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La intervencion en psicologia de la salud esta guiada por los modelos tedricos y meto-
doldgicos del analisis conductual aplicado, base epistemoldgica proporcionada desde la
psicologia clinica que facilita la evaluacidon de factores biopsicosociales, y la generacion
de protocolos de tratamiento a la enfermedad y promocion de la salud con soporte ético
y profesional.

No obstante, reconocer la labor del psicologo de la salud frente a su alcance en la inter-
vencidon de problematicas a nivel de prevencidn y promocion de la salud en la poblacion
general, requiere conocer que en el sistema de salud en general existen niveles de atencion

que permiten organizar los recursos y las estrategias de abordaje a nivel nacional, para
asi comprender como los procedimientos, las técnicas y los instrumentos que utiliza el
psicologo de la salud en su practica se guian segun los mismos:

1. Niveles de atencidn: para que funcionen adecuadamente y en coordinacion,
existe un procedimiento administrativo asistencial de referencia, que permite a
una entidad de salud transferir la responsabilidad del cuidado de un paciente a
otro establecimiento de mayor capacidad resolutiva y contrarreferencia (una vez
resuelto el problema de salud, la entidad devuelve la responsabilidad del cuidado
de un paciente al establecimiento de salud referente para control y seguimiento).
Este sistema tiene presente que la entrada del usuario al sistema se debe dar siem-
pre desde el primer nivel de atencion.

a. Primer nivel: entendido como el nivel mas cercano a la poblacion, permite al Esta-
do resolver las necesidades de atencidn basica a través de actividad de promocion
de salud, prevencidon de enfermedad y tratamiento (recuperacion y rehabilitacion).
Es la puerta de ingreso al sistema de salud, a través de instituciones de baja com-
plejidad. Un ejemplo claro de ello son los llamados Ebais, pero son enti-dades que
realizan Unicamente atencidon primaria, es decir, se atienden problemas de baja
complejidad.

b. Segundo nivel: en este nivel se ubican los hospitales e instituciones prestadoras de
salud que cuentan con servicios especializados de remision, por ejemplo, la aten-
cion en medicina interna, cirugia general, etc.

c. Tercer nivel: en este nivel, se localizan aquellas entidades que se encargan de
atender problemas que, si bien son poco prevalentes en la poblacion, requieren
de atencion especializada de alta tecnologia y cobertura nacional, por ejemplo, el
Hospital Nacional Psiquiatrico.
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2. Niveles de complejidad: en este apartado se hace referencia al nimero de activi-
dades de atencidn asistencial que se deben realizar, y el tipo de recursos humanos,
fisicos y tecnoldgicos con los que se debe contar. Entre ellos se encuentran tam-
bién tres niveles, que se encuentran divididos de la siguiente manera:

a. Primer nivel: Ebais que cuentan con especialistas, pero sin la tecnolo- gia de
atencidon como hospitalizacion, etc.

b. Segundo nivel: hospitales que cuentan con especialistas y tecnologia de mayor
complejidad para la atencidon que aquellos de primer nivel.

c. Tercer nivel: instituciones que realizan asistencia médica y quirirgica con presen-
cia de subespecialidades, espacios y equipos de atencion para procedimientos de
alta complicacion y tecnologia.

3. Niveles de prevencion: este apartado se refiere a la clasificacién de medidas des-
tinadas a reducir los factores de riesgo, detener su avance o atenuar sus conse-
cuencias una vez establecida la enfermedad.

a. Prevencion primaria: intervencion dirigida a modificar anticipadamente los fac-
tores de riesgo, contingencias biopsicosociales que pueden afectar la salud a corto,
mediano y largo plazo, promoviendo conductas favorables hacia el bienestar. Se
relaciona con el entrenamiento de repertorios saludables que aportan al mante-
nimiento de la salud y mejoran la calidad de vida. La intervencidn en este primer
momento se realiza comdnmente a nivel comunitario o grupos especificos de alto
riesgo. Su objetivo es disminuir la incidencia de la enfermedad. Un ejemplo de ello
puede la prohibicidn de la venta de bebidas alcohdlicas a menores de edad.
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b. Prevencion secundaria: intervencion dirigida a la identificacion de factores de
riesgo en fase temprana (aquellos que no han podido impedirse con la prevencion
primaria) para poder asi actuar minimizando su evolucion. El identificar e inter-
venir estos factores de riesgo en sus estadios iniciales, se da cuando hay un pro-
ndéstico de aparicién inminente, por lo que la deteccidn precoz suele facilitar una
intervencién mas temprana y con frecuencia con mejores expectativas de éxito;
por ejemplo, intervencidn quirdrgica de mama en mujeres adolescentes con ante-
cedentes familiares directos como madre bioldgica con cancer de mama.

c. Tratamiento: intervencion sobre dificultades presentes diagnodsticas, donde se re-
quiere de acciones concretas frente al desarrollo de sintomas y la evolucién de los
mismos en un transcurso de tiempo determinado.

d. Prevencion terciaria: intervencion dirigida a enfermedades con previo tratamien-
to. Su principal objetivo es el de prevenir recaidas, retrocesos en el curso del tra-
tamiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La prevencion terciaria,
asume el concepto clasico de rehabilitacion.

Comprendidos los niveles de atencion, complejidad y prevencion, anterior-
mente expuestos, podemos vislumbrar los alcances de la intervencidn disefada
desde la psicologia de la salud y entender asi por qué los mismos, no son exclu-

yentes y pueden combinarse dependiendo los objetivos planteados, la poblacion
de trabajo y las caracteristicas del contexto y la institucién donde se desarrolla
la labor del psicélogo.
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En ese orden de ideas, la intervencién puede darse desde diversos niveles:

1. Intervencion individual: el modelo clinico terapéutico cognitivo conductual des-
de sus diversos métodos de trabajo y orientaciones terapéuticas de primera, se-
gunda y tercera generacion (abordadas en mddulos anteriores), permiten al pa-
ciente afrontar la enfermedad, reducir aquellos comportamientos identificados de
riesgo y adquirir habitos saludables en pro de su bienestar biopsicosocial.

La intervencion individual, es la mas reconocida de las intervenciones y la de
mayor implementacién en el campo de la salud; sin embargo, en este escenario,
puede darse a diferentes escalas, de acuerdo al alcance de metas y la fase preven-
tiva o de tratamiento en la que se encuentre la problematica a tratar.

Una de las variables de implementacion de la intervencion individual es la aseso-
ria: aquella orientacion psicoldgica inmediata (post consulta médica, post sesion de
tratamiento, hospitalizacion, entre otros) que brinda el experto en psicologia de la
salud, orientada a instaurar conductas que faciliten la adherencia al tratamiento,
modificar aquellas que constituyen un factor de riesgo para la salud y/o aquellas
gue pueden dificultar su recuperacion o rehabilitacion.

2. Intervencion familiar: este tipo de intervencion facilita el analisis contextual
dando soporte a la red de apoyo vital del paciente. Busca que todos aquellos que
hacen parte de la red de soporte cercano al paciente, se involucren y contribuyan
en la generacion de estrategias de bienestar en pro de la estabilidad emocional del
paciente durante el proceso de enfermedad, facilitando la adherencia del mismo
al tratamiento, tras normalizar y dar manejo objetivo a diversos temores propios
en el proceso de diagndstico y prondstico de la enfermedad, haciendo énfasis en
herramientas de comunicacidon asertiva, expresion emocional, interaccion familiar
y planteamiento vital de proyecto de vida.

La terapia de familia involucra ademas a cuidadores externos a la red familiar,
aquellos que se encargan de los cuidados del paciente y deben contar con los recur-
sos emocionales suficientes para el manejo de la problematica, brindando calidad
de vida y soporte emocional cuando se requiera, entendiendo cambios emocionales
y comportamentales propios del proceso de enfermarse.

3. Intervencion grupal: esta dirigida a personas que presentan problematicas de
salud similares, por ejemplo, pacientes con cancer de seno, o que cuentan con un
objetivo comun de trabajo, por ejemplo, cuidado del paciente paliativo. Se consi-
dera una alternativa eficaz y de multiples ventajas, especialmente en el sector de
la salud publica, donde agrupar poblaciones es viable gracias a centros especiali-
zados para el manejo de problematicas de salud, por ejemplo, el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia: manejo especializado del cancer, Hospital La Inmaculada:
atencidn psiquiatrica y psicoldgica; Fundacidon Cardioinfantil, Instituto de Cardio-
logia, entre otros.
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El tamaio del grupo varia de acuerdo con las necesidades del contexto y el
estudio poblacional previo a verificacion en cualquier espacio institucional publico
o privado, sin embargo, se recomiendan grupos pequefios alrededor de 5 a 10 per-
sonas, con el fin de facilitar la interaccién e intercambio de experiencias, el manejo
del tiempo y alcance de objetivos terapéuticos por parte del psicologo de la salud.
Siempre sera recomendable contar con la presencia de un par, que facilite el control
emocional y la verificacién de conductas clinicamente relevantes.

[E]
Conductas clinicamente relevantes
Comportamientos que se presentan en la interaccidn con el paciente o poblacién que se constituyen como eviden-
cia importante en el analisis de la problematica a tratar, o frente a generacion de hipdtesis. Su término se deriva de
la psicoterapia analitica funcional.

De acuerdo a las caracteristicas poblacionales, el diagndstico, la edad y los obje-
tivos terapéuticos, la duracion de las sesiones puede variar, sin embargo, no se
recomienda una duracién mayor a 3 horas (con descansos y pausas incluidas). Las
caracteristicas de la poblacion elegida a intervenir, deben ser similares, haciendo del
grupo, lo mas homogéneo posible en cuanto a diagndstico (prondstico) u objetivo
comun de trabajo, nivel sociocultural, rango de edad y género, pues el diferir en
alguno de estos aspectos, podria implicar abandono temprano del tratamiento o
baja adherencia al mismo, entre otros factores. Para un buen funcionamiento, se
deben conocer y cumplir normas y reglas previamente establecidas: confidencialidad
de la informacion, asertividad en la comunicacion, asistencia a las sesiones, control
de tiempo (puntualidad), participacion activa y compromiso con actividades entre
sesiones.

Instruccion

Para ampliar esta informacion y tener en cuenta lo que se puede o no
realizar desde este ambito, se invita revisar la lectura complementaria,
para luego desarrollar el control de lectura correspondiente:

Lectura recomendada

Psicologia de la salud: algunas reflexiones criticas sobre su qué y su para qué

Julio Pifia y Blanca Rivera
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El rol del terapeuta debe ser asertivo, directivo si se requiere, moderador de inter-
vencion y facilitador de la interaccion grupal. Todo ello con el fin de poder controlar
los factores desfavorables que pudieran afectar el funcionamiento del grupoy en
consecuencia las metas propuestas.

Las principales ventajas de la intervencion grupal radican en:

1. Normalizacién de la enfermedad o problematica.
2. Prondstico de mejoria.

3. Construccion de una red de apoyo poblacional.

4, Retroalimentacion positiva de vivencias reales.

5. Fuentes de informacion profesional directa.

6. Motivacion grupal.

7. Apoyo en la recaida.

8. Independencia terapéutica.

9. Confianza en los propios recursos.

10. Desarrollo de habilidades sociales.

11. Aprendizaje de comportamientos, creencias y sentimientos resilientes.

12. Ahorro de tiempo y esfuerzo por parte del terapeuta.

13.Minimizacion de costos institucionales.

No obstante, también puede haber ciertas desventajas en oposicién a este tipo de
intervenciones:

El terapeuta en su interaccidon con el grupo puede perder el control del manejo del
mismo.

Puede transmitirse informacion inadecuada por parte de miembros del grupo.

Las situaciones de grupo pueden dar lugar a niveles de ansiedad elevados, dificiles
de controlar grupalmente.
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Se pueden manifestar comportamientos negativos, que a su vez pueden ser refor-
zados grupalmente.

Puede manifestarse dependencia emocional entre los miembros del grupo.

Frente a estas desventajas, una estrategia para evitar dichas situaciones, es
poder discriminar las caracteristicas de cada grupo que se desea organizar e iniciar
con un numero corto de integrantes (al menos 4 personas), y dependiendo de la
experiencia, se podria ir aumentando.

4. Intervencion comunitaria: intervenir en la comunidad tiene como objetivo prin-
cipal, el desarrollo de la actividad prosocial, modificar el medio en el que viven
las personas y asi ayudar a prevenir, resolver problemas o adquirir nuevas capa-
cidades. Por medio de este proceso, las comunidades obtienen un mejor entendi-
miento sobre su contexto, sobre las redes de apoyo social que alli convergen vy los
procesos de participacion - interdiccion con las instituciones que lo componen.

Este tipo de intervencion, se implementa con la poblacion de dos formas:

Introduciendo cambios en instituciones como hospitales, escuelas, centros de sa-
lud, entre otros.

Creando nuevos servicios y programas de aporte social como grupos de ayuda,
programas de prevencion, redes de apoyo social, entre otros.

La intervencidon comunitaria sostiene que todo protocolo de intervencion en la
comunidad debe basarse en unas premisas basicas de comprensidon como son:

La conducta humana es producto de la interaccion del individuo con su medio y
los factores que alli confluyen (factores biopsicosociales).

Intervenir en facilitar el ajuste del individuo con su medio, requiere desarrollar nue-
VOS recursos sociales en diversos contextos de vulnerabilidad como la familia, la
escuela y otras instituciones influyentes en el desarrollo biopsicosocial de la pobla-
cion.
La intervencién comunitaria debe enfatizar en la prevencién primaria y secundaria.
La principal funcidn del psicologo de la salud debe ser psicoeducativa.

Se debe dar importancia a la intervencion en situaciones en crisis, pues la misma,

aporta recursos de afrontamiento a las personas sobre el manejo de situaciones de
adversidad.
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Instruccion

Le invitamos a la pagina principal del eje para ver el videorresimen, que
nos mostrara acerca de los estilos de vida saludables.

Adicional, la intervencién en salud debe categorizarse de acuerdo a la edad poblacio-
nal, dado que, segun la etapa vital, las caracteristicas poblacionales derivan componentes
diferentes a desarrollar dentro de la intervencion:

1. Infancia y adolescencia: en esta poblacion se debe considerar el alto indice de
morbimortalidad, de esta manera podra entenderse en mejor proporcion la fun-
cion del psicélogo de la salud y cdmo este toma sentido desde la ética y la profe-
sionalizacion de la labor en salud.

Este grupo poblacional, representan la poblacion vulnerable a la que debemos
darle énfasis y prioridad desde la prevencién de la salud y promocién de la salud,
dados los riesgo inminentes a los que esta expuesta desde su nacimiento, donde
si bien se han construido a nivel social, politicas y estrategias que favorecen y pro-
tegen a los mas vulnerables (ejemplo: esquema de vacunacién infantil), es amplio
el camino de diseno de proyectos que promuevan cada dia mas mecanismos de
proteccion y habitos saludables que disminuyan la exposicion a variables que vul-
neren el bienestar.

Teniendo en cuenta lo anterior, los programas dirigidos a la salud del nifio y del
adolescente, deben respetar la equidad, el derecho individual y colectivo y la con-
tribucidn del individuo como agente transformador de su vida y su ambiente social.

Las estrategias implementadas a nivel individual, familiar, grupal y comunitario
en esta poblacion influencian positivamente la seguridad personal, las herramientas
de afrontamiento a la adversidad y los habitos saludable de vida.

No obstante, los programas hospitalarios toman fuerza en poblacién de condicién
de enfermedad instaurada, donde el trabajo en familia, favorece el proceso de acep-
tacién de la enfermedad, la adherencia al tratamiento y facilitan la adecuacion y el
fortalecimiento de herramientas personales frente el prondstico de la enfermedad.

Intervencion en psicologia clinica y de la salud - médulo 4 | 11



2. Adultez: en esta poblacidn es necesario considerar que la vulnerabilidad esta dada
por comportamientos dafinos, la mayoria instaurados en la infancia o la adoles-
cencia, dada la no guia oportuna de un fortalecimiento de habitos saludables.

Un estilo de vida que vulnera y aisla de factores de proteccién como estrés y
cambios ambientales, entre otros, demuestra la necesidad de politicas publicas y
programas de promocién y educacion en salud hacia comportamientos saludables
que sensibilizan a los individuos para que sean sus propios agentes activos de salud
y gestores de difusion poblacional.

Al respecto, los aportes de la psicologia de la salud estan asociados a la busqueda
de calidad de vida, cambios comportamentales y responsabilidad frente a un papel
activo de produccion individual y grupal de movimientos vinculados a la promocion
de salud.

3. Vejez: los programas de intervencion desarrollados por la psicologia de la salud,
han demostrado efectividad no sélo frente al afrontamiento de la enfermedad,
sino también en la promocidn de la salud, dado que las herramientas psicoldgicas
contribuyen al desarrollo y fortalecimiento de estrategias de afrontamiento y pro-
teccion a las condiciones adversas vividas.

El disefio de programas de intervencion en esta poblacion, debe incluir no solo
los factores individuales relacionados con el adulto mayor, sino también las redes
de apoyo social, familiar y las necesidades propias de su poblacion, pues su cali-
dad de vida se beneficia frente la intervencion de sus redes sociales (familiares y
cuidadores).

Los objetivos principales de intervenir en esta poblacion estan en:

Favorecer la calidad de vida del adulto mayor.

Fomentar estrategias de afrontamiento a problematicas del dia a dia.
Fortalecer autoestima y autoconcepto.

Entrenar en técnicas de autocontrol y expresién emocional.

Fomentar estrategias de autoeficacia.

Acercamiento del adulto mayor a la muerte.

Fortalecer redes de apoyo social.
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Finalmente, algunas de las técnicas de intervencién mas conocidas en psicologia de la
salud desde el modelo cognitivo-conductual, estan relacionadas a estrategias tradicio-
nales que se amoldan no solo a todas las edades poblacionales, sino ademas a los niveles
de intervencion desde la promocion y la prevencidn, sea la misma individual o grupal:

1.

Técnicas basadas en informacion: la biblioterapia y la psicoeducacion:

Técnicas dirigidas a ampliar el conocimiento que tienen las personas sobre un de-
terminado problema, comportamiento o situacién, de forma ética y responsable,
con una guia clara frente a los objetivos terapéuticos que la informacion aporta,
minimizando la probabilidad de busqueda de fuentes de informacion no confia-
bles.

Técnicas dirigidas al aumento y/o disminucion de conductas:

Técnicas basadas en el condicionamiento operante, donde se afirma que toda
conducta (pensamiento, emocion o accion) seguida de una consecuencia positi-
va, probablemente se vuelva a repetir mientras que una conducta seguida de una
consecuencia negativa tiende a desaparecer o disminuir. Aplicadas especialmente
en nifios y adolescentes, también funcionan en la mejoria de habitos saludables
como actividad fisica, alimentaciéon sana, reduccion y cese de consumo de ciga-
rrillo, entre otros. Recordemos los ejes 1 y 2 de este mismo moddulo en donde se
encuentra la informacion relacionada al manejo de contingencias.

Técnicas dirigidas a la reduccion de la ansiedad:

Técnicas que tienen por objetivo comun reducir la ansiedad. Se suelen combinar
con otras técnicas como reestructuracién cognitiva, entrenamiento en solucién de
conflictos, entre otras.

Entrenamiento en respiracion diafragmatica controlada.

Entrenamiento en relajacién. Por ejemplo, relajacion muscular progresiva de Jac-
obson.

Desensibilizacion sistematica.
Exposicion gradual a situaciones ansidgenas.
Exposicidén prolongada a estimulos que generan ansiedad.

Habituacidn, prevencion de respuesta.
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1. Técnicas dirigidas al entrenamiento en solucion de problemas:

Técnicas dirigidas al entrenamiento de recursos para afrontar y solucionar difi-
cultades, delimitando el problema, examinando alternativas de respuesta para
seleccionar la mas adecuada y poner en practica la solucién.

2. Técnicas cognitivas:

Entre las técnicas mas destacadas estan la reestructuraciéon cognitiva, donde se
dirigen las estrategias al analisis de los pensamientos distorsionados para susti-
tuirlos por otros adaptativos.

3. Técnicas de autorregulacion de la conducta y afrontamiento del estrés:
Programa de autocontrol/autorregulacion.
Entrenamiento en habilidades sociales.
Entrenamiento en inoculacion del estrés.

Como bien hemos visto, la psicologia de la salud representa un amplio campo de accién
para el profesional en psicologia clinica, ya que ademas se cuenta con la experiencia
en la evaluacién e intervencion de pacientes frente a estados psicolégicos que surgen
como consecuencia de un tema de salud, que bien se puede intervenir cuando esta la
enfermedad presente o prevenir cuando aun no hay presencia de la misma.

Las estrategias a nivel de intervencidn son similares a las expuestas en ejes anteriores;
sin embargo, el foco de atencion es diferente, al igual que los tiempos, y el nUmero de
sesiones establecidas. De igual forma, el trabajo en equipo interdisciplinario siempre
sera valioso porque se podra construir con otros profesionales, alianzas estratégicas que
promuevan el trabajo con los pacientes, bajo parametros coherentes (teniendo en cuenta
las premisas tedricas orientadas hacia el componente de salud), contribuyendo de esta
forma al mejoramiento de la calidad de vida de las personas que se encuentran inmersas
en este campo de accion.

Instruccion

Para finalizar, le invitamos a verificar estos conceptos en la nube de palabras
disponible en la pagina principal del eje.

Recuerde realizar la actividad evaluativa dispuesta en la seccion de tareas
del médulo.
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