” o la intención paradójica. Por último es muy conveniente que estos profesionales adquieran habilidades terapéuticas para manejar eficazmente a los pacientes conflictivos o poco cooperativos.

La  Intervención  Psicológica  del  Psicólogo

Uno de los cometidos de los psicólogos en este ámbito consiste en entrenar y asesorar a los profesionales de la salud que están en contacto directo con los pacientes. Sin embargo, en otras ocasiones, serán los propios psicólogos lo s que tendrán que aplicar directamente técnicas operantes u otras estrategias.

Los psicólogos deben ser los responsables de intervenir por otras dos vias: el entrenamiento de los pacientes para que dominen habilidades psicológicas que les permitan autocontrolar su propia conducta y el debilitamiento de la disposición psicológica más rígida.

