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Introduccion

Nuestro prop6sito fundamental es presentar el proyecto docente de la asigna-
tura Psicologia de la salud y de la calidad de vida; esto es: qué pretendemos lograr
y como esperamos alcanzarlo. Se trata, pues, de un proceso de toma de deci-
siones que conduce a la formulacién de unos objetivos y seleccién de unos
contenidos y recursos didacticos que sean coherentes con la naturaleza y ca-
racteristicas de nuestra materia, adaptados a las peculiaridades de la Universi-
tat Oberta de Catalunya (UOC), en la que debera desarrollarse este proyecto,
y actualizados respecto a las necesidades y demandas que en materia de salud

tiene planteadas nuestra sociedad.

Por tanto, la estructura conceptual y metodologica de la disciplina, el mar-
co institucional en el que se desarrollara la accion docente y el contexto so-
ciocultural en el que serdn actualizados los productos de esta propuesta

docente son nuestros principales ejes de referencia.

Las peculiaridades del marco institucional que acoge este proyecto docente
son ya conocidas por vosotros, puesto que no es la primera vez que cursais una
asignatura en la UOC, asi que centraremos nuestra atencioén en lo que enten-
demos por Psicologia de la salud y de la calidad de vida, 1o que implica analizar
también las razones que justificaron su aparicién y los motivos que funda-

mentan su estudio.

En una primera aproximacién, podriamos definir nuestra disciplina como el
estudio cientifico de los factores psicologicos relacionados con la promocién
de la salud, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad.
Se trata, pues, de una disciplina que tiene una vocacion aplicada, emplear los
principios y métodos cientificos de la psicologia para mejorar la salud de las
personas sanas, evitar o eliminar la enfermedad y, cuando ésta sea inevitable,
reducir sus efectos sobre el bienestar personal. A lo que habria que afiadir el
analisis y mejora de los sistemas de vigilancia y cuidado de la salud, asi como
la formulacion de politicas de salud, dado que estos dos aspectos son, en oca-

siones, condiciones previas para poder lograr los objetivos antes apuntados.

Ahora bien, nuestra disciplina no es la Gnica que trata sobre la aplicacién de
los principios y métodos de la psicologia al area especifica de la salud. La psi-
cologia médica, la medicina psicosomatica y la psicologia clinica también
se orientan al empleo de nociones y técnicas psicoldgicas en el campo de la

salud. ;Cudles son, entonces, las peculiaridades de nuestra disciplina?

Aunque el campo de accién de todas estas materias es mas restringido que el

de la nuestra, la psicologia médica ha centrado su interés en las secuelas psi-
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cologicas de ciertas enfermedades fisicas e intervenciones médicas, la medici-
na psicosomatica en los trastornos fisicos sin base organica como expresion de
un conflicto psicoldgico reprimido y la psicologia clinica en las denominadas
enfermedades mentales. Las diferencias entre éstas y nuestra disciplina son mas
profundas, y afectan, de manera fundamental, al enfoque que adoptan respec-
to a la salud. Mientras que estas disciplinas conciben la salud como ausencia
de enfermedad y la provision de asistencia profesional como la tnica traduc-
cion posible de las acciones de salud, la psicologia de la salud entiende ésta
como bienestar fisico, mental y social, por lo que las acciones de salud, desde
este enfoque, van mas alla de la mera provision de cuidados profesionales para
suponer también la mejora de las condiciones de vida y la educacién de las

personas para hacer frente a las demandas de sus vidas.

Desde este punto de vista, es posible concebir la psicologia de la salud como
una manera nueva y alternativa de pensar y de hacer sobre las relaciones entre
lo psicosocial y la salud, cuya emergencia ha sido necesaria por razones teori-

cas, epidemiolodgicas y de tipo practico.

Entre las primeras, cabria citar sobre todo la evolucion de la concepcién de la
salud hacia un modelo biopsicosocial que reconoce la etiologia multifactorial
de éstay, por tanto, la necesidad de una colaboracién intersectorial e interdis-
ciplinar para resolver los problemas de salud. La mayoria de éstos o, al menos,
los que mas nos preocupan tienen su origen en factores de cardcter social y psi-
cologico. Por ejemplo, hoy sabemos que la presencia de la enfermedad coro-
naria es mas frecuente entre personas que responden a las demandas de la
sociedad occidental industrializada, con un estilo de comportamiento carac-
terizado por la orientacién hacia el resultado mas que por el proceso, sentir
prisa e impaciencia por su consecucién, no tolerar las demoras en el logro, per-
cibir la vida de un modo hostil y competitivo e implicarse en el trabajo hasta

el punto de poner en riesgo sus relaciones interpersonales y su descanso.

En definitiva, la salud ya no depende s6lo de lo que tenemos o no, en el sen-
tido de sustrato biolodgico, sino también, y principalmente, de como interpre-
tamos y sentimos las distintas demandas que nos plantea la vida y como
respondemos a las mismas, lo que supone que podemos jugar un papel activo

y responsable en el control de los factores que afectan a nuestra salud.

En cuanto a las razones epidemiologicas, seria necesario hacer referencia al
cambio radical de las tasas de mortalidad y morbilidad experimentado en las
altimas décadas en los paises desarrollados. En éstos, las enfermedades agudas
e infecciosas han cedido el protagonismo a las enfermedades cronicas, por su

incidencia y mortalidad asociadas.

En el origen de estos cambios encontramos factores de caracter social, asi, la
mejora de nuestras condiciones de vida ha reducido de manera considerable

la mortalidad prematura y ha aumentado la esperanza de vida. En estrecha re-
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lacién con este altimo fenémeno, el peso de las poblaciones jévenes en el con-
junto de la estructura poblacional es cada vez menor, la incidencia y
prevalencia de las enfermedades crénicas mayor, y el comportamiento es un
factor clave en su tratamiento y rehabilitacién. Recordemos, por ejemplo, las
reglas de vida que deben seguir los pacientes hipertensos: disminucién de pe-
so, reduccion del consumo de sal y alcohol, aumento del ejercicio fisico y evi-

tacion de las tensiones emocionales cronicas.

Por altimo, entre las razones de tipo practico podriamos nombrar el enca-
recimiento de los servicios de salud y su escasa efectividad para resolver las
demandas de salud que el mundo desarrollado tiene planteadas hoy dia. Las
enfermedades crdnicas e incurables, por ejemplo, obligan a orientar los ser-
vicios sanitarios del tratamiento a la prevencion y la rehabilitacién y, por tanto,
crece el interés por temas netamente psicologicos: cambio de actitudes, rela-
cion entre el profesional de la salud y el paciente con el objeto de lograr que
éste se adhiera al régimen de tratamiento, procedimientos eficaces de modifi-
cacion del comportamiento, etc. Es decir, se da un creciente reconocimiento de
la potencialidad de los procedimientos psicologicos para enfrentarse, con ga-

rantias de éxito, a los distintos trastornos y héabitos relacionados con la salud.

Estas razones dan cuenta del porqué de la emergencia de la psicologia de la sa-
lud y nos orientan respecto al para qué es necesario su estudio. El reto princi-
pal al que debe enfrentarse la psicologia de la salud es responder a una crisis
profunda de los servicios de salud que pone de manifiesto: el agotamiento del
modelo biomédico para entender la salud y la necesidad de una nueva con-
ceptualizacién de la misma, mas acorde con los nuevos datos epidemiologicos
y los avances experimentados en las ciencias de la conducta en las tres altimas
décadas, lo que supone aceptar que los determinantes de la salud son multi-

ples e interaccionan entre si.

Por consiguiente, los propoésitos del estudio y desarrollo de la psicologia de la
salud son:

1) Elaborar un marco tedrico que facilite la comprension del comportamiento

y de su contexto como predictores del continuo salud-enfermedad, y

2) Aplicarlo para la promocion de estilos de vida saludables, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacién de la enfermedad, asi como para la mejora de
los sistemas de cuidado y vigilancia de la salud y la formulacién de politicas
de salud.

A partir de estas consideraciones, nos hemos planteado los objetivos y conte-

nidos generales de la asignatura, que se describen a continuacion.
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Objetivos

Con este proyecto docente sobre psicologia de la salud y de la calidad de vida
pretendemos que adquirais lo siguiente.

Conocimiento y comprensioén de:

1. Las razones que hicieron posible, deseable y necesaria la emergencia de la
psicologia de la salud, y su evolucion hasta la actualidad.

2. Las caracteristicas definitorias de esta disciplina.

3. Los modelos teo6ricos propios de esta materia.

4. Los enfoques metodologicos dominantes en este &mbito de las ciencias del
comportamiento.

5. Las principales aplicaciones de estos modelos conceptuales y procedimien-
tos técnicos.

6. La importancia de la nuevas tecnologias y de los medios de comunicacién

social para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Habilidades que os permiten:

1. Obtener y seleccionar la informacién pertinente y adecuada sobre los dis-
tintos temas que conforman el programa de la asignatura.

2. Delimitar las ideas basicas de cada tema.

3. Ordenar los conocimientos en un esquema coherente, que os facilite la ex-
posicion precisa y razonada de los conocimientos de la asignatura.

4. Efectuar una correcta aplicacion de los diferentes métodos, procedimientos
y técnicas e instrumentos méas comunmente utilizados en psicologia de la
salud.

5. Determinar posibles modos de intervencion en las distintas areas de apli-
cacion de la psicologia de la salud, y valerse para ello de los conocimientos
tedricos y metodologicos adquiridos.

6. Evaluar y contrastar de manera critica la informacién que se os proporcione.

Disposiciones para:

1. Participar de manera activa en el proceso de ensefianza-aprendizaje, y que
os erijais en protagonistas de vuestra propia formacion.

2. Aplicar, con rigor cientifico, las técnicas e instrumentos puestos a vuestro
alcance.

3. Actuar con sentido critico respecto a los interrogantes que se plantean en
torno al binomio salud-enfermedad, y buscar fundamentacion cientifica a
los mismos.

4. Integrar vuestra capacidad y esfuerzo intelectual, asi como los conocimien-
tos adquiridos, en conductas coherentes de compromiso social frente a los

desafios de vuestra realidad social en materia de salud.
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Contenidos

Modulo didactico 1

Fundamentos de la psicologia de la salud

José Maria Le6n Rubio

1. Postulados e implicaciones del modelo biomédico

2. El cuestionamiento del modelo biomédico

3. La formulacion del modelo biopsicosocial o una concepcién integral de la
salud

Modulo didéctico 2

Definicion y delimitacion conceptual de la psicologia de la salud
José Maria Le6n Rubio; Silvia Medina Anzano

1. Definicion de psicologia de la salud

2. Razones y objetivos de la psicologia de la salud

3. Relacion de la psicologia de la salud con otras disciplinas afines

Modulo didactico 3

Modelos explicativos de la psicologia de la salud

José Maria Ledn Rubio; Silvia Medina Anzano

1. Modelos y teorias de la expectativa-valor

2. Modelos y teorias de la autorregulacién del comportamiento

3. Balance final sobre los determinantes del comportamiento de salud

Modulo didactico 4

Peculiaridades metodologicas de la psicologia de la salud

Silvia Medina Anzano

1. Disefios de investigacion mas utilizados en psicologia de la salud

2. Conceptos clave e indicadores de salud en la investigacion epidemiolégica
3. Clasificacion de los estudios epidemiologicos

4. Evaluacién de programas de salud

Modulo didéctico 5

El campo de accion de la psicologia de la salud

Ana Ballesteros Regaria; Silverio Barriga Jiménez; José Maria Le6n Rubio;
Silvia Medina Anzano

1. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

2. Diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad

3. Mejora del sistema de atencién de la salud
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Modulo didéctico 6

Perspectivas de la psicologia de la salud en la sociedad

de la informacion

Ana Ballesteros Regaria; Silverio Barriga Jiménez; José Maria Le6n Rubio;

Silvia Medina Anzano

1. Campafias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en
los medios de comunicacién social

2. Otras maneras de promocionar la salud y prevenir la enfermedad en los
medios de comunicacién social

3. Internet y psicologia de la salud
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