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Papeles del Psicologo, 2005. Vol. 26

n los dltimos ndmeros de Papeles del Psicélogo,
anunciébamos la conveniencia de introducir algu-
nos cambios y nuevas caras en la gestion y en los
contenidos de la revista, coincidiendo con la ma-
durez que da 25 arios de historia del COP.

Como habiamos serialado, consideramos que la
profesién sigue necesitando de un érgano de difusién de los
avances de la Psicologia en el émbito aplicado, que responda al
sello de interés y cercania para los profesionales en los temas
tratados, a la vez que del rigor cientifico exigible a una ciencia
que se ha caracterizado por su visién critica de la realidad y su
apoyo en datos empiricos.

Deciamos también que, si bien la investigacién bdsica es esen-
cial para el avance de una ciencia, es igualmente necesario sa-
ber proyectar los hallazgos cientificos en soluciones profesionales
concretas; y que Papeles del Psicélogo deberia responder al do-
ble objetivo de lograr la mayor calidad metodolégica y funda-
mento tedrico posible en los asuntos tratados, asi como de
aportar desarrollos tecnolégicos y aplicaciones prdcticas, cerca-
nas a las necesidades del profesional. Debiera ser, si quiere pres-
tar un servicio a la profesién y a la sociedad, una revista de
investigacién aplicada, abierta a todos los émbitos de la Psicolo-
gia, que ofrezca soluciones, reflexiones, experiencias, directrices,
instrumentos y métodos orientados a los problemas y cuestiones
con las que se encuentra el profesional en la préctica diaria.

Los objetivos son ambiciosos, si bien los mimbres o los recursos
disponibles no siempre son los deseables, pero ello no justifica de-
jar de intentarlo,; por eso serd necesario contar con la iniciativa y
la colaboracién de todos. Creemos posible alcanzar esta meta
cuando observamos que el reconocimiento social alcanzado por
los profesionales de la Psicologia espariola y el respeto que nos he-
mos fraguado en el concierto internacional son el reflejo de un de-
cidido propésito de superacién, de exigencia y de ambicién en
todos los émbitos aplicados de nuestra disciplina.

Papeles del Psicélogo, en consecuencia, renueva su vocacién
de ser un érgano de comunicacién para todos los colegiados, y
de formacién permanente, que contribuya a adquirir los conoci-
mientos y las competencias prdcticas necesarias para hacer fren-
te a las nuevas demandas de la profesién. Invitamos, pues, a
todos los colegas que tengan algo aportar para conseguirlo, a
participar en esta noble empresa.

Presenfacion
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¢LA PSICOLOGIA ES UNA PROFESION SANITARIA?*
IS PSYCHOLOGY A HEALTH PROFESSION?

Gualberto Buela-Casal
Universidad de Granada

a cuestién sobre si la Psicologia es o no sanitaria es,

sin duda alguna, el tema més debatido y discutido en

los dos ltimos afios por los psicélogos y por los estu-
diantes de Psicologia en Espafia. Como bien es sabido,
todo este debate comenzé con la publicacién la Ley de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS); esto
fue el inicio de un debate polémico que desde entonces,
no ha hecho més que crecer. Posiblemente nunca en la
historia de la Psicologia en Espafia confluyeran tantos
hechos simulténeos y relacionados que provocaran un
conflicto de tal magnitud, pues no existe un sector de la
Psicologia que le sea indiferente. Asi, hay muchos foros
de debate, por una parte los profesionales de la Psicolo-
gia y los representantes de colegios de psicologos y de
sociedades cientificas de Psicologia, tal como puede ver-
se en el nimero monogréfico especial de Infocop edita-
do con el titulo Los psicélogos somos profesionales
sanitarios, en el afio 2004 (http://www.cop.es/extrain-
focop). Por otra parte, estan los colectivos de estudiantes
de Psicologia que, sin duda, son una parte activa en este
proceso de cambio. Desde el sector académico, la Con-
ferencia de Decanos de Psicologia lo ha incluido como
un punto de debate permanente en las Gltimas reuniones.
Pero ademds, esto se produce en un momento en el que
en la Unién Europea se estd creando el Espacio Europeo
de Educacién Superior, el cual légicamente también
afecta a la Psicologia espafola, pero de una manera
més especial que a otras europeas, dado el importante
vinculo con la Psicologia latinoamericana, véase por
ejemplo el reciente nimero de la Revista Mexicana de
Psicologia dedicado a la evaluacién y acreditacion de la
calidad de los programas de Psicologia en Iberoamérica
(http:/ /www.psicologia.org.mx). Y por si todo esto fuera
poco, se acaba de aprobar en el Consejo de Coordina-
cién Universitaria el inicio del proceso para la creacién
del titulo de grado de Psicologia, lo cual se une al Real
Decreto que regula los futuros posgrados. Asi, por tanto,
ya la cuestién no se limita a la pregunta de si la Psicolo-

* Nota: Los estudios que se corresponden con los cuatro primeros
articulos fueron financiados por un convenio de investigacion en-
tre el Colegio Oficial de Psicologos y la Universidad de Granada.
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gia es o no sanitaria, sino que el actual contexto de mal-
tiples reformas tiene como resultado una discusion aca-
démica/profesional de gran magnitud, pues la
concepcién académica y profesional que se tenga de la
Psicologia influird en gran medida en el disefio de los
nuevos planes de estudio. Por ello, es de especial tras-
cendencia el reciente monogréfico de la revista Andlisis
y Modificacién de Conducta dedicado al tema: 3 Qué de-
be saber un psicélogo y qué debe saber un profesor de
Psicologia?, y que contiene importantes reflexiones que
deberian ser “lectura obligada” al menos para aquellos
que tengan la importante tarea del disefio del plan de
estudios del fitulo de grado de Psicologia.

La edicién de los tres monograficos mencionados (Info-
cop, Revista Mexicana de Psicologia, Andlisis y Modifi-
cacién de Conducta) son una clara muestra de la
implicacién que tienen los profesionales y los profesores
de Psicologia en Espafia sobre el gran cambio que se
estd produciendo. No obstante, existe el sesgo humano
de ver la perspectiva del problema desde el lado que
més le afecta a uno; asi, mientras que a los estudiantes
les preocupa especialmente sus salidas profesionales, a
los profesionales les interesa el estatus profesional y a los
académicos la consideracién cientifica en cuanto a si de-
be estar en el campo de las ciencias sociales y juridicas
o en el de las experimentales y de la salud. Pero hay
ofro colectivo, que con mayor o menor informacién tam-
bién estd atento a estos debates, y es posiblemente el
mas importante, es el usuario de la Psicologia, que tam-
bién quiere saber que calidad tendrd el servicio y si éste
estaré considerado o no entre las prestaciones sanita-
rias.

El origen de este monogréfico surge como una conse-
cuencia del articulo La Psicologia: suna profesién sanitaria
con distintas especialidades? (http:/ /www.cop.es/exirain-
focop/12.pdf), que fue debatido en una mesa redonda
organizada por la asociacién de estudiantes de Psicologia
de la Universidad de Granada, y en la que participaron
Francisco Santolaya, Mariano Vera, Jests Gil Roales-Nie-
to y Gualberto Buela-Casal, pues quizé una de las conclu-
siones més claras de aquella sesion fue que era necesario



conocer la opinién (sobre la consideracién sanitaria de la
Psicologia) de una manera més sistemdtica, de los distin-
tos colectivos implicados. Para ello, la Universidad de
Granada y el Colegio Oficial de Psicélogos firmaron un
convenio de investigacion que permitia la financiacion y la
puesta en practica de los cuatros estudios de opinién que
se recogen en el presente monogréfico. El objetivo de esta
investigacién es conocer la opinién sobre la imagen de la
Psicologia como disciplina y/o profesién sanitaria en to-
dos aquellos sectores de la poblacién espafiola que de
una u ofra manera estén implicados y/o afectados por la
consideracién o no del cardcter sanitario de la Psicologia.

Aunque esta investigacién pueda parecer un simple es-
tudio de opinion, se trata de un trabajo de gran dificul-
tad, y no por las cuestiones técnicas, sino por la
envergadura del estudio que implica a unas 6.000 per-
sonas pertenecientes a cuatro colectivos distintos y que
por la urgencia del tema abordado era necesario reali-
zarla en un tiempo record. Para tener el cien por cien
del control de los datos el equipo de investigacion disefio
un sistema de recogida de informacién que garantizaba
que cada persona sélo pudiera responder una vez a la
encuesta y que también esta se realizara de forma ané-
nima, y ademds el encuestado desconocia quienes eran
los autores del estudio. Aparte de las garantias psicomé-
tricas del instrumento analizadas para cada una de las
muestras, tal como se describe en los articulos, en cierto
modo también podriamos decir que éste presenta vali-
dez aparente, pues el hecho de que respondan al estu-
dio seis mil sujetos, de los cuales, la mayoria tiene
conocimientos sobre la calidad de los instrumentos de
evaluacién, es sin duda un indicador de este tipo de vali-
dez.

Los cuatro estudios que componen esta investigacién
fueron realizados con muestras nacionales y en el mis-
mo orden que aparecen publicados en este monografi-
co. En primer lugar se encuesté a una muestra de 593
profesores de Psicologia y profesores de Medicina,
analizando si la opinién cambia en funcién del érea de
conocimiento o del cuerpo de profesorado; este estudio
tiene el objetivo de conocer la opinién académica de la
cuestion. En segundo lugar, se realizé un estudio con
una muestra de 1.206 psicélogos profesionales cole-
giados en los distintos colegios de psicélogos que exis-
ten en Espafia; con ello se pretendia conocer la opinién
de aquellos que ejercen la profesién. El tercer estudio
consisti6 en encuestar a una muestra de 1.571 estu-
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diantes (de los 0ltimos cursos) de catorce facultades de
Psicologia de Espafia, con el objeto de saber como
consideran a la Psicologia los futuros psicélogos espa-
fioles. Por dltimo, y por ello no menos importante, era
necesario conocer la imagen de la Psicologia que tie-
nen los usuarios, para lo cual se entrevisté a una mues-
tra de 1.562 personas de las distintas provincias de
Espafia.

En el monogrdfico se incluyen otros dos articulos de los
equipos de los profesores Larry Beutler (University of
Stanford) y de Stephen Haynes (University of Hawaii)
que, aunque no abordan especificamente el problema
objeto de estudio, son sin duda complementarios, pues
aportan una visién desde més allé de nuestras fronteras
sobre aspectos relacionados con el objeto de esta investi-
gacion.

Al igual que cualquier investigacién, en mayor o me-
nor medida, ésta también tiene sus limitaciones, pero
ello se debe fundamentalmente a la necesidad de ha-
cerla en un plazo record y en un momento en que la
informacién sobre el tema “brotaba en forma de to-
rrentes” y sin duda influia en lo que uno u otro pensara
sobre el tema y que podia cambiar en el tiempo sélo
por el efecto de la informacién recibida. Sin duda, me-
todolégicamente hubiese sido més correcto hacer esta
investigacién en una época en que la Psicologia espa-
fola estuviese mds asentada y con menos debate aca-
démico/profesional, pero hemos optado por la
necesidad de este estudio en este momento.

Los estudios estén redactados de la manera més des-
criptiva posible, tratando de no dar nuestra opinién per-
sonal sobre el tema y por ello las discusiones de los
articulos son en realidad una descripcién sintetizada de
los resultados. La intencién de los autores es presentar la
informacién de la manera mas neutral posible para que
cada lector pueda extraer sus propias conclusiones.

Por 0ltimo, quiero agradecer al Colegio Oficial de Psi-
célogos y al Vicerrectorado de Investigacién de la Uni-
versidad de Granada la financiacién, la infraestructura y
el personal que han puesto al servicio de esta investiga-
cién; también a los miembros de mi grupo de investiga-
cién, especialmente a los més jévenes, que han tenido
que hacer un esfuerzo adicional sin abandonar sus pro-
yectos de investigacién y como no, a los seis mil encues-
tados pues sin su colaboracién el estudio no hubiese sido
posible.
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IMAGEN DE LA PSICOLOGIA COMO PROFESION SANITARIA EN
PROFESORES UNIVERSITARIOS DE PSICOLOGIA Y DE MEDICINA
THE IMAGE OF PSYCHOLOGY AS A HEALTH PROFESSION AMONG UNIVERSITY TEACHERS OF
PSYCHOLOGY AND MEDICINE

Buela-Casal, G., Gil Roales-Nieto, J., Sierra, J.C., BermiUdez, M.P.,
Agudelo, D., Breton-Lépez, J. y Teva, I.

El objetivo del presente estudio es conocer la imagen que tienen los profesores de Psicologia y Medicina de la Psicologia como disci-
plina sanitaria. Participaron un total de 593 profesores universitarios de Psicologia y Medicina. Se les aplicé un cuestionario de opi-
nién sobre la Psicologia como profesién sanitaria elaborado por los investigadores que les fue facilitado a través de correo
electrénico. Los datos se analizaron en funcién de la disciplina, drea académica y categoria docente de los profesores. Los resultados
indicaron que existe una opinién favorable de los profesores de Psicologia y Medicina acerca de la Psicologia Clinica como discipli-
na sanitaria. Los datos obtenidos son dtiles como aproximacién sobre la opinién de los profesores de Psicologia y Medicina acerca
de la Psicologia como profesién sanitaria.

The aim of this study is to know the Psychology and Medicine professors” opinion about Psychology as a sanitary profession. A total
of 593 Psychology and Medicine University professors participated in the study. A questionnaire about Psychology as a sanitary
profession was designed and it was provided to the professors by an e-mail. The data were analyzed according to professors’
discipline, academic area and professional profile. The results indicated that there is a favourable opinion of the Psychology and
Medicine professors about Clinical Psychology as a sanitary profession. The data obtained are useful as an approximation about the

Psychology and Medicine professors” opinion about Psychology as a sanitary profession.

to sanitario con la puesta en marcha de la Ley de Or-

denacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS) ha
suscitado una intensa polémica en Espafa, llevando
practicamente a todos los colectivos de la Psicologia
(desde los Colegios Oficiales de Psicélogos hasta los es-
tudiantes) a oponerse rotundamente a dicha decisién y a
exigir una rectificacién por parte del Gobierno. Esta
oposicion frontal y las acciones llevadas a cabo durante
los Oltimos meses han dado lugar a que el Ministerio de
Sanidad se haya planteado algunas modificaciones del
Real Decreto de Centros Sanitarios y asi, por ejemplo, se
llega ya a reconocer por primera vez que los licenciados
en Psicologia acttan dentro del émbito de la salud; no
obstante, la problemética planteada no esté ni mucho
menos solucionada.

La demanda de un reconocimiento de la Psicologia
como profesién sanitaria no es algo novedoso en la ac-
tualidad, sino que se puede remontar, tal como sefala
Duro (2004), a la década de los afios setenta con la
convocatoria de seis plazas para psicélogos “residentes
de programas especiales”. Ya en la década de los afos
ochenta, Reig realiza una revision de diferentes hechos

I-o exclusién de la licenciatura de Psicologia del ambi-

Correspondencia: Gualberto Buela-Casal. Facultad de Psicolo-
gta, Universidad de Granada. 18071 Granada. Espaiia.
E-mail: gbuela@ugr.es
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histéricos de la Psicologia, demostrando la colabora-
cién con el sistema de salud a través de la docencia, la
investigacién y el servicio asistencial (Reig, 1985), por
lo que sin lugar a dudas estariamos ante una profesion
con proyeccién sanitaria; este mismo planteamiento lo
mantiene en una reciente reflexion en la que defiende
que Medicina y Psicologia comparten como objetivo co-
mon el bienestar de las personas (Reig-Ferrer, 2005).
En esta misma linea, Buela-Casal (2004) pone de mani-
fiesto las conexiones entre Psicologia y Medicina en los
inicios de la Psicologia espafiola, y describe la relacién
existente entre la Psicologia y otras disciplinas de las
Ciencias de la salud presente desde hace varias déca-
das en distintos dmbitos sanitarios, asi como la existen-
cia de campos interdisciplinares y, en especial, la
aparicién de la Psicologia de la salud y la incorpora-
cién del psicélogo al émbito hospitalario. A su vez y en
la misma linea, Carpintero (2004) sefiala varias razo-
nes por las que la Psicologia se debe encuadrar dentro
de las profesiones sanitarias: la Psicologia promueve el
bienestar y la calidad de vida, la formacién del psicélo-
go va encaminada a tal fin usando una metodologia ri-
gurosa, toda intervencién psicolégica implica una
inferrelacién con el cliente y, por Gltimo, en todas las
intervenciones, el psicélogo trata de promover la salud
segln los criterios de la Organizacién Mundial de la
Salud. En esta misma linea se ha posicionado reciente-
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mente la Conferencia de Decanos de Psicologia, apor-
tando diversas razones que justifican la calificacién de
la Psicologia como profesién sanitaria: prestacién de
servicios sanitarios, formacién académica en salud, efc.
En palabras de Santolaya Ochando y Berdullas Temes
(2003), pocos profesionales han aportado tanto a la
solucién de problemas en dmbitos sociales, sanitarios y
educativos como lo han hecho los psicélogos. En defini-
tiva, los psicélogos son profesionales suficientemente
preparados para afrontar los problemas del comporta-
miento relacionados con la salud y aumentar el bienes-
tar de las personas (Berdullas Temes, Jiménez Tornero y
Vallejo Parejo, 2005; Santolaya Ochando, 2005). To-
do ello ha llevado a que en la actualidad exista un am-
plio consenso, tanto desde estamentos académicos
como profesionales, en situar a la Psicologia dentro de
las Ciencias de la salud y no entre las Ciencias Sociales
y Juridicas; de hecho, una especialidad de la misma (la
Psicologia Clinica) ya es considerada sanitaria. Sin em-
bargo, Buela-Casal (2004) va més allé al abogar por
que otras disciplinas psicolégicas sigan el mismo cami-
no, realizando un paralelismo entre diferentes discipli-
nas médicas y psicolégicas que deja entrever que lo
légico seria considerar a la Psicologia como disciplina
sanitaria.

Una forma de evaluar la situacién actual de una disci-
plina es llevar a cabo estudios de opinién en los que se
evaltan las actitudes e imagen que diferentes estamentos
de la poblacién tienen sobre la misma. Estos estudios co-
bran especial interés en momentos de encrucijada como
los que se estan viviendo actualmente en la Psicologia
espafiola. En las Oltimas décadas se han realizado en di-
ferentes paises numerosos trabajos para conocer la ima-
gen de la Psicologia, muchos de los cuales utilizan
muestras de la poblacién general. Por ejemplo, en Ar-
gentina (Sans de Uhlandt, Rovella y Barbenza, 1997),
Australia (Hartwig y Delin, 2003), Austria (Friedimayer y
Réssler, 1995), Estados Unidos (Faberman, 1997; Jan-
da, England, Lobejoy y Drury, 1998; Nevas y Farber,
2001; Rose, 2003; Schindler, Berren, Mo, Beigel y San-
tiago, 1987; Wood, Jones y Benjamin, 1986), Finlandia
(Montin, 1995), Israel (Raviv, Raviv, Propper y Schachter
Fink, 2003; Raviv y Weiner, 1995), Noruega (Christian-
sen, 1986), Sudéfrica (Stones, 1996) y Espafia (Beren-
guer y Quintanilla, 1994; Hidalgo, De Nicolas e Ylla,
1991; Seisdedos, 1983; Ylla e Hidalgo, 2003), entre
otros. Muchos de estos estudios focalizan su atencién en
la vertiente clinica de la Psicologia, comparéndola con
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ofras ciencias de la salud (Dollinger y Thelen, 1978; Hi-
dalgo et al., 1991; Janda et al., 1998; Murray, 1962;
Nunnally y Kittross, 1958; Small y Gault, 1975; Tallent y
Reiss, 1959; Thumin y Zebelman, 1962; Webb, 1985;
Wood et al., 1986). Un tipo de muestra que se ha estu-
diado con relativa frecuencia a la hora de evaluar las
actitudes de la poblacién hacia la Psicologia la constitu-
yen los estudiantes de Psicologia (Alvarez-Castro, Buela-
Casal y Sierra, 1994; Freixa i Baqué, 1984, 1985;
Garcia, Pérez, Gutiérrez, Gémez y Bohérquez, 2004;
Oliver, Bernstein, Anderson, Blashfield y Roberts, 2004;
Sans de Uhlandt et al., 1997; Sierra, Alvarez-Castro y
Buela-Casal, 1994; Sierra y Freixa, 1993; Sierra, Pal-
Hegedus, Alvarez-Castro y Freixa i Baqué, 1995; Turner
y Quinn, 1999).

Otras investigaciones se han centrado en la imagen de
la Psicologia entre los psicélogos y médicos. En algunas
de ellas se pone de manifiesto que la imagen que los
propios psicélogos tienen de su profesién no es excesiva-
mente positiva; asi, Harnett, Simonetta y Mahoney
(1989) analizan la percepcién que los psicélogos no cli-
nicos tienen de los psicélogos clinicos, concluyendo que
su imagen de estos Gltimos sélo es moderadamente posi-
tiva puesto que sélo buscarian ayuda profesional de un
25% de los psicélogos clinicos que conocen, y hasta un
35% se muestran indecisos o en desacuerdo con la efec-
tividad de la psicoterapia. En un metaandlisis de 60 es-
tudios de este tipo llevado a cabo por Von Sidow y
Reimer (1998) se sefiala sorprendentemente que los psi-
célogos afirman que su profesién es percibida por la po-
blacién general de forma més negativa de lo que en
realidad ocurre. En Espafia, Sanz (2002), ha puesto de
manifiesto un incremento de las investigaciones en Psico-
logia de la salud y en la evaluacién de la eficacia de las
intervenciones, lo que refleja el avance de la Psicologia
clinica y de la salud operado en Espafia en los Gltimos
afos. Por ofro lado, en una encuesta realizada entre
profesores de la Facultad de Psicologia de Sevilla se po-
ne de manifiesto que estos consideran a la Psicologia co-
mo la Ciencia de la Conducta, siendo las teorias
conductuales una vez més las mejor aceptadas (Garcia
et al., 2004). Esta misma tendencia se aprecia en el es-
tudio llevado a cabo por Santolaya Ochando, Berdullas
Temes y Fernandez Hermida (2002) en el que se analizé
la situacién profesional de los psicélogos espafioles a
partir de los resultados de una encuesta compuesta por
6.765 colegiados. Los resultados sefialaron que la dedi-
cacién preferente de este colectivo es la Psicologia clini-
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ca y su orientacién teérica es predominantemente con-
ductual, ademés de destacar el hecho de que, aunque el
ejercicio de la actividad clinica es mayoritariamente pri-
vado, su implantacién en el sector piblico ha ido cre-
ciendo y consolidandose en los Gltimos afios. Del Rio
Sénchez, Borda Més y Torres Pérez (2003) al valorar la
ética de algunas practicas de los terapeutas en una
muestra de recién licenciados o a punto de hacerlo con-
cluyen que estos tienen serias dificultades en la valora-
cién ética de algunas conductas de los terapeutas, lo que
puede dificultar la toma de decisiones éticas en algin
caso, abogando por una reforma del Cédigo Deontols-
gico.

En los Gltimos afios la Psicologia ha estrechado su rela-
cién con la Medicina y el campo de la salud, llegando a
ser algo habitual el trabajo conjunto de médicos y psicé-
logos en diferentes contextos; asi, ya en la década de los
afios ochenta el 8-10% de los miembros de la American
Psychological Association ejercian su profesién en con-
textos médicos (Deleon, Pallak y Heffernan, 1982; Dér-
ken, Webb y Zaro, 1982), porcentaje que se habra ido
incrementando con el paso de los afios. Cabe pensar
que cuanto mayor es el nivel de desarrollo del sistema
sanitario mayor seré la importancia en él del papel de
los psicélogos clinicos (Laviana Cuetos, 1998).

A pesar de que son escasos los estudios que analizan
las actitudes y las creencias de los médicos hacia los psi-
célogos, en la mayoria de ellos se percibe como algo
positivo e enriquecedor. Por ejemplo, Meyer, Fink y Ca-
rey (1988) encuestaron a 500 médicos de Medicina fa-
miliar e interna, de diferentes zonas rurales del
medio-oeste de Estados Unidos, acerca de sus actitudes
hacia la atencién psicolégica en contextos médicos, en-
contrando que, en general, los médicos veian a la Psico-
logia como 0til y necesaria aunque mostraban
preocupacién acerca del entrenamiento que puedan te-
ner los psicologos en estas tareas. Kelly (1999), al sefia-
lar que los médicos de familia perciben los servicios
psicolégicos prestados en contextos sanitarios como fa-
vorables, concluye que la infrautilizacion de los servicios
psicolégicos en édmbitos médicos no esté en funcién de la
percepcion de los médicos sino del propio valor de los
servicios psicolégicos. Wayne (2000) informa que las
actitudes y las creencias de los médicos estan a favor de
la colaboracién con los psicélogos, aunque éstas depen-
den de la calidad de las experiencias de colaboracion y
del contacto con las teorias psicolégicas durante el entre-
namiento.
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En Espafia son pocos los estudios que han analizado
las actitudes de los médicos y profesiones afines hacia la
Psicologia (p.ej., Cabrero Garcia, Richart Martinez y
Sancho Garcia, 1988; Perales Blasco, Lorente Raigal, Ji-
ménez Ortiz y Cuenca Hervés, 1994). En algunos de es-
tos estudios se plantea la necesidad de una formacién
humanistica y en Psicologia médica de los estudiantes de
Medicina (Soria Ruiz, 2001) y se sefiala que los médicos
demandan contenidos psicolégicos en los estudios de
pregrado de Medicina (valoracién de la necesidad de
derivacién al psiquiatra, aspectos emocionales del enfer-
mo crénico o moribundo, riesgo de suicidio, etc.) (Gon-
zélez-Pinto Arrillaga y Guimén Ugartechea, 2004), lo
cual nos lleva a pensar que la actitud hacia la Psicologia
debe ser positiva por parte de este colectivo. Reciente-
mente, Virués-Ortega (2004) analizé la colaboracién
entre psicélogos clinicos y psiquiatras en los servicios de
salud mental espafioles, concluyendo que, a pesar de
que la actividad llevada a cabo por el psicélogo es bien
considerada en general, se la frata habitualmente como
subsidiaria a la del psiquiatra, y que cuando existe acti-
vidad asistencial diferenciada se asocian los trastornos
psicéticos al psiquiatra y los trastornos de ansiedad,
afectivos y adaptativos al psicélogo.

Ante un momento tan crucial como el actual en el que
se estd debatiendo y discutiendo la consideracién de la
Psicologia como profesién sanitaria, es fundamental
conocer la imagen que tienen al respecto tanto los psi-
célogos como los médicos cuya mision es formar en la
universidad a las respectivas profesiones. El objetivo de
este estudio se centra en explorar la imagen que los
profesores de Psicologia y Medicina tienen de la Psico-
logia como disciplina con émbito de actuacién profe-
sional sanitario independientemente de otros perfiles
profesionales.

METODO

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 593 profesores univer-
sitarios, de los cuales, 489 eran profesores de Psicologia
(51,9% varones y 48,1% mujeres; media de edad 43,55
afios, desviacion tipica 8,96) y 104 lo eran de Medicina
(67,3% varones y 32,7% mujeres; media de edad 50

afios, desviacion tipica 7,53).

Instrumentos
- Cuestionario de Opinién sobre la Psicologia como
Profesién Sanitaria (COPPS). Se trata de un cuestio-
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nario de opinién elaborado por los investigadores
para evaluar la imagen de la Psicologia como profe-
sion sanitaria y el grado de afinidad estimado entre
diferentes especialidades de la Psicologia y la Medi-
cina. Dicho cuestionario se compone de dos subesca-
las. La primera esté compuesta por 15 items referidos
a cuestiones relacionadas con la proximidad entre la
Medicina y la Psicologia y el papel de ésta como pro-
fesion sanitaria. Esta subescala presenta tres opcio-
nes de respuesta (si, no, no sé), de manera que a
mayor puntuacién se considera més favorable la opi-
nién sobre la Psicologia como profesién sanitaria. La
segunda subescala, compuesta por 14 items, evalta
el grado de afinidad entre pares de especialidades
médicas y psicolégicas. El formato de respuesta es
una escala de cinco alternativas de respuesta de for-
ma que, a mayor puntuacién, mayor afinidad perci-
bida. Se calculs la fiabilidad test-retest para un total
de 230 profesores que contestaron en una segunda
ocasién al cuestionario, nuevamente enviado, trans-
currido un mes de la primera pasacién. La fiabilidad
test-retest es de 0,49 (p<0,001) para la primera su-
bescala y de 0,45 (p<0,001) para la segunda subes-
cala. Ademds, se realizé una correlacién lineal entre
los items de la primera y la segunda pasacién del
instrumento (test-refest), mostrando, que en casi todos
los items la correlacién era significativa con un nivel
de p<0,001. En cuanto a la consistencia interna de la
prueba, el valor de a para la primera subescala era
de 0,68 y 0,66, para el pretest y el postest respecti-
vamente. En la segunda subescala, se obtuvieron va-
lores de o de 0,93 y 0,94, para el pretest y el postest
respectivamente. Los coeficientes de correlacién lineal
obtenidos en el test-retest pueden considerarse ade-
cuados si se tiene en cuenta que se trata de un instru-
mento con pocos items, con pocas opciones de
respuesta, y que ademds el estudio fue realizado en
una época en la que se produjeron diversas actuacio-
nes (movilizaciones, charlas, publicaciones, etc.) en
torno a la Psicologia como profesion sanitaria, que
sin duda, en cierta medida puede influir en un cam-
bio de opinién de algunos encuestados (Bretén-Lé-
pez, et al.,2005).

El andlisis factorial realizado demuestra una estruc-
tura adecuada de las escalas del cuestionario. En
concreto, aparecieron 3 factores para la primera su-
bescala, de manera que en el primer factor se reco-
gen los items con contenido acerca de la Psicologia

en general, en el segundo factor los items de Psicolo-
gia Clinica y en el tercer factor los items con conteni-
do de salud. Para el caso de la segunda subescala
que evaluaba afinidad entre disciplinas psicolégicas
y médicas, aparecié un Gnico factor donde saturaban
todos los items. Estos resultados concluyen una estruc-
tura factorial satisfactoria y acorde con los objetivos
de evaluacién para los que fueron creadas las esca-
las (Bretén-Lopez et al., 2005).

Se utilizo un Programa informético en Visual Basic
que por medio de una pagina web, facilitaba el cues-
tionario a través de un enlace incluido en el mensaje
de un correo electrénico. Ademés, el programa per-
mite que las respuestas queden almacenadas en una
base de datos SQL. El registro de las respuestas de
forma automdtica reduce a cero los posibles errores
en la tabulacién de datos.

Disefo

Se trata de un estudio de poblaciones mediante encues-
tas segin la clasificacién propuesta por Montero y Leén
(2005). Para la redaccion del articulo se han seguido,
en la medida de lo posible, las normas elaboradas por
Ramos-Alvarez y Catena (2004).

Procedimiento
Con respecto al procedimiento utilizado, se han seguido
las siguientes fases:

- Bisqueda de aproximadamente 2.000 direcciones de
correos electrénicos de profesores universitarios de
Medicina y de aproximadamente otras 2.000 profe-
sores universitarios de Psicologia. Dicha busqueda se
realizé a través de las paginas web de las facultades
de Psicologia y Medicina de las diferentes universida-
des espafiolas, en las que se imparten estos estudios.
Finalmente, se obtuvieron 1.887 direcciones de co-
rreos electrénicos de profesores de Medicina y 2.142
pertenecientes a profesores de Psicologia.

- Elaboracién de un cuestionario para conocer la opi-
nién de los profesores universitarios espafioles de Psi-
cologia y Medicina sobre la Psicologia como
profesién sanitaria y el nivel de afinidad estimado
por dichos profesores entre diferentes pares de disci-
plinas pertenecientes a la Psicologia y la Medicina.
En este cuestionario también se recogia informacién
referente a si es profesor y médico, profesor y psicé-
logo, becario u otro. Estas dos Gltimas opciones se in-
cluyeron con el objetivo de discriminar a aquellos

7




/

eccion Mono&réfica
o000 o0ddoo0o0

\
o

cuestionarios que habian sido respondidos y que no
correspondieran a profesores médicos o profesores
psicologos, dado que en miltiples ocasiones no era
posible diferenciar si algunas direcciones de correos
electronicos pertenecian a profesores o no. Igualmen-
te, se recogié informacién sobre la edad, el sexo, la
categoria profesional, la universidad y el area de co-
nocimiento a la que pertenecian.

- Envio de un mensaje por correo electrénico a las
4.029 direcciones de correo electrénico en el que se
solicitaba la colaboracién para el estudio. El acceso
al cuestionario se presentaba a través de un enlace
incluido en el mensaje. Una vez que el cuestionario
se completaba y se enviaba, las respuestas quedaban
almacenadas en una base de datos SQL, y la perso-
na no tenia de nuevo acceso al cuestionario con el
objetivo de impedir que la misma persona respondie-
ra dos veces a la encuesta o modificara sus respues-
tas originales. Inmediatamente después del envio del
cuestionario comp|eto por parte de las personas que
respondian al cuestionario, éstas recibian un mensaje
de agradecimiento por su colaboracién en el que a
su vez se les indicaba si el procesamiento de sus da-
tos habia sido realizado con éxito o no. Si los desti-
natarios a los que se les envi6 el mensaje no
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respondian, a los 15 dias se les mandaba un recor-
datorio mediante correo electrénico y un nuevo acce-
so al enlace para rellenar el cuestionario.

- Recogida de datos para el andlisis de la fiabilidad
test-retest del cuestionario. Transcurrido un mes del
envio del primer mensaje, se volvié a contactar con
aquellos profesores que habian contestado durante
las dos primeras semanas y se les solicité que rellena-
ran de nuevo el cuestionario con el objetivo de reali-
zar un andlisis de la fiabilidad test-retest. Este andlisis
se realizé con un total de 230 profesores.

- Andlisis de las respuestas de los profesores que res-
pondieron al cuestionario.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados encontrados
tras la recogida y el andlisis de datos acerca de la opi-
nién de los profesores de Psicologia y Medicina evalua-
dos, en relacién con la pertinencia de la Psicologia como
profesion sanitaria.

Con el objetivo de hacer més clara la presentacién de
los resultados se dividen los datos de acuerdo con la pri-
mera y la segunda parte del cuestionario y en funcién de
tres categorias: la opinién entre profesores de Medicina
y profesores de Psicologia, la opinién de los profesores

TABLA 1
PORCENTAJES* DE RESPUESTAS FAVORABLES Y DESFAVORABLES DE LOS PROFESORES DE PSICOLOGIA Y
MEDICINA A LA PSICOLOGIA COMO PROFESION SANITARIA

Profesores de Profesores de
Psicologia (%) Medicina (%)
items sl NO sl NO
1. Los psicélogos pueden ayudar a prevenir problemas de salud 99,2 0,2 90,4 58
2. La Psicologia y la Medicina son ciencias que pertenecen al mismo campo de conocimiento 31,3 62,0 38,5 51,9
3. La Psicologia Clinica y la Medicina son ciencias que pertenecen al mismo campo de conocimiento 71,0 25,2 76,0 20,2
4. Cudalquier psicédlogo estd capacitado para diagnosticar problemas mentales 13,1 83,6 58 81,7
5. Los psicélogos clinicos estén capacitados para diagnosticar problemas mentales 94,5 2,5 54,8 26,0
6. La Psicologia se acerca més a la medicina que a otras ramas del conocimiento 44,8 46,8 64,4 24,0
7. Cualquier psicélogo esté capacitado para tratar los problemas emocionales y mentales que afectan a la salud 17,2 78,9 3,8 85,6
8. Los psicélogos clinicos estén capacitados para tratar los problemas emocionales y mentales que afectan a la salud 95,5 2,7 62,5 22,1
9. La Psicologia puede ayudar a mejorar la salud de las personas 99,0 0,8 94,2 1,9
10. El psiquiatra y el psicélogo realizan trabajos muy parecidos 36,0 58,7 19,2 73,1
11. El psiquiatra y el psicélogo clinico realizan trabajos muy parecidos 69,6 25,9 32,3 54,8
12. El psicélogo deberia formar parte de los equipos de profesionales en los hospitales 72,6 21,5 36,5 48,1
13. El psicédlogo clinico deberia formar parte de los equipos de profesionales en los hospitales 99,0 0,2 95,2 4,8
14. Uno de los aspectos centrales de la Psicologia es fomentar conductas saludables 93,0 4,3 85,6 4,8
15. El psicélogo estd tan capacitado como el psiquiatra para realizar peritajes psicolégicos en el émbito juridico 86,9 55 18,3 46,2

* El valor restante para alcanzar el 100% en las respuestas de los participantes corresponde a la opcién NO SE.
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de Psicologia por dreas académicas y la opinién de los
profesores de Medicina y Psicologia por categoria do-
cente. Estos niveles de andlisis fueron seleccionados por
considerarse como relevantes para estimar la diferencia
entre estos dos grupos de profesionales. Sin embargo,
en el caso de las dreas académicas sélo se incluyen las
de la Psicologia, puesto que las especialidades de la Me-
dicina representadas en la muestra obtenida no son la
totalidad de las existentes en este campo del conocimien-
to, ni el nimero de profesores de cada una de ellas seria
suficiente como para establecer comparaciones.

Profesores de Psicologia y profesores de Medicina

Con respecto al porcentaje de respuesta a la primera
parte del cuestionario, la tabla 1 indica que la opinién
favorable aumenta cuando en los items se pregunta es-
pecificamente por la Psicologia Clinica y no por la Psico-
logia, y por los psicélogos clinicos y no por los
psicologos en general, en ambos grupos de profesores,
aunque en la mayoria de los items suele ser mas favora-
ble en el caso de los profesores de Psicologia.

Con respecto a lar segundo parte del cuestionario donde
se pregunta por la afinidad percibida entre pares de disci-
plinas, en la figura 1 se muestra cémo la mayor afinidad
es percibida por los profesores de Psicologia, aunque no
es muy diferente de la opinién de los profesores de Medi-
cina. Liama la atencién cémo en éreas como la Salud Po-
blica y la Psicologia de la Salud, la Gerontologia y la
Psicogerontologia, la Neurologia y la Psiconeurologia y la
Inmunologia y la Psiconeuroinmunologia, la diferencia en-
tre ambos grupos es mayor que la percibida, por ejemplo,
entre la Medicina y la Psicologia, la Psiquiatria y la Psico-
logia o la Educacién Sanitaria y la Educacién para la Sa-
lud, donde la afinidad percibida es practicamente
equivalente entre ambos grupos de profesores.

Por su parte, en la tabla 2 se recogen las puntuaciones
totales tanto para la primera como para la segunda par-
te del cuestionario. Dichas puntuaciones fueron obteni-
das mediante sumatoria de las puntuaciones dadas a
cada uno de los items. Es necesario sefialar que para el
caso de la primera subescala del cuestionario y dado
que entre los items se identifican claramente cinco que
matizan la diferencia entre Psicologia y Psicologia Clini-
ca y esto podria conducir a sesgos en la opinién, se ob-
tuvieron dos puntuaciones fotales, una para estos items y
otra para los items restantes y de esta forma andlizar los
resultados indicando la diferencia en funcién de esta ca-
racteristica.
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Los datos presentados en la tabla 2 permiten observar cé-
mo la opinién favorable acerca de la Psicologia como pro-
fesién sanitaria y la afinidad percibida entre pares de
disciplinas, es mayor entre los profesores de Psicologia que
los profesores de Medicina. Sin embargo, no se calcularon
si las diferencias encontradas en puntuaciones medias tota-
les eran significativas, debido a que el nimero de profeso-
res de Medicina se consideré no comparable al nimero de
profesores de Psicologia, por lo que se desestimé realizar
tal andlisis por las implicaciones del N muestral.

TABLA 2
PUNTUACIONES TOTALES DE LOS PROFESORES DE PSICOLOGIA
Y MEDICINA AL CUESTIONARIO DE OPINION

Primera Primera Segunda
subescala sin subescala sélo subescala
Profesion items de clinica items de clinica

Media D.T. |Media | D.T. Media| D.T.

Profesores de
Psicologia 6,17 1,68 4,49 0,72 30,43| 9,78

Profesores de
Medicina 513 1,71 3,26 1,50 24,991 11,43

D.T.: Desviacion Tipica

FIGURA 1
COMPARACION DE MEDIAS DE RESPUESTA DE PROFESORES DE
PSICOLOGIA Y MEDIACION ACERCA DE LA AFINIDAD ENTRE
DISCIPLINAS PSICOLOGICAS Y MEDICAS

3

items del cuestionario
Médico y profesor universitario

Psicélogo y profesor universitario

16. Psiquiatria y Psicologia Clinica 27. Educacién Sanitaria y Educacién para la Salud
17. Medicina del Trabajo y Psicologia del Trabajo 28. Medicina y Psicologia

18. Medicina Deportiva y Psicologia Deportiva 29. Psiquiatria y Psicologia

19. Medicina Forense y Psicologia Forense

20. Medicina Preventiva y Psicologia Preventiva
21. Salud Publica y Psicologia de la Salud

22. Pediatria y Psicologia Infantil

23. Gerontologia y Psicogerontologia

24. Neurologia y Psiconeurologia

25. Inmunologia y Psiconeuroinmunologia

NOTA: A pesar de tratarse de una varia-
ble discreta, las respuestas de los encuestg-
dos fueron representadas en figuras d
lineas para una mayor claridad en la vi-|

26. Oncologia y Psicooncologia sualizacion y compresion de los datos

9
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Areas académicas de la Psicologia
Con respecto al porcentaje de respuesta a la primera
subescala del cuestionario, es importante sefialar que
tal como se observa en la tabla 3, la opinién de los
profesores de Psicologia, por drea académica, se en-
cuentra dividida en cuanto a la pertenencia de la Psi-
cologia y la Medicina a la misma rama del
conocimiento. Sin embargo, la opinién se hace mas
clara y consensuada entre los profesores de Psicolo-
gia, cuando los items diferencian entre Psicologia y
Psicologia Clinica, siendo en el Gltimo caso, donde se
percibe la mayor proximidad en porcentajes entre las
tareas y competencias del Psicélogo frente a las del
Médico-Psiquiatra.

Por su parte, en la Figurc: 2 se muestran las puntuacio-
nes medias para la segunda subescala, indicandose que
la afinidad percibida entre disciplinas por los profesores

de Psicologia en funcién de las areas académicas, es
bastante similar entre si.

En la tabla 4 se muestran los resultados de las puntua-
ciones totales obtenidas por los profesores de Psicologia
para la primera y la segunda subescala y diferenciando,
para el primer caso, la puntuacién de los items de clinica
frente a la puntuacién al resto de los items. Es importante
sefialar que para la primera subescala del cuestionario,
a las posiciones favorables hacia la Psicologia como
profesion sanitaria (SI) se le asigné el valor 1, y a las
posiciones desfavorables (NO) un 0; la opcién de res-
puesta NO SE no fue considerada para el céleulo de las
puntuaciones medias dada la dificultad para interpretar
su significado de acuerdo con las pretensiones de la es-
cala, que indica que a mayor puntuacién la opinién es
mas favorable a la Psicologia como profesion sanitaria.

Los datos permiten indicar que tanto para los items de

TABLA 3
PORCENTAJES* DE RESPUESTAS FAVORABLES Y DESFAVORABLES DE LOS PROFESORES DE PSICOLOGIA A LA PSICOLOGIA
COMO PROFESION SANITARIA, POR AREAS ACADEMICAS
items PETRA (%) Ps. Basica (%) Metodol. Ps. Social Psicobiologia Ps. Evolutiva y
y C? Comp (%) (%) de la Educacion (%)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO M| NO M| NO
1. Los psicélogos pueden ayudar a prevenir problemas de salud| 98,4 0,8 100 0 98,1 0 100 0 100 0 10 0
2. La Psicologia y la Medicina son ciencias que pertenecen al
mismo campo de conocimiento 30,2 66,7 26,2 58,3 40,7 53,7 35,4 61,5 46,3 51,2 24,7 68,0
3. La Psicologia Clinica y la Medicina son ciencias que pert
enecen al mismo campo de conocimiento 70,5 27,1 79,8 17,9 75,9 20,4 64,6 30,2 78,0 28,0 66,0 29,9
4. Cualquier psicélogo esté capacitado para diagnosticar
problemas mentales 12,4 84,5 13,1 81,0 18,5 81,5 13,5 84,4 14,6 82,9 10,3 85,6
5. Los psicdlogos clinicos estén capacitados para diagnosticar
problemas mentales 99,2 0 92,9 3,6 87,0 5,6 94,8 2,1 951 0 93,8 4,1
6. La Psicologia se acerca més a la medicina que a ofras ramas
del conocimiento 52,7 43,4 41,7 47,6 51,9 35,2 35,4 60,4 56,1 39,0 36,1 49,5
7. Cualquier psicélogo estd capacitado para tratar los
prob|emas emocionales y mentales que afectan a la salud 12,4 84,5 25,0 66,7 20,4 741 19,8 77,1 171 78,0 12,4 85,6
8. Los psicélogos clinicos estan capacitados para tratar los
prob|emds emocionales y mentales que afectan a la salud 98,4 1,6 90,5 6,0 92,6 19 94,8 2,1 100 0 95,9 4,1
9. la Psico|ogio puede ayudar a mejorar la salud de las personas | 99,2 0,8 98,8 0 96,3 3,7 100 0 100 0 99,0 1,00
10. El psiquiatra y el psicélogo realizan trcbaios muy porecidos 34,9 62,0 34,5 58,3 40,7 50,0 35,4 57,3 41,5 53,7 32,0 67,0
11. El psiquiatra y el psicélogo clinico realizan trabajos muy
parecidos 74,2 22,6 80,9 14,3 61,5 23,1 73,7 21,0 61,5 38,5 59,3 40,7
12. El psicélogo deberia formar parte de los equipos de
profesioncﬂes en los hospita|es 63,6 31,8 77,4 19,0 66,7 22,2 80,2 14,6 82,9 9.8 73,2 19,6
13. El psicélogo clinico deberia formar parte de los equipos de
profesionales en los hospitales 99,2 0,8 98,8 0 100 0 97,9 0 100 0 99,0 0
14. Uno de los aspectos centrales de la Psicologia es fomentar
conductas saludables 93,8 5,4 88,1 4,8 87,0 56 93,8 52 87,8 73 96,9 2,1
15. El psicélogo estd tan capacitado como el psiquiatra para
realizar peritajes psicolégicos en el émbito juridico 87,6 8,5 88,1 2,4 81,5 5,6 83,3 4,2 95,1 2,4 84,5 10,3
PETRA: Per lidad, Evaluacion y Tr Psicolégicos; Ps. Bésica: Psicologia Basica; Metodol. y C* Comp.: Metodologia y Ciencias del Comportamiento; Ps. Evolutiva y de la Educacion:
Psicologia Evolutiva y de la Educacion.
* El valor restante para alcanzar el 100% en las resp de los particip corresponde a la opcién NO SE.
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clinica, como para el resto de los items, la puntuacién es
mayor para los profesores pertenecientes a las éreas de
Metodologia y Ciencias del Comportamiento y Psicobio-
logia. Mientras que la mayor afinidad entre pares de
disciplinas, en la segunda subescala, es percibida por
los profesores pertenecientes a las éreas de Psicobiolo-
gia, Psicologia Evolutiva y Personalidad, Evaluacién y
Tratamiento Psicolégico. Las diferencias no se mostraron
significativas.

Categoria Docente

En la tabla 5 se presentan los porcentajes de respuesta
entre categorias docentes a los items de la primera su-
bescala, identificéndose, en general, puntuaciones muy
similares entre los grupos.

Con respecto al nivel de afinidad encontrado entre pa-
res de disciplinas a lo largo de las distintas categorias
docentes, llama la atencién que en la mayoria de los
ftems son los catedréticos de universidad los que presen-
tan puntuaciones medias més bajas, y por lo tanto en-
cuentran menor afinidad entre las disciplinas por las que
se pregunta.

Con relacién a las puntuaciones totales, tanto para la
primera como para la segunda subescala, se puede ob-
servar en la tabla 6 que la puntuacién es menor para los
catedréticos de universidad frente a los demas grupos y
en cambio ligeramente mayor en el caso de los profeso-
res agrupados en la categoria de Personal Contratado.
Las diferencias no fueron significativas.

Seccion Monografica
000000000

A continuacién se discuten los principales resultados
encontrados y algunas de las conclusiones extraidas del
estudio.

CONCLUSIONES

En la revisién de los estudios previos ya se ha puesto de
manifiesto, que la investigacién realizada en Espafia en
el ambito de la Psicologia clinica y de la salud ha creci-
do de manera considerable en los Gltimos afios, lo cual
también se corresponde con la mayor actividad de los
psicélogos profesionales en este édmbito, que sin duda

FIGURA 2
COMPARACION DE MEDIAS DE RESPUESTA DE LOS PROFESORES
DE PSICOLOGIA ACERCA DE LA AFINIDAD ENTRE DISCIPLINAS
PSICOLOGICAS Y MEDICAS, POR AREAS ACADEMICAS DE
PSICOLOGIA

16 17 18 19 0 21 2 23 24 25 26 g 28 20

Items del cuestionarlo

— ¥y ringin Basica
Matedalogia y Clenciss del Compartamisnts

------- Palcalagia Social
= = ‘Peicologia Evolutiva y Cienciss de ka Educaciin

Nota: El contenido correspondiente a los items 16-29 aparece recogido en la tabla
adjunta a la figura 1

TABLA 4
PUNTUACIONES TOTALES DE LOS PROFESORES DE PSICOLOGIA AL
CUESTIONARIO DE OPINION, POR AREAS ACADEMICAS

Primera Primera Segunda
subescala subescala subescala
sin items de clinica | sélo items de clinica

Areas académicas

Media D.T. | Media D.T. |Media| D.T.
PETRA 5,94 1,69 4,52 0,63 |[30,93| 8,68
Ps. Basica 6,30 1,69 4,79 0,42 |30,11| 9,54
Metodol. y C* Comp| 6,67 2,00 4,40 0,70 |29,41110,17
Ps. Social 6,23 1,71 4,61 0,70 |29,13]|11,14
Psicobiologia 6,55 1,58 4,23 0,73 [32,49(10,72
Ps. Evolutiva y de la
Educacion 5,88 1,40 4,20 0,96 |31,23| 9,69
Valor de F 1,88 1,94 1,02

PETRA: Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégicos; Ps. Bésica: Psi-
cologia Bésica; Metodol. y C* Comp.: Metodologia y Ciencias del Comporta-
miento; Ps. Evolutiva y de la Educacién: Psicologia Evolutiva y de la
Educacién. D.T.: Desviacién tipica. F: Estadistico.

FIGURA 3
COMPARACION DE MEDIAS DE RESPUESTA DE LOS PROFESORES
DE PSICOLOGIA Y MEDICINA ACERCA DE LA AFINIDAD ENTRE
DISCIPLINAS PSICOLOGICAS Y MEDICAS, POR CATEGORIAS
DOCENTES

16 17 18 19 20 2 22 23 24 5 26 27 28 et}

items del cusstionario

Catearsacos e Unwersdad ast =
= = = ‘Titukees de Escusa Unkerstana Profesoradn Contratads. |

Nota: El contenido correspondiente a los items 16-29 aparece recogido en la tabla
adjunta a la figura 1
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supone un mayor acercamiento a los profesionales de la
Medicina y por ello, un mayor conocimiento mutuo. Este
conocimiento y la opinién de los médicos sobre los psi-
célogos ha sido objeto de diversos estudios que, en ge-
neral, han encontrado una opinién que podria
considerarse como positiva.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, deben
ser tomados con mucha cautela dado que el nivel de re-
presentatividad de las muestras es distinto, y la muestra
de profesores de Medicina no puede considerarse repre-
sentativa ni en cuanto al tamafio ni a la distribucién de
estratos por drea de conocimiento. La de profesores de
Psicologia si es representativa. Por tanto, los resultados
con relacién a los primeros deben considerarse tan sélo
como una aproximacién. Hecha esta salvedad, tal y co-
mo puede verse en las tablas de resultados, si resulta lla-
mativo que los profesores de Medicina opinan de forma

mas favorable que los de Psicologia sobre la pertenencia
al mismo campo de conocimiento de Psicologia y Medi-
cina, diferencia que se aprecia mas claramente en forma
de porcentajes (64,4% de los profesores de Medicina
frente al 44,8% de los de Psicologia). En lo que respecta
a los items sobre Psicologia Clinica, las dos muestras de
profesores son mucho més favorables a la pertenencia al
mismo campo de conocimiento y la opinién de los profe-
sores de Psicologia mejora. En cuanto a la afinidad entre
distintas disciplinas psicolégicas y médicas se puede
concluir que mientras que los profesores de Psicologia
puntban por encima de una afinidad media, los profeso-
res de Medicina se acercan a valores medios de afini-
dad.

En cuanto a la opinién de los profesores de Psicolo-
gia en funcién del area de conocimiento a la que
pertenecen, se puede considerar que se trata de una

TABLA 5
PORCENTAJES* DE RESPUESTAS FAVORABLES Y DESFAVORABLES DE LOS PROFESORES DE PSICOLOGIA Y
MEDICINA A LA PSICOLOGIA COMO PROFESION SANITARIA, POR CATEGORIAS DOCENTES
CU (%) TU/CEU (%) TEU (%) PC (%)
items sl NO sl NO sl | NO | sI NO
1. Los psicélogos pueden ayudar a prevenir problemas de salud 95,4 4,6 96,8 1,5 100 0 98,4 1,1
2. La Psicologia y la Medicina son ciencias que pertenecen al mismo campo
de conocimiento 29,2 67,7 30,4 61,1 36,8 | 57,9 | 36,4 56,5
3. La Psicologia Clinica y la Medicina son ciencias que pertenecen al mismo campo
de conocimiento 75,4 21,5 69,9 24,2 71,1 | 28,9 | 755 22,8
4. Cudlquier psicélogo estd capacitado para diagnosticar problemas mentales 13,8 75,4 12,1 82,9 | 10,5 (868 | 9,2 85,9
5. Los psicélogos clinicos estén capacitados para diagnosticar problemas mentales 80,0 12,3 87,6 59 84,2 | 10,5 |88,6 6,5
6. La Psicologia se acerca més a la Medicina que a ofras ramas del conocimiento 38,5 49,2 46,3 43,7 | 50,0 | 44,7 | 549 |37,5
7. Cualquier psicélogo esté capacitado para tratar los problemas emocionales y
mentales que afectan a la salud 12,3 78,5 14,7 80,8 13,2 | 84,2 | 14,1 78,8
8. Los psicélogos clinicos estan capacitados para tratar los problemas emocionales
y mentales que afectan a la salud 83,1 9,2 88,8 6,8 89,5 (10,5 | 91,3 4,3
9. La Psicologia puede ayudar a mejorar la salud de las personas 95,4 1,5 98,2 0,9 100 0 98,4 1,6
10. El psiquiatra y el psicélogo realizan trabajos muy parecidos 35,4 60,0 34,2 58,7 | 368 | 57,9 | 288 | 66,8
11. El psiquiatra y el psicélogo clinico realizan trabajos muy parecidos 66,7 22,2 63,9 31,3 | 455 | 54,5 | 533 |378
12. El psicélogo deberia formar parte de los equipos de profesionales en los hospitales 52,3 35,4 65,5 27,1 68,4 | 23,7 | 70,7 20,7
13. El psicélogo clinico deberia formar parte de los equipos de profesionales en
los hospitales 100 0 97,3 1,5 100 0 98,9 1,1
14. Uno de los aspectos centrales de la Psicologia es fomentar conductas saludables 90,8 6,2 91,7 3,8 94,7 0 90,8 5,4
15. El psicélogo estd tan capacitado como el psiquiatra para realizar peritajes
psicolégicos en el émbito juridico 66,2 18,5 75,2 1,5 | 737|211 |71,7 | 11,4
CU: Catedraticos de Universidad; TU/CEU: Titulares de Universidad y Catedrdticos de Escuela Universitaria; TEU: Titulares de Escuela Universitaria; PC: Profesorado
Contratado.
* El valor restante para alcanzar el 100% en las respuestas de los participantes corresponde a la opcién NO SE.
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muestra con una considerable representatividad, tan-
to con relacién al tamafio como a la distribucién de
profesores entre las distintas areas. Entre las conclu-
siones mds relevantes se encuentra que las respuestas
son muy similares en ambas escalas entre los profe-
sores de las distintas areas de conocimiento, aunque
cabe sefalar que los profesores del érea de Psicolo-
gia Evolutiva y de la Educacién son los que menos
consideran la Psicologia como disciplina sanitaria,
seguidos -y esto si es novedoso- por los profesores
del area de Personalidad, Evaluacién y Tratamientos
Psicolégicos.

El andlisis de la opinién en funcién de los distintos
cuerpos de profesorado tampoco mostré diferencias im-
portantes en las respuestas. No obstante, si se observa
una tendencia, segin la cual los catedréticos de universi-
dad son los que tienen la opinién ligeramente menos fa-
vorable a la Psicologia como profesién sanitaria,
mientras que los profesores contratados son los que
muestran una tendencia mayor.

Por 0ltimo, cabe matizar que los resultados deben ser
interpretados en su justa medida y teniendo en cuenta
algunas limitaciones importantes, como es, por ejemplo,
el momento en que se realiza el estudio, una época de
conflicto y continua informacién sobre el tema que, sin
duda, puede estar afectando la opinién de los encuesta-
dos. Otra limitacién es la brevedad del cuestionario, ne-
cesaria para lograr un considerable nimero de

TABLA 6
PUNTUACIONES TOTALES DE LOS PROFESORES DE PSICOLOGIA Y
MEDICINA AL CUESTIONARIO DE OPINION, POR CATEGORIAS

DOCENTES
Primera Primera Segunda

Categorias subescala subescala subescala
docentes sin items de clinica| sélo items de clinica

Media D.T. | Media D.T. | Media| D.T.
Catedrdticos de U 5,79 1,99 4,43 1,09 | 27,34|9,14
Titulares de U y
Catedrdticos de EU 6,03 1,32 3,91 0,94 | 29,14|10,40
Titulares de EU 6,02 1,76 4,25 0,97 | 30,11|10,60
Profesorado
Contratado 6,21 1,61 4,31 1,04 | 30,53(10,75
Valor de F 0,72 0,61 1,70

Catedraticos de U: Catedrdticos de Universidad; Titulares de U y Catedrati-
cos de EU: Titulares de Universidad y Catedraticos de Escuela Universitaria;
Titulares de EU: Titulares de Escuela Universitaria. D.T.: Desviacién Tipica. F:
Estadistico.
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respuestas, lo cual ni siquiera asi lo ha permitido en
cuanto a la poblacién de los profesores de Medicina. No
obstante, los resultados si pueden resultar Gtiles para me-
jorar el conocimiento sobre la opinién que tienen los
profesores universitarios de Psicologia acerca de esta im-
portante cuestion.

Agradecimientos: Los autores expresan su agradeci-
miento al profesor José Mufiiz por la revision metodolé-
gica del estudio.
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IMAGEN DE LA PSICOLOGIA COMO PROFESION SANITARIA
EN PSICOLOGOS ESPANOLES
THE IMAGE OF PSYCHOLOGY AS A HEALTH PROFESSION AMONG SPANISH PSYCHOLOGISTS

Buela-Casal, G., Breton-Lépez, J., Agudelo, D., Bermudez, M.P.,
Sierra, J.C., Teva. l. y Gil Roales-Nieto, J.

Este estudio pretende conocer la opinién que tienen los psicélogos colegiados esparoles acerca del cardcter sanitario de sus funcio-
nes. La muestra se compuso por 1.206 profesionales colegiados a los que se les administré un Cuestionario de Opinién sobre la Psi-
cologia como Profesién Sanitaria (COPPS) a través de los servidores de correo electrénico del Colegio Oficial de Psicélogos. Se
analizaron los datos segun perfil profesional e institucién en la que trabajaban. Los resultados encontrados reflejan una posicién ge-
neral muy favorable al cardcter sanitario de la Psicologia y més acentuada para el caso de la Psicologia Clinica. Estos datos son muy
dtiles para el conocimiento sobre la profesién del Psicélogo y sus funciones en el marco de las Ciencias de la Salud.

The aim of this study is to know the professional Psychology Association Members” Opinion about the sanitary character of their
professional functions. The sample was composed by 1.206 professionals who filled a Questionnaire of Opinion about the Psychology
as a Sanitary Profession (COPPS) by the net server of the Professional Psychologist Association. Data were analyzed according to the
professional profile and the institution where the psychologists worked. The findings conclude a general favourable opinion about
Psychology. Even, these results were more favourable in the case of the Clinical Psychology. Data are very useful for the knowledge

about Psychology profession and psychologist functions in the context of the Health Sciences.

dos a pesar de que ni todos los colegiados traba-
jan, ni todos los psicélogos que trabajan estén
colegiados. El mayor porcentaje de estos profesionales
realiza sus actividades en el campo clinico (Santolaya
Ochando, Berdullas Temes y Ferndndez Hermida,
2002), aunque con la entrada en vigor de la Ley de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS) sélo
la especialidad de Psicologia Clinica queda reconocida
como profesion sanitaria. Dicha Ley ha incrementado
notablemente la preocupacion y recelo por el presente
y futuro de la profesién de psicologo tanto entre las
asociaciones profesionales (Colegio Oficial de Psicélo-
gos, 2004a, b) como entre los licenciados y alumnos
de Psicologia y el cuerpo académico. Parece importan-
te, por ello, conocer la opinién y analizar con cierto
detalle la percepcién de las tareas profesionales que
tienen los psicélogos espafioles, en especial en lo que
se refiere al dmbito sanitario.
Dado que la profesion de psicélogo tiene una historia
relativamente corta en Espafia, existen pocos estudios
que describan con cierto detalle la actividad profesio-

En Espafia hay cerca de 30.000 psicélogos colegia-

Correspondencia: Gualberto Buela-Casal. Facultad de Psicolo-
gta, Universidad de Granada. 18071 Granada. Espaiia.
E-mail: gbuela@ugr.es
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nal de este colectivo y su percepcién y opinién acerca
de la misma. En uno de los escasos estudios publica-
dos, Diaz y Quintanilla (1992) analizaron maltiples va-
riables sociodemograficas en una muestra de 606
psicélogos. Con respecto al perfil profesional de la
muestra, cabe sefialar que las éreas con una mayor
dedicacién son la Psicologia Educativa (38,5%) y la
Clinica (29,9%), y que entre las diez tareas més reali-
zadas se encuentran siete relacionadas con la Psicolo-
gia Clinica y de la Salud, como son el tratamiento de
pacientes con problemas psicolégicos, el seguimiento
de los casos tratados, el diagnéstico de pacientes, la
realizacién de entrevistas de diagnéstico clinico, el
diagnéstico y/o tratamiento de problemas de ansiedad
en nifos, jévenes y adultos, el diagnéstico y/o trata-
miento de depresién en nifios, j6venes y adultos, y el
diagnéstico y/o tratamiento de dificultades del apren-
dizaje en nifios y adolescentes (desarrollo madurativo,
comprensién verbal, psicomotricidad, etc.). Si bien, co-
mo puede observarse, muchas de estas tareas son simi-
lares y la categorizacién de las mismas no es
demasiado coherente. Por Gltimo, en esta encuesta se
aprecié que las tareas de evaluaciéon y tratamiento no
eran exclusivas del érea clinica, sino que también eran
informadas por psicélogos que se sittan en el ambito
de la Psicologia Educativa, la Psicologia del Trabajo y
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de las Organizaciones o los Servicios Sociales, un re-
sultado que invita a la reflexién.

Més recientemente, Santolaya Ochando et al. (2002)
analizaron el perfil profesional de mas de 7.000 psicélo-
gos colegiados, sefialando que la mayoria (68,36%) in-
forma dedicarse a la Psicologia Clinica, muy por encima
del 12,28% que informa su dedicacion al émbito de la
Psicologia Educativa. Comparados estos datos con los
de Diaz y Quintanilla (1992), parece ser que la Psicolo-
gia Clinica y de la salud habria ganado terreno al resto
de dreas de trabajo del psicélogo profesional en Espa-
fia. En este estudio, también se pone de manifiesto que
la orientacién teérica con la que mas se identifican los
psicologos adscritos a las distintas especialidades es la
aproximacién cognitivo-conductual, alcanzando el
49,08% de preferencia. De nuevo, tal como ocurria en el
estudio de Diaz y Quintanilla (1992), se aprecia que las
tareas de evaluacién y tratamiento no son exclusivas del
psicologo clinico sino que las llevan a cabo también los
psicélogos educativos, organizacionales, psicologos es-
pecialistas en Intervencién Social o Seguridad Vial, si
bien estos datos requeririan un andlisis més detallado
sobre las tareas especificas que se entienden como “eva-
luacién” y “tratamiento”, al igual que los contextos rea-
les de aplicacion.

En definitiva, estos estudios ponen de manifiesto el im-
portante incremento en el nimero de profesionales en
ejercicio, asi como que las dreas de estos profesionales
y las que pretende regular la LOPS (evaluacién, diag-
néstico o tratamiento) pueden estar siendo desempefia-
das por psicélogos que se adscriben a diferentes
especialidades, no exclusivamente a la Psicologia Clini-
ca, la nica especialidad de la psicologia recogida por
la citada Ley.

En el presente estudio se pretende conocer la opinién
que tienen los psicélogos colegiados espafioles acerca
del cardcter sanitario de las funciones profesionales del
psicélogo, y analizar si dicha opinién difiere de acuerdo
con los perfiles profesionales propuestos por el Colegio
Oficial de Psicélogos (Colegio Oficial de Psicélogos,
1998) a los que se adscriben los psicélogos participan-
tes en el estudio.

METODO

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 1.206 psicélogos pro-
fesionales colegiados. El 58,7% eran mujeres y el 41,3%
varones. La media de edad es 41,22 y la desviacién tipi-
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ca 8,95. El proceso mediante el cual se seleccioné la
muestra se recoge en la seccién de Procedimiento.

Instrumentos

A partir de un cuestionario creado por los investigadores
para aplicarlo a profesores universitarios de Medicina y
Psicologia, se elaboré el Cuestionario de Opinién sobre
la Psicologia como Profesién Sanitaria (COPPS), cuyo
objetivo era conocer la percepciéon que se tiene sobre la
profesion de psicélogo como profesion sanitaria, asi co-
mo conocer cudl es el grado de afinidad percibido entre
las distintas areas de la Psicologia y la Medicina. A fin
de ajustarlo a su objetivo, se introdujeron algunas modi-
ficaciones al cuestionario original en relacién a los datos
sociodemogrdficos, concretamente un apartado relativo
al perfil profesional, lugar de trabajo y otro relacionado
con la provincia de residencia. El cuestionario esté for-
mado por dos subescalas, una de ellas incluye 15 items
y la otra 14. En la primera subescala se evaltan aspec-
tos relativos a la proximidad entre la Medicina y la Psi-
cologia y la pertenencia de esta Gltima a las profesiones
de carécter sanitario. Respecto al formato de respuesta
de esta subescala, tiene tres alternativas (si, no, no sé),
de manera que cuanto mayor fuera la puntuacién, mas
favorable se considera la opinién sobre la Psicologia co-
mo profesion sanitaria. En relacién a la segunda subes-
cala del cuestionario, en ésta se evalta en qué medida
son afines diferentes pares de disciplinas médicas y psi-
colégicas. El formato de respuesta es una escala tipo Li-
kert con cinco opciones de respuesta, de forma que
cuanto mayor es la puntuacién obtenida, mayor es la
afinidad percibida. Los andlisis realizados con la mues-
tra de profesionales psicologos acerca de la consistencia
interna del instrumento indican que el valor de o para la
primera subescala es de 0,67 y para la segunda subes-
cala es de 0,94.

Tras el andlisis factorial realizado aparecieron 3 facto-
res para el caso de la primera subescala. El primer fac-
tor recoge los items con contenido acerca de la
Psicologia en general, el segundo factor los items de Psi-
cologia Clinica y el fercer factor los ftems con contenido
de Salud. La segunda subescala, que evaluaba afinidad
entre disciplinas psicolégicas y médicas, aparecié un
dnico factor donde saturaban todos los items. Estos resul-
tados concluyen una estructura factorial satisfactoria y
acorde con los objetivos de evaluacién para los que fue-
ron creadas las escalas (Bretén-Lopez et al., 2005).

Programa informdtico en Visual Basic. Este programa
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facilitaba el cuestionario a través de una pégina web
mediante un enlace que se incorporaba en el mensaje
de un correo electrénico. El programa hacia posible que
las respuestas dadas por los participantes se almacena-
ran automdticamente en una base de datos SQL, lo cual
posibilita la eliminacién de errores en la tabulacién de
datos.

Disefio

Esta investigacién es un estudio de poblaciones mediante
encuestas siguiendo la clasificacién propuesta por Mon-
tero y Leén (2005). En la redaccién del presente articulo
se han seguido, en la medida de lo posible, las directri-
ces publicadas por Ramos-Alvarez y Catena (2004).

Procedimiento

Para la aplicacién de la encuesta se recurrié a los servi-
dores de correo electrénico del Colegio Oficial de Psico-
logos. Se envi6 un mensaje por correo electrénico en el
que se solicitaba la colaboracién para el estudio a
10.380 colegiados de los que se disponia el correo elec-
tronico. De estas direcciones, 1.826 correspondian a co-
legiados en Catalufia. Se obtuvieron un total de 1.206

TABLA 1
NUMERO DE COLEGIADOS Y PORCENTAJE EN CADA PERFIL
PROFESIONAL CONSIDERADO Y POR INSTITUCION O LUGAR DE

TRABAJO
Perfil de los colegiados N Institucién o lugar N
de trabajo

648 (53,7%)| Actividad privada | 704 (58,4%)

Psicologia Clinica

Psicologia de la Educacién| 147 (12,2%)

Intervencién Social

128 (10,6%)| Institucion poblica | 368 (30,5%)

Psicologia de las 123 (10,2%)

Organizaciones

67 (5,6%) | No ejerzo, estoy
en paro

Psicologia de la Salud 89 (7,4%)

38 (3,2%)

Psicologia de las
Drogodependencias

Psicologia Juridica 32(2,7%) | Universidad (profesor) | 45 (3,7%)

Psicologia del Trafico y de

la Seguridad Vial 15(1,2%)
Psicologia de la Actividad
Fisica y del Deporte 8(0,7%)

Total: 1.206
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cuestionarios completos. El acceso al cuestionario, que
se presentaba a través de un enlace incluido en el men-
saje, se completaba y se enviaba. Las respuestas dadas
se almacenaban en una base de datos SQL, de manera
que la persona no tenia de nuevo acceso al cuestionario
para impedir que se modificaran las respuestas origina-
les o el cuestionario fuera respondido varias veces por la
misma persona. Si los destinatarios a los que se les envié
el mensaje no respondian, a los 15 dias se les mandaba
un recordatorio mediante correo electrénico y un nuevo
acceso al enlace para rellenar el cuestionario. Finalmen-
te, se procedi6 al andlisis de las respuestas de los psico-
logos profesionales colegiados que respondieron al
cuestionario enviado.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos
acerca del carécter sanitario de la Psicologia segin la
opinién de los psicélogos colegiados espafioles. Se reali-
zaron los andlisis estadisticos pertinentes utilizando la
versién 12.0 del programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 12.0).

En cuanto a los aspectos descriptivos de la muestra, en
la tabla 1 aparecen algunos de los datos de interés y se
recoge el nimero de colegiados y porcentajes para cada
uno de los perfiles profesionales de la Psicologia consi-
derados, asi como el nimero de colegiados y porcenta-
jes que desempefiaban su tarea profesional en
instituciones pUblicas, privadas, en la universidad o esta-
ban en paro, datos relevantes para el presente estudio.

Se observa que son los profesionales que informan un
perfil de Psicologia Clinica (648, el 53,7% del total de la
muestra), y los que informan desarrollar su actividad en
el ambito privado (el 58,4% del total de la muestra), los
que predominan frente a los profesionales de otros perfi-
les y frente a los que desarrollan su actividad en otras
instituciones o estdn en paro, respectivamente.

La tabla 2 recoge los porcentajes de respuestas favora-
bles y desfavorables a cada una de las preguntas sobre
el carécter sanitario de la Psicologia en general o de la
especialidad de Psicologia Clinica. Los resultados obteni-
dos reflejan una posicién mayoritaria favorable a la con-
sideracion de la psicologia como profesién sanitaria en
lar mayor parte de las preguntas. Unicamente en las pre-
guntas 4, 7 y 10 (“Cualquier psicélogo esté capacitado
para diagnosticar problemas mentales”, “Cualquier psi-
cédlogo esté capacitado para tratar los problemas emo-
cionales y mentales que afectan a la salud” y “El
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psiquiatra y el psicélogo realizan trabajos muy pareci-
dos”) los porcentajes de respuestas desfavorables
(73,3%, 71% y 74%, respectivamente) resultan muy su-
periores a las favorables (21,9%, 23,6% y 20,8%, res-
pectivamente). Datos que deben valorarse en contraste
con los que resultaron de las preguntas 5, 8 y 11 que se
refieren a la especialidad de Psicologia Clinica, y que
muestran tendencias contrarias a las anteriores, esto es,
una presencia muy superior de respuestas favorables
(96,2% frente a 1,5% para la pregunta 5; 96,2% frente a
1,1% para la 8; 'y 64,1% frente a 33,2% para la 11).

La figura 1 recoge las medias de respuesta a las pre-
guntas que indagan acerca de la afinidad entre discipli-
nas psicolégicas y médicas.

En los resultados se observa que, las medias de res-
puesta recogidas en la figura 1 son en general altas,
siendo las comparaciones Psiquiatria-Psicologia Clinica
y Educacién Sanitaria-Educacién para la Salud en las
que se encuentra una mayor afinidad.

Para una mayor claridad expositiva y a tenor de los
objetivos del estudio, se presentan a continuacién los da-
tos de manera diferenciada para cada una de las subes-
calas que conforman el cuestionario de opinién de
acuerdo con los criterios: (a) comparacién en funcién del

FIGURA 1
COMPARACION DE MEDIAS DE RESPUESTA DE LOS PSICOLOGOS
PROFESIONALES ACERCA DE LA AFINIDAD ENTRE DISCIPLINAS
PSICOLOGICAS Y MEDICAS

T T T T T T T T T T
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

items del cuestionario

16. Psiquiatria y Psicologia Clinica

17. Medicina del Trabajo y Psicologia del Trabajo
18. Medicina Deportiva y Psicologia Deportiva
19. Medicina Forense y Psicologia Forense

20. Medicina Preventiva y Psicologia Preventiva
21. Salud Publica y Psicologia de la Salud

22. Pediatria y Psicologia Infantil

23. Gerontologia y Psicogerontologia

24. Neurologia y Psiconeurologia

25. Inmunologia y Psiconeuroinmunologia

26. Oncologia y Psicooncologia

27. Educacion Sanitaria y Educacion para la Salud
28. Medicina y Psicologia
29. Psiquiatria y Psicologia

NOTA: A pesar de tratarse de una varia-
ble discreta, las respuestas de los encuestp-
dos fueron representadas en figuras d
lineas para una mayor claridad en la vi-
sualizacién y compresion de los datos.
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perfil profesional con el que se identifican los psicélogos
colegiados; (b) comparacion en funcion de la institucion
o lugar de trabajo de los psicélogos colegiados, en la
que también se incluia la categoria “en paro” para
aquellos casos necesarios.

Opinién de los psicélogos colegiados acerca de la
Psicologia como profesién sanitaria en funcién del
perfil profesional informado.

En la tabla 3 se incluyen los resultados expresados en
porcentajes de respuestas afirmativas y negativas a cada
una de las 15 preguntas que evaluaron la percepcién de
la psicologia como profesién sanitarias por parte de los
colegiados. Se puede observar un patrén similar en
cuanto a la posicién favorable al cardcter sanitario de la
Psicologia recogido en las preguntas del cuestionario a

TABLA 2
PORCENTAJES* DE RESPUESTA FAVORABLES Y DESFAVORABLES DE LOS
COLEGIADOS A LA PSICOLOGIA COMO PROFESION SANITARIA

items sl NO

1. Los psicélogos pueden ayudar a prevenir problemas

de salud 99,2 05
2. La Psicologia y la Medicina son ciencias que

pertenecen al mismo campo de conocimiento 51,6 40,7
3. La Psicologia Clinica y la Medicina son ciencias que

pertenecen al mismo campo de conocimiento 79,4 16,3
4. Cualquier psicélogo esté capacitado para

diagnosticar problemas mentales 21,9 73,3
5. Los psicélogos clinicos estén capacitados para

diagnosticar problemas mentales 96,2 1,5
6. La Psicologia se acerca més a la Medicina que a

otras ramas del conocimiento 61,9 27,7

7. Cualquier psicélogo esté capacitado para tratar los
problemas emocionales y mentales que afectan a
la salud 23,6 71,0

8. Los psicélogos clinicos estén capacitados para tratar
los problemas emocionales y mentales que afectan

a la salud 96,2 1,1
9. La Psicologia puede ayudar a mejorar la salud de

las personas 98,8 0,6
10. El psiquiatra y el psicélogo realizan trabajos muy

parecidos 20,8 74,0
11.El psiquiatra y el psicélogo clinico realizan trabajos

muy parecidos 64,1 33,2
12. El psicélogo deberia formar parte de los equipos

de profesionales en los hospitales 76,6 17,5
13. El psicélogo clinico deberia formar parte de los

equipos de profesionales en los hospitales 98,6 0,6
14. Uno de los aspectos centrales de la Psicologia es

fomentar conductas saludables 94,0 4,6

15. El psicélogo estd tan capacitado como el psiquiatra
para realizar peritajes psicolégicos en el ambito

juridico 84,8 6,1

* El valor restante para alcanzar el 100% en las respuestas de los
participantes corresponde a la opcién NO SE.
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través de los distintos perfiles profesionales de los cole-
giados encuestados (en concreto, Intervencién Social,
Psicologia Clinica, Psicologia de la Educacién, Psicolo-
gia del Tréfico y de la Seguridad Vidl, Psicologia de las
Drogodependencias, Psicologia de la Salud, Psicologia
de las Organizaciones, Psicologia Juridica y Psicologia
de la Actividad Fisica y el Deporte).

Sin embargo, nuevamente se da el caso de algunas
preguntas en las que esta situacién se invierte, exacta-
mente las mismas que aparecian discrepantes en la tabla
2, mostrando porcentajes de posiciones desfavorables
(nGmero de respuestas negativas que se obtuvieron) su-
periores. Es interesante resaltar el contenido de estas
preguntas que permiten contrastar Psicologia con Psico-
logia Clinica, por las implicaciones que pueda tener en
cuanto que dichas respuestas muestran una forma con-
sensuada a través de la muestra de colegiados de perci-
bir el papel de los psicélogos en funcién de su
especializacién.

IMAGEN DE LA PSICOLOGIA COMO PROFESION SANITARIA
EN PSICOLOGOS ESPANOLES

Dada la riqueza y abundancia de los datos obtenidos,
merece la pena hacer un andlisis mas detallado de
acuerdo con el perfil de los colegiados y el porcentaje de
respuestas favorables y desfavorables a la Psicologia co-
mo disciplina sanitaria que se recogen. En este sentido,
un andlisis descriptivo de los datos recogidos en la tabla
3, permite observar la opinién de los colegiados perte-
necientes a los diferentes perfiles acerca de la Psicologia
como profesion sanitaria.

En la figura 2 se recogen las posiciones, segn el perfil
de los colegiados en cuanto a la similitud que consideran
entre determinadas disciplinas psicolégicas y médicas.
Los resultados muestran que en este caso es el perfil de
Psicologia del Tréfico y de la Seguridad Vial el que
muestra unas posiciones més extremas en gran parte de
las preguntas de la subescala, y con mayor distincién
respecto a las demés. Un anélisis mas detallado de cada
uno de los perfiles permite compararlos a través de las
preguntas que recoge el cuestionario, pero en general se

TABLA 3
PORCENTAJES* DE RESPUESTA FAVORABLES Y DESFAVORABLES DE LOS COLEGIADOS A LA PSICOLOGIA
COMO PROFESION SANITARIA, POR PERFIL PROFESIONAL
items Perfil profesional
Int Soc Ps Clin Ps Educ Ps TSV Ps Drog Ps Salud Ps Org Ps Jurid Ps AFD
S [NO|[ SI| NO| SI| NO| SI| NO[ SI | NO[ &SI NO|[ SI | NO| SI | NO| sl NO
1. Los psicélogos pueden ayudar a prevenir problemas
de salud 99,2 0 98,6 0,9| 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0
2. La Psicologia y la Medicina son ciencias que
pertenecen al mismo campo de conocimiento 492 | 42,2| 49,5 42,7\ 57,8| 32,7 | 53,3| 46,7 | 60,5 | 31,6 | 56,7| 41,8| 488 | 41,5| 56,3| 37,5| 751 | 24,9
3. La Psicologia Clinica y la Medicina son ciencias
que pertenecen al mismo campo de conocimiento 77,3 | 12,5 78,5 18,2| 83,1| 10,2| 60,1| 39,9 | 89,5 10,5| 82,1 16,4| 78,1 | 18,6| 84,4| 12,5| 87,5 0
4. Cudlquier psicélogo esta capacitado para
diagnosticar problemas mentales 234 | 73,4 191| 756 21,8 748 401| 467 | 211 | 737 | 28,4| 67,2| 24,4| 69,9| 43.8| 563 | 12,4 751
5. Los psicdlogos clinicos estén capacitados para
diagnosticar problemas mentales 96,1 | 1,6 | 971 1,5] 946/ 0,7 | 100 0 | 974 0 | 940| 15| 935 33| 962| O 100 0
6. La Psicologia se acerca més a la medicina que a
otras ramas del conocimiento 61,7 | 31,3| 656 253| 52,4 32,1 | 33,3| 53,3| 605|158 59,7| 29,9| 53,7 | 34,1| 84,4| 12,5| 62,5| 37,5
7. Cudlquier psicélogo estd capacitado para tratar los
problemas emocionales y mentales que afecton alasalud (27,3 | 67,2| 19,9 74,7| 27,9 68,1 | 40,1| 599 | 23,7 | 658 | 29,9| 61,2| 252| 69,9| 40,6| 59,4 | 12,4| 751
8. Los psicélogos clinicos estan capacitados para frata
los problemcs emociona|esy mentales que afedion a la salud| 96,1 0 9721 09| 92,51 2,1 | 933 0 100 0 94,0 30| 951 1,6 | 96,9 0 100 0
9. La Psicologia puede ayudar a mejorar la salud de
las personas 992 (08| 981 06| 100 0 100 0 100 0 98,5 1,5| 992| 08| 100 0 100 0
10. El psiquiatra y el psicélogo realizan trabajos muy
parecidos 21,9 [742| 171| 77,5] 293| 653| 20,1| 66,7 | 23,7 | 684 | 22,4| 76,1| 22,8 | 71,5| 40,6| 56,3 | 24,9| 75,1
11.El psiquiatra y el psicélogo clinico realizan trabajos
muy parecidos 64,8 | 32,8| 60,8| 36,7 673| 28,6| 66,7| 26,7 | 60,5 | 36,8| 62,7| 343| 78,9| 187| 71,9| 250 24,9| 751
12. El psicélogo deberia formar parte de los equipos
de profesionales en los hospitales 82,8 | 12,5| 72,4 20,8| 76,2| 16,3| 73,3| 20,1 | 73,7 | 13,2| 88,1| 10,4| 83,7 | 14,6| 87,5 9,4 | 100 0
13. El psicélogo clinico deberia formar parte de los
equipos de profesionales en los hospitales 984 | O | 933 08| 993 0 | 93,3 6,7 | 100 0 | 985 15| 99,2 08| 100 0 100 0
14. Uno de los aspectos centrales de la Psicologia es
fomentar conductas saludables 938 | 3,9 | 92,71 59| 959 21 100 0 100 0 940 60| 959 3,3 | 93,8 3,1 100 0
15. El psicélogo esté tan capacitado como el psiquiatra
para realizar perifajes psico|6gicos en el dmbito iuridico 859 | 55| 86,1 65| 789 75| 73,3 6,7 | 89,5 0 851| 60| 81,3| 65| 93,8 0 100 0
Int. Soc.: Infervencién Social; Ps. Clin.: Psicologia Clinica; Ps. Educ.: Psicologia de la Educacién; Ps. TSV: Psicologia del Tréfico y de la Seguridad Vial; Ps. Drog.: Psicologia de las
Drogodependencias; Ps. Salud: Psicologia de la Salud; Ps. Org.: Psicologia de las Organizaciones; Ps. Jurid.: Psicologia Juridica; Ps AFD: Psicologia de la Actividad Fisica y del Deporte.
* El valor restante para alcanzar el 100% en las resp de los particip corresponde a la opcién NO SE.
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observa que siguen un patrén similar en las respuestas.

Con la pretensiéon de recoger el cardcter, desde un
punto de vista estadistico significativo o no, de los datos
comentados, en la tabla 4 se recoge una comparacién
de las puntuaciones totales obtenidas para la encuesta
de acuerdo con el perfil. Para el caso de la primera par-
te del cuestionario, dado el formato de respuesta, a las
respuestas favorables a la Psicologia como profesién sa-
nitaria (Sl) se les asigné un 1y a las desfavorables un 0
(NO) con el objetivo de poder calcular las puntuaciones
medias tofales. La opcion de respuesta NO SE se excluyé
por las limitaciones que suponia la inferpretacion correc-
ta de su significado. En este punto es necesario resaltar
que, dadas las caracteristicas del cuestionario y de los
objetivos del estudio, se consideré necesario para el
andlisis de estas puntuaciones totales distinguir entre las
puntuaciones totales del instrumento sin considerar los
items en los que se preguntaba acerca de la Psicologia
Clinica y aquellos items que exclusivamente se referian a
la temética de la Psicologia Clinica. La segunda subesca-
la en la que se preguntaba acerca de la afinidad entre
disciplinas no se ve afectada por esta situacién. Ademds,
es importante resaltar gue no se fuvieron en cuenta los
perfiles de Psicologia del Trafico y de la Seguridad Vial,
asi como Psicologia de la Actividad Fisica y del Deporte,
debido a que, tal y como se observa en la tabla 1, el no-
mero de psicélogos profesionales para estos perfiles no
son comparables al resto. Una vez realizada esta distin-
cién, en la tabla 4 se puede observar que las diferencias
que existian entre las respuestas de los colegiados con
distintos perfiles a las preguntas de la primera subescala
eran significativas tanto para el caso de los items con
contenido en Psicologia Clinica como para los items sin
tal contenido.

Es interesante, entonces, prestar atencién al perfil que
muestra una puntuacién mayor y una actitud més favo-
rable a la Psicologia en general y a la Psicologia Clinica
como profesién sanitaria. En este caso, los colegiados
que se identificaban con el perfil de Psicologia Juridica
para el caso de los items de Psicologia en general, y los
colegiados que se identificaban con el perfil de Psicolo-
gia de la Educacién, y de nuevo Psicologia Juridica para
el caso de los items de Psicologia Clinica, son los que
mostraban una posicién més favorable. Para el caso de
la segunda subescala en la que se preguntaba sobre la
afinidad entre distintas disciplinas médicas y psicolégi-
cas, no se obtuvieron diferencias que desde un punto de
vista estadistico fueran significativas.
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Opinién de los psicélogos colegiados acerca de la
Psicologia como profesion sanitaria en funcién de la
institucién o lugar de trabajo.

En cuanto a la opinién acerca del carécter sanitario de
la Psicologia de acuerdo con el lugar de trabajo o insti-
tucién a la que pertenecieran los colegiados, los datos
que se recogen en la tabla 5 reflejan el porcentaje de

FIGURA 2
COMPARACION DE MEDIAS DE RESPUESTA DE LOS PSICOLOGOS
PROFESIONALES ACERCA DE LA AFINIDAD ENTRE DISCIPLINAS
PSICOLOGICAS Y MEDICAS, POR PERFIL PROFESIONAL
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NOTA: El contenido correspondiente a los items 16-29 aparece recogido en la tabla ad-
junta a la figura 1. Int Soc: Intervencién social; Ps Clin: Psicologia Clinica; Ps Educ: Psico-
logia de la Educacién; Ps TSV: Psicologia del Trafico y de la Seguridad Vial; Ps Drog:
Psicologia de las Drogodependencias; Ps Salud: Psicologia de la Salud; Ps Org: Psicolo-
gia de las Organizaciones; Ps Jurid: Psicologia Juridica; Ps AFD: Psicologia de la Activi-
dad Fisica y del Deporte.

TABLA 4
PUNTUACIONES TOTALES DE LOS COLEGIADOS AL
CUESTIONARIO DE OPINION, POR PERFIL PROFESIONAL

Primera Primera Segunda
subescala sin subescala sélo subescala
Perfil items de clinica items de clinica

Media D.T. |Media | D.T. Media | D.T.

Infervencién Social 6,88 1,75 4,57 0,62 34,18 | 10,97

Psicologia Clinica 6,54 1,80 | 4,41 0,75 | 33,08 | 11,27

Psicologia de la
Educacién 7,02 1,76 4,62 0,64 34,14 | 9,63

Psicologia de las

Drogodependencias | 7,17 1,92 4,56 0,50 35,45 | 9,74

Psicologia de la

Salud 6,90 1,81 4,48 0,85 | 3522|1052
Psicologia de las

Organizaciones 6,71 1,80 4,55 0,65 31,94 | 10,80
Psicologia Juridica 7,56 1,74 4,62 0,56 35,16 | 11,37
Valor de F 2,56* 2,57* 1,34

D.T.: Desviacion Tipica.
*p<0,05.
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respuestas favorables o desfavorables a cada una de las
preguntas de la primera parte del cuestionario utilizado.
En general, los porcentajes obtenidos para la considera-
cién de la Psicologia como disciplina sanitaria son més
altos que la no consideracién de ésta. Sin embargo, se
dan casos en los que claramente, de nuevo, se invierten
estas puntuaciones, de manera que en las preguntas 4 y
7 (“Cudalquier psicélogo estd capacitado para diagnosti-
car problemas mentales” y “Cualquier psicélogo esté ca-
pacitcdo para tratar los prob|emcs emocionales y
mentales que afectan a la salud”), se obtienen mayores

FIGURA 3
COMPARACION DE MEDIAS DE RESPUESTA DE LOS PSICOLOGOS
PROFESIONALES ACERCA DE LA AFINIDAD ENTRE DISCIPLINAS
PSICOLOGICAS Y MEDICAS, POR LUGAR DE TRABAJO

16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26 27 28 29

items del cuestionario
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NOTA: El contenido correspondiente a los items 16-29 aparece recogido en la tabla
adjunta a la figura 1.

IMAGEN DE LA PSICOLOGIA COMO PROFESION SANITARIA
EN PSICOLOGOS ESPANOLES

porcentajes de respuestas desfavorables, que ademés se
mantienen constantes a lo largo de las distintas institu-
ciones en las que trabajan los colegiados, incluida la ca-
tegoria “en paro”, que también fue recogida, como
anteriormente se mencioné. Es importante destacar que
estas dos preguntas (4 y 7) son las que también recogie-
ron, en el caso de los perfiles de los colegiados, los por-
centajes mas altos de posiciones desfavorables.

En las figura 3 se pueden observan las medias que se
recogieron para la segunda subescala del cuestionario,
clasificadas de acuerdo con el lugar de trabajo de los
colegiados. Se observan posiciones similares, si bien so-
bresalen de nuevo los colegiados que trabajan en la
Universidad como aquellos que muestran claramente
una posicién mds favorable a la hora de encontrar afini-
dad entre disciplinas.

Por (ltimo, en la tabla 6 se observa que, a pesar de que
se han descrito algunas diferencias por institucién para
ambas subescalas de la encuesta, los resultados que se re-
cogen para las puntuaciones totales de la primera subes-
cala (considerando de nuevo las preguntas con contenido
acerca de Psicologia clinica por separado de las que no
tienen tal contenido) y de la segunda subescala, no son
significativamente diferentes en sus medias.

CONCLUSIONES

El presente estudio se realizé con una muestra de més de
mil doscientos psicélogos colegiados pertenecientes a las
distintas Comunidades Auténomas, por lo que se trata

TABLA 5
PORCENTAJES* DE RESPUESTAS FAVORABLES Y DESFAVORABLES DE LOS COLEGIADOS A
LA PSICOLOGIA COMO PROFESION SANITARIA, POR LUGAR DE TRABAJO

items

Privada (%) | Poblica (%) |Universidad(%) Paro (%)

Si NO Sl | NO | sl NO SI NO

. Los psicélogos pueden ayudar a prevenir problemas de salud

9941 03 | 986| 08 | 100 0 9891 1,1

1

2. La Psicologia y la Medicina son ciencias que pertenecen al mismo campo de conocimiento 54,1 | 38,9 | 48,6 | 43,5 (46,7 | 42,2 | 46,1 | 42,7
3. la Psico|ogia Clinica y la Medicina son ciencias que pertenecen al mismo campo de conocimiento 81,8 | 156 76,4 | 17,4180,1 133 | 73,1 | 19,1
4. Cualquier psicélogo esté capacitado para diagnosticar problemas mentales 21,1 | 73,9| 191|769 31,1 | 66,7 | 36,1 | 57,3
5. Los psicélogos clinicos estén capacitados para diagnosticar problemas mentales 957 | 1,7 | 976| 1,4 956 | 22 | 944 O
6. La Psicologia se acerca més a la Medicina que a otras ramas del conocimiento 64,2 | 26,3 | 62,8 | 28,3 (53,3 | 22,2 | 44,9 | 39,3
7. Cudlquier psicélogo estd capacitado para tratar los problemas emocionales y mentales que afectan a la salud 223|723 22,6 71,7333 | 64,4 | 33,7 | 60,7
8. Los psicologos clinicos estén capacitados para tratar los problemas emocionales y mentales que afectan a la salud 9591 11| 92| 08 |978 | 22 |978]| 1,1
9. la Psico|ogia puede cyudcr a mejorar la salud de las personas 99,4 | 0,1 97,6 | 1,4 1978 0 98,9 1,1

10. El psiquiatra y el psicélogo realizan trabajos muy parecidos

205|751 | 191|753 |31,1 | 60,1 | 258 | 67,4

11. El psiquiatra y el psicélogo clinico realizan trabajos muy parecidos

62,4 | 347 | 6473291778 | 20,1 | 85| 292

12. El psicélogo deberia formar parte de los equipos de profesionales en los hospitales

781 1 162| 721 1221|689 | 20,1 |876| 79

13. El psicélogo clinico deberia formar parte de los equipos de profesionales en los hospitales

983 | 07 | 989| 05 |97.8 0 100 0

14. Uno de los aspectos centrales de la Psicologia es fomentar conductas saludables

942 | 47 | 929 | 49 |97.8 0 955| 4,5

15. El psicélogo estd tan capacitado como el psiquiatra para redlizar peritajes psicolégicos en el émbito juridico 857 | 58 | 837 | 63 (844 | 67 | 831 67

Jd

* El valor restante para alcanzar el 100% en las r de los particip corr

ala opcién NO SE.
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de una muestra suficientemente representativa de esta
poblacién, de ahi que los resultados obtenidos pueden
resultar de gran utilidad para conocer la opinién que tie-
nen los psicologos profesionales acerca de las cuestiones
planteadas.

Se utilizé el mismo instrumento que en un estudio muy
similar sobre la opinién de los profesores de Psicologia y
de Medicina (publicado en este mismo nimero de la re-
vista). No obstante, para esta muestra se calcularon tam-
bién algunos indices de fiabilidad del instrumento,
obteniendo resultados muy similares a los del estudio
previo, por lo que se puede hablar de una buena estabi-
lidad del instrumento a través de distintas muestras. Lo
antferior permite que se puedan hacer comparaciones
entre los dos estudios, es decir, comparar la opinién de
los profesores con la de los psicélogos profesionales.

Los resultados ponen de manifiesto que en general los
psicélogos colegiados tienen una opinién bastante favo-
rable sobre la Psicologia como disciplina sanitaria, asi
como a encontrar afinidad entre disciplinas psicolégicas
y médicas, que se observa fortalecida para el caso de la
Psicologia Clinica.

En la primera subescala la puntuacién media se apro-
xima a ocho, siendo el limite superior de diez. En el caso
de la Psicologia Clinica el resultado es aun maés claro,
pues la media es superior a cuatro sobre un méximo de
cinco; y en la segunda escala en la que se comparan
distintas disciplinas médicas y psicolégicas ocurre algo
similar. No obstante, si llama la atencién que en los tres
casos los psicologos que se identifican con el perfil de
Psicologia Clinica son los que puntian mas bajo.

En funcion del tipo de institucion en la que trabajan los
psicologos colegiados se obtienen resultados similares

TABLA 6
PUNTUACIONES TOTALES DE LOS COLEGIADOS AL
CUESTIONARIO DE OPINION, POR LUGAR DE TRABAJO

Primera Primera Segunda
subescala sin subescala sélo subescala

Lugar trabajo items de clinica items de clinica

Media D.T. |Media | D.T. | Media| D.T.
Institucién Privada 6,77 1,72 4,46 0,73 33,69 | 11,07
Institucién Poblica 6,56 1,87 4,47 0,72 32,99 | 10,50
Universidad (profesor) | 7,01 1,93 | 4,63 0,63 35,11 (10,89
Paro 6,97 1,99 4,55 0,55 32,69 | 11,57
Valor de F 1,36 0,98 0,82

D.T.: Desviacion Tipica
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los encontrados en los perfiles. En general, son favorables
con respecto a la Psicologia como disciplina sanitaria y
muy favorables con respecto a la Psicologia Clinica. Los
que manifiestan una consideracién mds sanitaria son los
colegiados que trabajan en la universidad, y los que me-
nos aquellos que trabajan en instituciones poblicas.

Por tanto, se puede concluir que en términos generales
los psicélogos colegiados consideran en buena medida
que la Psicologia es una disciplina sanitaria, siendo di-
cha consideracién mucho més clara en el caso de la Psi-
cologia Clinica.

Agradecimientos: Los autores expresan su agradeci-
miento al profesor José Mufiiz por la revision metodolé-
gica del estudio.
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IMAGEN DE LA PSICOLOGIA COMO PROFESION SANITARIA
ENTRE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA
THE IMAGE OF PSYCHOLOGY AS A HEALTH PROFESSION AMONG STUDENTS OF PSYCHOLOGY

Sierra, J.C., Bermudez, M.P., Teva, l., Agudelo, D., Bretén-Lépez, J., Gutiérrez, O.,
Gonzdlez Cabreraq, J., Leén Jaime, J., Gil Roales-Nieto, J. y Buela-Casal, G.

Con el objetivo de conocer la opinién de los estudiantes de Psicologia acerca del cardcter sanitario de la misma, se realiza un estudio
de poblaciones mediante encuestas en una amplia muestra de estudiantes de segundo ciclo de Psicologia (N = 1.571) de 14 faculta-
des espariolas de Psicologia. Se aplica el Cuestionario de Opinidn sobre la Psicologia como Profesién Sanitaria (COPPS). Los resulta-
dos muestran que los estudiantes sitdan claramente la Psicologia dentro del émbito sanitario. Otros datos de interés muestran que los
estudiantes perciben una alta afinidad entre disciplinas médicas y disciplinas psicoldgicas, afinidad que no se limita a la Psicologia
Clinica, lo que respalda la propuesta de que otras disciplinas psicolégicas ademds de la Psicologia Clinica deberian ser consideradas
sanitarias. Se discuten las implicaciones de estos datos en la percepcién social del psicélogo como profesional sanitario.

The aim of this study is to explore the opinion of Psychology students about Psychology as a sanitary profession. A survey descriptive study
is conducted. The Questionnaire of Opinion about Psychology as a Sanitary Profession was applied to a sample of 1.571 University
students taking last Psychology courses from 14 Spanish Universities. Results show that Psychology students consider Psychology as a
sanitary profession. Students perceive a high affinity between medical disciplines and psychological disciplines beyond Clinical Psychology.
It supports that other psychological disciplines beyond Clinical Psychology should be considered as sanitary professions. Implications for

social perception of the psychologist as a sanitary professional are discussed.

tudiantes de la misma es algo fundamental en su

volucién, pues ellos seran los continuadores del
ejercicio profesional en sus miltiples facetas. En la ac-
tualidad, en Espafia, un total de 31 Universidades (29
presenciales y 2 a distancia) imparten estudios de Psi-
cologia en las que cerca de 60.000 alumnos realizan
estos estudios (Hernandez Gordillo, 2003). Con la
aprobacién de la Ley de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias (LOPS) una vez licenciados sus posibilidades
de llevar a cabo actividades sanitarias serén escasas,
recortdndose de forma considerable sus salidas profe-
sionales, tal como los propios estudiantes reconocen
(Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos,
2005b). Por ello, y siendo conscientes de la situacién,
los estudiantes de Psicologia han sido y son uno de los
colectivos mds activos frente a esta ley (véase Consejo
General de Colegios Oficiales de Psicélogos, 2005a).
Teniendo claro el importante papel que juega este co-
lectivo en el futuro desarrollo de la Psicologia espafiola
es imprescindible evaluar de forma sistemética su opi-
nién acerca de la percepcién que tienen de la profe-

I a imagen que puedan tener de una disciplina los es-

Correspondencia: Juan Carlos Sierra Freire. Facultad de Psico-
logta, Universidad de Granada. 18071 Granada. Espaiia.
E-mail: jesierra@ugr.es
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sién como disciplina sanitaria tal como se hizo con los
psicélogos profesionales, los profesores universitarios o
la poblacién general.

El andlisis de la imagen y percepcién que los estudian-
tes de Psicologia tienen acerca de diversos aspectos de
la disciplina ha sido objeto de estudio en multiples pai-
ses: Argentina (Erausquin, Btesh, Lerman, Basualdo y Bo-
llasina, 2002; Sans de Uhlandt, Rovella y Barbenza,
1997), Brasil (Morales, Abramson, Nain, Aleixo y Bar-
toszeck, 2005; Noronha, Baldo, Barbin y Freitas, 2003),
Estados Unidos (Bram, 1997; Janda, England, Lovejoy y
Drury, 1998; Oliver, Bernstein, Anderson, Blashfield y
Roberts, 2004; Turner y Quinn, 1999), paises arabes
(Yousef, 1992) o Turquia (Eker, 1985). En lineas genera-
les, estos estudios ponen de manifiesto que los estudian-
tes van cambiando a lo largo de la carrera la
percepcion que tienen sobre la Psicologia (Erausquin et
al., 2002; Noronha et al., 2003), disciplina que en su
mayoria incluyen dentro del campo cientifico (Morales et
al., 2005), mostrando interés por la modificacién de
conducta (Yousef, 1992) e identificando en muchos ca-
sos Psicologia con Psicologia Clinica (Janda et al., 1998;
Sans de Uhlandt et al.,1997).

Este tipo de estudios no es algo novedoso en Espafia y
asf, a principios de la década de los afios noventa, se rea-
lizaron algunas investigaciones sobre la imagen de la Psi-
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cologia que utilizaron como muestras a estudiantes de la
disciplina. Entre éstos destaca el de Sierra y Freixa (1993)
en el que, utilizando una muestra de 224 estudiantes de
diferentes cursos de Licenciatura y Doctorado, se demues-
tra como la imagen que tienen sobre la Psicologia evolu-
ciona de forma positiva a medida que avanza la carrera
académica, o el de Sierra, Pal-Hegedis, Alvarez-Castro y
Freixa i Baqué (1995), quienes comparan la imagen de
estudiantes espafioles con la de estudiantes costarricenses,
concluyendo que a pesar de que a grandes rasgos hay
importantes similitudes entre ambas muestras (como, por
ejemplo, la predileccién por la Psicologia Clinica frente a
otras discip|inc|s), la influencia del Psicoandlisis es mucho
mayor entre los estudiantes costarricenses. Entre los estu-
dios realizados con estudiantes de Psicologia en la déca-
da de los afios noventa destaca por el tamafio de la
muestra el de Buela-Casal, Alvarez-Castro y Sierra
(1993); a partir de una encuesta aplicada a 765 estu-
diantes de Gltimo curso de licenciatura de 15 universida-
des espafiolas se concluye que hay una marcada
preferencia por la Psicologia Clinica frente a ofras discipli-
nas como la Psicologia Social o la Psicologia Evolutiva y
que, a pesar de que la orientacién es mayoritariamente
conductual, hay estudiantes que se identifican con el Psi-
coandlisis, dependiendo de la universidad en que estu-
dian. Esta asociacién entre Psicologia y modelo
conductual entre estudiantes de Psicologia se pone de ma-
nifiesto en el trabajo de Sierra, Alvarez-Castro y Buela-
Casal (1994) en el que se concluye que los estudiantes de
dltimo curso de Psicologia no conciben el Psicoandlisis co-
mo una parte de la Psicologia cientifica, o el de Alvarez-
Castro, Buela-Casal y Sierra (1994) en donde se muestra
claramente la identificacion de los estudiantes espafioles
de Psicologia con el modelo conductual.

Més recientemente, Garcia, Pérez, Gutiérrez, Gémez y
Bohérquez (2004) evaltan la imagen que tienen de la
Psicologia estudiantes de la disciplina y de otras carre-
ras. Entre las conclusiones obtenidas entre los estudiantes
de Psicologia cabe sefialar que éstos no muestran una
idea sistemdtica y congruente de la misma. Sin embar-
go, tal vez los resultados més interesantes de este estudio
estén en la muestra de estudiantes de otras carreras; la
mayoria de estos encuestados piensa que la Psicologia
es una ciencia humana aplicada pero no saben o no se
ponen de acuerdo con relacién a su objeto de estudio,
que perciben intimamente relacionado con la Psiquiatria
y Pedagogia; ademés, otorgan a la Psicologia un bajo
grado de cientificidad, sitéan su émbito de trabajo en la
Educacién (sobre todo los estudiantes poco familiariza-
dos con la disciplina psicolégica) y la salud mental,

identifican Psicoandlisis con Psicologia, siendo Freud y
“La interpretacion de los suefios” el autor y la obra més
populares; por Gltimo, es relevante que las respuestas
dadas por estudiantes de Pedagogia parecen mostrar un
conflicto de intereses entre psicologos y pedagogos al no
estar muy de acuerdo en que los psicélogos trabajen en
la educacién primaria.

Otros estudios llevados a cabo en Espafia con muestras
de estudiantes de Psicologia se han centrado en aspectos
mas concretos del ejercicio profesional del psicélogo.
Asi, por ejemplo, Navarro, Maldonado, Pedraza y Co-
vas (2001) informan que los estudiantes de Psicologia
consideran la investigacién animal como algo muy im-
portante para el avance de la ciencia. Del Rio, Borda y
Torres (2003) examinan la valoracién que los estudian-
tes de Psicologia hacen sobre la ética de algunas précti-
cas psicoterapéuticas. Los resultados encontrados ponen
de manifiesto que la gran mayoria de los estudiantes
evaluados tiene un adecuado conocimiento ético, sin em-
bargo, en casi un 25% de conductas valoradas los parti-
cipantes tienen dudas acerca de la ética de las mismas,
por lo que se plantea la necesidad de incluir una asigna-
tura de ética profesional en los planes de estudios de la
licenciatura de Psicologia (Borda, Del Rio, Pérez San
Gregorio y Martin, 2002).

Teniendo en cuenta estos precedentes, en este estudio
se plantea como objetivo conocer la imagen y la percep-
cién que los estudiantes espafioles de Psicologia tienen
de ésta como disciplina sanitaria, de cara a conocer su
posicionamiento frente a la LOPS.

METODO

Participantes

La muestra estuvo formada por 1.571 estudiantes univer-
sitarios de Psicologia de segundo ciclo pertenecientes a
14 universidades publicas espafiolas, 1.191 mujeres
(75,9%) y 380 varones (24,1%). El rango de edad oscila
entre los 18 y los 40 afios, la media de edad es de
22,65 y la desviacién tipica de 2,31.

Instrumentos
- Cuestionario de Opinién sobre la Psicologia como
Profesién Sanitaria (COPPS). Se trata de un cuestio-
nario de opinién elaborado por los investigadores
originalmente para evaluar la imagen de la Psicolo-
gia como profesién sanitaria y el grado de afinidad
estimado entre diferentes disciplinas de la Psicologia
y la Medicina en profesores universitarios de Medici-
na y Psicologia. Se introdujeron algunos cambios re-
lacionados con los datos sociodemogréficos,
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concrefamente, se eliminaron las preguntas sobre la
categoria profesional, el area de conocimiento a la
que pertenecen los profesores y si son profesores mé-
dicos, profesores psicélogos o becarios. Se incluy6
una pregunta sobre si la persona estd en ltimo afio
de carrera o no. Dicho cuestionario se compone de
dos subescalas. La primera estd compuesta por 15
items referidos a cuestiones relacionadas con la cer-
cania entre la Medicina y la Psicologia y la pertenen-
cia de ésta a las profesiones sanitarias. Esta
subescala presenta tres opciones de respuesta (si, no,
no sé), de manera que a mayor puntuacién se consi-
dera més favorable la opinién sobre la Psicologia co-
mo profesién sanitaria. La segunda subescala estd
compuesta por 14 items que evaltan el grado de afi-
nidad entre pares de disciplinas médicas y psicolégi-
cas. El formato de respuesta consiste en una escala
Likert con cinco alternativas de respuesta, de tal ma-
nera que a mayor puntuacién, mayor afinidad perci-
bida. Con respecto a la consistencia interna de la
prueba, los andlisis realizados con la muestra de es-
tudiantes de Psicologia han puesto de manifiesto que
el valor de a para la primera subescala es de 0,65 y
para la segunda subescala de 0,91.

El andlisis factorial realizado al cuestionario concluyé en
una estructura fripartita para la primera subescala, reco-
giendo el primer factor los ftems con contenido acerca de
la Psicologia en general, el segundo factor los items de
Psicologia Clinica y el tercer factor los items con contenido
de Salud. Para el caso de la segunda subescala aparecié
un factor en el que saturaban todos los items. De esta ma-
nera la estructura factorial resulté satisfactoria y acorde
con los objetivos de evaluacién para los que fueron crea-
das las escalas (Breton-Lépez et al., 2005).

Disefio

Se trata de un estudio de poblaciones mediante encues-
tas (Montero y Leén, 2005). Para la elaboraciéon del arti-
culo se han seguido en la medida de lo posible las
normas propuestas por Ramos-Alvarez y Catena (2004).

Procedimiento

En primer lugar, se contacté teleféonicamente con los re-
presentantes de alumnos, asociaciones de alumnos, dele-
gaciones de alumnos o con los vicedecanatos de
estudiantes de 19 de las 21 facultades de Psicologia es-
pafolas para solicitarles su colaboracion en el presente
estudio y se les explicé el objetivo del estudio. No se
consideraron las facultades de Psicologia de la UNED y
de la Universidad de Huelva dadas las dificultades exis-
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tentes para contactar con los alumnos de la UNED y da-
do que en la facultad de Psicologia de Huelva se estén
implantando los estudios de Psicologia. Se consiguié el
compromiso de 17 facultades para participar en la in-
vestigacion y a cada facultad se le envié un nimero de-
terminado de cuestionarios proporcional al nimero de
alumnos matriculados en segundo ciclo. Ademés, se in-
cluia un sobre y un sello para la devolucién de cada
cuestionario. Los cuestionarios eran repartidos en las cla-
ses de las asignaturas de segundo ciclo donde se expli-
caba a los alumnos el objetivo de la investigacién. Un
requisito para los que quisieran participar era que teni-
an que haber superado el primer ciclo de la carrera y
debian estar matriculados en el segundo ciclo, dado que
podian existir personas que aunque estuvieran matricu-
ladas en asignaturas de segundo ciclo, atn se encontra-
sen en el primero. Una vez que se enviaban los
cuestionarios a las facultades a través de correo postal,
se contactaba nuevamente con los responsables de la
aplicacién de los cuestionarios de cada facultad confir-
mandoles el envio postal de los cuestionarios y se les so-
licitaba que confirmaran la recepcién de éstos por
correo electrénico. En los casos en los que no se obtuvo
respuesta por correo electrénico, se les volvia a llamar
por teléfono. A los 15 dias de la confirmacién de la re-
cepcion del material de evaluacién, se les llamaba nue-
vamente para solicitar informacién sobre la aplicacion
de los cuestionarios enviados. Desde el primer contacto
con las facultades hasta la recepcién de los cuestionarios
completos transcurrieron dos meses. Se comenzé6 en el
mes de abril del afio 2005 y se finalizé la recoleccién de
los datos en junio de 2005. Finalmente, se obtuvieron
datos de 14 de las 17 facultades que en principio se
comprometieron a participar.

RESULTADOS

Para el andlisis de los datos recogidos acerca de la opi-
nién de los estudiantes sobre el carécter sanitario que
tiene la Psicologia se utilizé la versién 12.0 del progra-
ma estadistico “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS 12.0) y se realizaron los andlisis convenientes.

Por el interés de la investigacion, se recogié en primer
lugar el porcentaje de respuestas favorables y desfavora-
bles a la Psicologia como disciplina sanitaria. De acuer-
do con la construccién del cuestionario empleado ya
descrita en el apartado de método, una respuesta positi-
va (Sl) indicaba una posicién favorable a la Psicologia
como profesién sanitaria, frente a “NO” que indicaba
una posicién desfavorable. En la tabla 1 se recogen los
porcentajes para ambas respuestas a la primera parte
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del cuestionario. Se puede apreciar que en la mayoria
de los items hay una tendencia clara a posicionar la Psi-
cologia dentro de las profesiones sanitarias. Unicamente
para el caso de la pregunta 2 (“La Psicologia y la Medi-

porcentajes de respuesta menos favorables a la ubica-
cién de la Psicologia dentro del dmbito sanitario. Por su
parte, de la figura 1 se desprendia que existe una ten-
dencia clara de los estudiantes a encontrar alta afinidad

cina son ciencias que pertenecen al mismo campo de co-
nocimiento”), pregunta 4 (“Cualquier psicélogo estd
capacitado para diagnosticar problemas mentales”) y
pregunta 10 (“El psiquiatra y el psicélogo realizan tra-

entre la mayoria de las disciplinas médicas y psicolégi-
cas recogidas en el cuestionario, dado que en todas las
preguntas las medias ocupaban posiciones medias-altas

bajos muy parecidos”) se recogen unos porcentajes infe- CURA T
riores, siendo en el caso de estas dos Gltimas (preguntas :
4y 10) I g ) p | J F COMPARACION DE MEDIAS DE RESPUESTA DE LOS ESTUDIANTES
4 mayores los porcentajes de respuesias destavo DE PSICOLOGIA ACERCA DE LA AFINIDAD ENTRE DISCIPLINAS
rables. Como se ha indicado anteriormente, la tendencia PSICOLOGICAS Y MEDICAS
en el resto de las preguntas del cuestionario tiende a
. , . 4
unos porcentajes claramente mds altos en la considera-
ciéon del carécter sanitario de la Psicologia. 35
Los resultados referentes a la opinién de los estudiantes 3
de Psicologia acerca de la afinidad entre disciplinas mé- 25
dicas y psicolégicas se muestran en el figura 1, donde se 2
presentan las medias de respuestas dadas en cada una 154
de las preguntas que componian la segunda subescala .
del cuestionario. Se observa una puntuacién claramente 0sd
favorable a la afinidad entre disciplinas. .
Resulta interesante relacionar los resultados de las dos 16 17 18 19 20 2 2 o3 24 o5 8 57 2R 29
subescalas del cuestionario, esto es, las respuestas sobre items del cuestionario
e| corc':cfer saniforio de |Cl PSiCOlOgiCl Y |ClS respuesfas re- 16. Psiquiatria y Psicologia Clinica 27. Educacién Sanitaria y Educacion para la Salud
. . . . . . . 17. Medicina del Trabajo y Psicologia del Trabajo 28. Medicina y Psicologia
feridas a la afinidad entre disciplinas. Tal y como se vio 18. Medicina Deportiva y Psicologia Deportiva 29, Piquisitay Psicologla
. 19. Medicina Forense y Psicologia Forense ’
en la tabla 1, con la primera subescala se encuentra un 20/ Medicina Preventiva y Psicologia Preveniva _
, ! . 21. Salud Publica y Psicologia de la Salud NOTA: A pesar de tratarse de una varia-|
patrén de respuestas en general favorable a considerar 22 Pediatiay Psicologia Infanti ble discreta, las respuestas de los encuesfa-
| icoloai discioli . . b 23. Gerontologia y Psicogerontologia dos fueron representadas en figuras dp
a Psicologia como disciplina sanitaria. Sin embargo, 24.Netrloga y Peiconeurologia lineas para una mayor claridad on fa vil
para GIgUI’]GS preguntos (2, 4 y ]O) se obtienen unos 26. Oncologia y Psicooncologia sualizacién y compresion de los datos

TABLA 1
PORCENTAJES* DE RESPUESTAS FAVORABLES Y DESFAVORABLES DE LOS ESTUDIANTES
A LA PSICOLOGIA COMO PROFESION SANITARIA

items S NO
1. Los psicélogos pueden ayudar a prevenir problemas de salud 98,9 0,3
2. La Psicologia y la Medicina son ciencias que pertenecen al mismo campo de conocimiento 45,3 44,3
3. La Psicologia Clinica y la Medicina son ciencias que pertenecen al mismo campo de conocimiento 61,6 30,2
4. Cualquier psicélogo esté capacitado para diagnosticar problemas mentales 43,2 48,7
5. Los psicélogos clinicos estén capacitados para diagnosticar problemas mentales 93,4 3,2
6. La Psicologia se acerca més a la Medicina que a ofras ramas del conocimiento 54,7 31,8
7. Cudlquier psicélogo estd capacitado para tratar los problemas emocionales y mentales que afectan a la salud 53,1 41,1
8. Los psicologos clinicos estan capacitados para fratar los problemas emocionales y mentales que afectan a la salud 92,7 50
9. La Psicologia puede ayudar a mejorar la salud de las personas 97,7 1,5
10. El psiquiatra y el psicélogo realizan trabajos muy parecidos 34,0 60,5
11. El psiquiatra y el psicélogo clinico realizan trabajos muy parecidos 58,2 36,2
12. El psicélogo deberia formar parte de los equipos de profesionales en los hospitales 88,5 9,2
13. El psicélogo clinico deberia formar parte de los equipos de profesionales en los hospitales 98,5 0,7
14. Uno de los aspectos centrales de la Psicologia es fomentar conductas saludables 95,0 2,9
15. El psicélogo estd tan capacitado como el psiquiatra para realizar peritajes psicolégicos en el émbito juridico 83,1 59

* El valor restante para alcanzar el 100% en las respuestas de los participantes corresponde a la opcién NO SE
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(recuérdese que a mayores puntuaciones era considera-
da una mayor dfinidad entre las disciplinas). Los resulta-
dos de esta comparacién sugeririan por tanto que bajo
las pretensiones de un mismo concepto, el carécter sani-
tario de la disciplina de Psicologia, la posicién favorable
de las respuestas a través de la afinidad entre disciplinas
es més clara que cuando se abordan las cuestiones por
medio de los contenidos de la primera subescala del
cuestionario.

CONCLUSIONES

La imagen que los estudiantes de Psicologia puedan te-
ner de la disciplina es fundamental para el desarrollo fu-
turo de la misma, pues ellos serén los continuadores de
su ejercicio; asi, tal como se ha recogido en la introduc-
cién de este trabajo, son numerosos los estudios centra-
dos en este objetivo. Ante la situacién creada por la
aprobacién de la LOPS se hace necesario conocer la
percepcion que los estudiantes tienen de la Psicologia
como disciplina sanitaria. En este estudio se llevé a cabo
una encuesta para evaluar esta imagen en una amplia
muestra de estudiantes de Psicologia (1.571 alumnos) de
diferentes facultades espafiolas de Psicologia (14). Los
resultados encontrados ponen claramente de manifiesto
que los estudiantes de Psicologia sitan a su disciplina
dentro del dmbito sanitario; asi, el 98,20% de los en-
cuestados afirma que los psicélogos pueden ayudar a
prevenir problemas de salud y el 95% sefiala que uno de
los aspectos centrales de la Psicologia es fomentar con-
ductas saludables. Otro dato relevante es el hecho de
que la mayoria de estudiantes perciben a la Psicologia
como una disciplina sanitaria pero auténoma de discipli-
nas con més arraigo como la Psiquiatria, siendo sola-
mente un 34% los que entienden que el psiquiatra y el
psicologo realizan trabajos muy parecidos. Esta identifi-
cacién de la Psicologia con la salud no es algo novedoso
y ya ofros estudios previos habian puesto de manifiesto
esta asociaciéon (Buela-Casal et al., 1993; Janda et al.,
1998; Sans de Uhlandt et al., 1997; Sierra et al., 1995).
No obstante, es interesante destacar que a pesar de que
la mayoria de estudiantes considera a la Psicologia co-
mo una disciplina sanitaria, también piensan que no to-
dos los psicélogos estén capacitados para diagnosticar y
tratar problemas emocionales o mentales.

La ubicacién de la Psicologia dentro del contexto sani-
tario por parte de los estudiantes de Psicologia se apre-
cia de una forma clara a la hora de encontrar
afinidades entre disciplinas psicolégicas y médicas; asi,
en una escala de O (poca dfinidad) a 4 (total afinidad),
solamente se sitban ligeramente por debajo de 2 la aso-
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ciacién Medicina Forense-Psicologia Forense y Medici-
na-Psicologia. El valor mas elevado de afinidad entre
una disciplina médica y psicolégica se sitia en Psiquia-
tria-Psicologia Clinica, lo cual es coherente con el recien-
te reconocimiento de la Psicologia Clinica como
disciplina sanitaria; sin embargo, el resto de afinidades
encontradas por los estudiantes de Psicologia entre disci-
plinas médicas y psicolégicas daria apoyo a la propues-
ta de Buela-Casal (2004) de que otras disciplinas
psicolégicas aparte de la Psicologia Clinica deberian
acabar siendo consideradas sanitarias.

Este reconocimiento que hacen los estudiantes de Psico-
logia de su disciplina como sanitaria estd obviamente
asociado al posicionamiento que los profesores universi-
tarios tienen al respecto, tal como se aprecia en el arficu-
lo de Buela-Casal et al. (2005) en este mismo nimero;
esta influencia de la opinién y posicionamiento de los
profesores sobre sus alumnos ya se habia puesto de ma-
nifiesto en otros estudios de este tipo (Buela-Casal et al.,
1993; Sierra et al., 1995). Sin embargo, llama la aten-
cién que el posicionamiento del alumnado al considerar
la Psicologia como disciplina sanitaria es mucho més fa-
vorable que el del profesorado.

En conclusién, a pesar de que la muestra seleccionada
es representativa del alumnado de Psicologia en Espafia,
no ha sido posible hacer comparaciones entre Universi-
dades debido a que no es representativa la proporcién
de alumnos por cada Universidad, sin embargo, el ta-
mafio de la misma nos permite afirmar que en general
los estudiantes de Psicologia perciben a su disciplina
dentro de un contexto sanitario.
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IMAGEN DE LA PSICOLOGIA COMO PROFESION
SANITARIA ENTRE LA POBLACION GENERAL
THE IMAGE OF PSYCHOLOGY AS A HEALTH PROFESSION AMONG THE GENERAL POPULATION

Buela-Casal, G., Teva, l., Sierra, J.C., Bretén-Lépez, J., Agudelo, D.
Bermudez, M.P., y Gil Roales-Nieto, J.

En este estudio se evalva la percepcién de la poblacién general sobre el psicélogo como profesional vinculado a la salud. Se trata de
un estudio de poblaciones mediante encuestas telefénicas a una muestra de 1.562 personas de las diferentes provincias esparolas.
Se emples un cuestionario de opinién para evaluar la percepcién de las competencias del psicélogo y las asistencias y demanda de
los profesionales de la salud mental. Los resultados, analizados segdn las variables de sexo, profesién y edad, reflejaron una posicién
muy favorable al cardcter sanitario de la profesién del psicélogo. Se manifesté una clara preferencia por los psicélogos para abordar
situaciones emocionales, catdstrofes o emergencias en todas las variables mencionadas. Los datos suponen una aportacién dtil y va-
liosa acerca de la percepcién del Psicélogo como profesional sanitario.

This study explores the general population perception about psychologists as professional in the sanitary system. It is a population study
by telephonic surveys with a sample composed by 1.562 people along the different Spanish regions. It is used a Questionnaire of
Opinion to assess the perception of Psychologist competences and the assistances and demand of the mental health professional. The
results were analyzed by sex, profession and age. Data conclude a favourable position about Psychology as a sanitary profession. It
was manifested a clear preference in favour of psychologists to cope emotional situations, catastrophe or emergencies in all the
mentioned variables. Data are useful and worthy contributions about the perception of psychologist as a sanitary professional.

do estudios sobre la imagen de la Psicologia entre la po-

0ltimos treinta afios han sido considerables; entre estos
abe sefialar, sin duda alguna, la integracion del psi-
célogo en diferentes émbitos laborales, especialmente en
el émbito sanitario (Seoane, 2005), y la difusién de su rol
entre la sociedad en general. En la actualidad a nadie
sorprende el trabajo del psicologo en moltiples contextos:
préctica privada, hospitales, escuelas, empresas, catéstro-
fes, etc.; asi, por ejemplo, a la gente de la calle no le re-
sult6 extrafio el trabajo realizado por los psicélogos en los
atentados terroristas del 11 de marzo de 2004 en Espafia
(Lillo de la Cruz et al., 2004). Los estudios que se han cen-
trado en analizar la imagen que la poblacién en general
tiene del psicélogo no son muy numerosos, al menos en
Espafia, lo cual probablemente sea debido a la relativa ju-
ventud de la disciplina. Ademés, la mayoria de estos estu-
dios suelen utilizar muestras de conveniencia y muchos de
ellos centran su atencién en la vertiente clinica de la Psico-
logia, comparéndola con ofras disciplinas de la salud (Ca-
brero, Richard y Sancho, 1988; Dollinger y Thelen, 1978;
Hidalgo, Nicolés e Ylla 1991; Murray, 1962; Nunnally y
Kittross, 1958; Small y Gault, 1975; Tallent y Reiss, 1959;
Thumin y Zebelman, 1962; Webb, 1985; Wood, Jones y
Benjamin, 1986). En estas ltimas décadas se han realiza-

I os avances producidos en la Psicologia espafiola en los
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blacién general en moltiples paises, como Estados Unidos
(Faberman, 1997; Janda, England, Lobejoy y Drury,
1998; Rose, 2003; Schindler, Berren, Mo, Beigel y Santia-
go, 1987; Wood et al., 1986), Austria (Friedimayer y
Réssler, 1995); Finlandia (Montin, 1995), Francia (Freixa i
Baqué, 1984, 1985), Noruega (Christiansen, 1986), Isra-
el (Raviv y Weiner, 1995), Australia (Hartwig y Delin,
2003), Argentina (Sans de Uhlandt, Rovella y Barbenzq,
1997) y Sudéfrica (Stones, 1996).

Entre los estudios sobre las actitudes y opinién de la
poblacién en general hacia la Psicologia llevados a ca-
bo en el mundo anglosajon destaca el metaandlisis de
60 estudios publicados entre 1948 y 1995 realizado por
Von Sydow y Reimer (1998) en el que se analizan las
actitudes hacia los psicoterapeutas. De esta amplia revi-
sion se pueden sacar algunas conclusiones relevantes.
Asi, cabe sefialar que en general se valora positivamente
el prestigio de los profesionales de la salud mental, pero
en menor medida que el de los profesionales médicos, y
que el reconocimiento de los distintos tipos de psicotera-
peutas difiere de unos contextos culturales a ofros; asi,
por ejemplo, mientras en Estados Unidos en los afios se-
tenta a los psicélogos clinicos se les reconocia un alto es-
tatus, en Alemania y Australia eran mejor valorados los
psiquiatras. Asimismo, las diferencias entre estos dos
profesionales no aparecian muy claras en los primeros
estudios de opinién, lo cual ha ido cambiando con el pa-
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so de los afios, llegando a reconocer la mayor parte de
los encuestados que, en la actualidad, el psicélogo se
dedica a problemas psicolégicos no graves y a la apli-
cacién de tests, mientras el psiquiatra se ocupa de los
trastornos mentales graves utilizando psicoféarmacos,
aunque la tendencia en los estudios més recientes era
ver al psicélogo como un profesional que podia abordar
también estos Gltimos trastornos. Aunque en general no
se encontraron correlaciones entre sexo y actitudes hacia
los psicologos, en algunos de los estudios revisados se
ponia de manifiesto que las mujeres tenian una imagen
mas positiva de estos profesionales que los varones. Por
dltimo, entre los nifios y j6venes el concepto de los profe-
sionales de la salud mejoraba con el paso de los afios;
no obstante, las personas mayores eran més escépticas
hacia estas profesiones que los jévenes.

Dado que el objetivo del presente estudio es andlizar la
imagen del psicologo espafiol, procede revisar previamen-
te los estudios de este fipo realizados en Espafia. El més
completo de los publicados hasta la fecha sobre la imagen
que la poblacién general espafiola tiene del psicélogo es el
firmado por Berenguer y Quintanilla (1994), y que descri-
biremos con cierfo detalle. Previamente a la publicacién de
dicho estudio, durante la década de los afios ochenta y pri-
meros de los noventa, se llevaron a cabo algunos estudios
que también merecen nuestra atencién. Asi, Berenguer, Di-
az y Quintanilla (1982) evaluaron la informacién de la po-
blacién general sobre la Psicologia en una muestra de 94
personas; algo que también exploraron afios después Hi-
dalgo et al. (1991), ampliado a la imagen de la Psicologia
y del psicélogo, en una muestra de 400 personas residen-
tes en la provincia de Vizcaya. Desde ofra perspectiva, Ca-
brero et al. (1988) analizaron la comparacién entre
Psicologia, Medicina y Enfermeria que hacian los profesio-
nales de la salud en una muestra de 19 enfermeras. Estu-
dios que, como puede apreciarse, comparten el problema
comOn del reducido tamafio y la especificidad de sus
muestras.

De entre los primeros estudios sobre la imagen que la
poblacién en general tiene sobre la Psicologia destaca,
por el tamafio de la muestra, el de Seisdedos (1983), en
el que se analizé la utilidad dada a la Psicologia por la
poblacién general en una muestra de 1.076 individuos
(militares, profesionales y escolares). Los resultados indi-
caron que solamente un 8,45% de los encuestados mos-
traba un grado de desacuerdo con la utilidad de la
Psicologia y que casi la mitad estaba muy de acuerdo
con su utilidad. Ademés, se observé que el grado de
acuerdo con la utilidad de la ciencia psicolégica era me-
nor en los encuestados de mayor edad, en los de menor
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nivel profesional y en los de menor nivel cultural, y que
las mujeres mostraban una actitud més favorable hacia
la utilidad de la Psicologia que los varones. Sin embar-
go, en este estudio también se constaté que la opinién
positiva hacia la utilidad de la Psicologia presentaba
cierta asociacién con la creencia en las ciencias ocultas.

Como se sefialé anteriormente, Berenguer y Quintanilla
(1994) realizaron el estudio mas completo llevado a ca-
bo hasta la fecha sobre la imagen de la Psicologia entre
la poblacién general, al encuestar a una muestra repre-
sentativa de la poblacién general formada por 1.523 su-
jetos (795 mujeres y 728 varones) con edades
comprendidas entre los 19 y 69 afios. Aunque en lineas
generales el conocimiento de la Psicologia y de los psi-
célogos era adecuado, se puso en evidencia el descono-
cimiento de algunas disciplinas de la Psicologia, asi
como una cierta confusién entre ésta y ofras disciplinas
afines como la Psiquiatria (por ejemplo, un 37% creia
que el psicélogo puede recetar farmacos), la Sociologia
(el 83,5% creia necesario que el psicélogo posea conoci-
mientos de esta disciplina) o la Pedagogia (un 74,30% la
consideré relevante en la formacién del psicélogo). Tam-
bién resulté llamativo el hecho de que un 16,8% de los
encuestados considerase que se podia ejercer de psicé-
logo sin cursar una carrera universitaria.

Un aparente avance conceptual, en relacién a los datos
aportados por el estudio de Seisdedos (1983) realizado
una década antes, es que apenas se asociaba al psicélo-
go con tareas “acientificas” como hacer cartas astrales o
leer la mano. Sin embargo, sorprendentemente, todavia
mas de un fercio de la poblacién pensaba que la parap-
sicologia y la grafologia son conocimientos necesarios
para ejercer la Psicologia. En cuanto a las tareas reali-
zadas, la mayoria de los encuestados identificé al psicé-
logo con el diagnéstico de problemas emocionales
(87,1%), la aplicacion de tests (85,3%), la psicoterapia
(71,9%) y la relajacién (66,2%), con lo que establecia un
perfil eminentemente clinico de este profesional. La se-
gunda gran labor del psicélogo, en opinién de la mues-
tra evaluada, se situaria en el contexto escolar, dado
que el 73,2% lo asocia a la realizacién de entrevistas de
orientacién vocacional. En tercer lugar, se situaria el
perfil del psicélogo del trabajo y de las organizaciones
(mas del 50% sefialé como tareas llevadas a cabo por el
psicologo la seleccién de personal, el asesoramiento de
empresas o la realizacién de cursos de formacién), a
continuacién de lo cual los encuestados colocaron las lo-
bores en seguridad vial (43,6%). En este estudio se eva-
luaron también las posibles similitudes y diferencias en el
reconocimiento social entre los psicélogos y otros profe-
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sionales afines, entre las que se seleccionaron las si-
guientes: asistente social, economista, maestro, médico,
pedagogo, psiquiatra y sacerdote. De todos estos profe-
sionales, al médico se le asignaba el mayor prestigio y
reconocimiento social y al asistente social el menor, ca-
talogando al psicélogo en una posicién intermedia, con
valoraciones similares a las del psiquiatra.

Con respecto a las experiencias personales que los en-
cuestados tuvieron con los psicélogos, cabe sefalar que
el 21% habia contactado con algin psicélogo, produ-
ciéndose estos contactos en la mayoria de las ocasiones
dentro de un contexto clinico y escolar, lo que pone de
manifiesto una vez més que estas dos areas son las que
tienen una mayor relevancia social. En un 63,7% de los
casos la duracién de la relacién profesional habia sido
inferior a seis meses. Entre aquellos que habian tenido
experiencia directa con el psicologo, el nivel de satisfac-
cién con su trabajo era elevado y la valoracién de sus
caracteristicas personales (lenguaije, nivel cultural y pre-
sencia fisica) muy positiva. En definitiva, después de la
consolidacién de la Psicologia a nivel universitario du-
rante los afos ochenta, la imagen de ésta y de los psicé-
logos entre la poblacién general ha mejorado con el
paso del tiempo, aunque todavia se aprecian sesgos im-
portantes y desconocimiento de muchas de las tareas
que pueden desempefiar estos profesionales (Berenguer
y Quintanilla, 1994).

Con posterioridad al anterior estudio se llevaron a ca-
bo algunas ofras investigaciones que merece la pena re-
sefiar. Por ejemplo, Yll& e Hidalgo (2003) han analizado
recientemente las diferencias que la poblacién hace en-
tre psicélogos y psiquiatras en una muestra de 400 suje-
tos entre 16 y 65 afios. A pesar de que el estudio se
circunscribe a la poblacién de Vizcaya, son interesantes
sus conclusiones pues ayudan a conocer la imagen ac-
tual del psicélogo entre el piblico en general. Los resul-
tados encontrados indican que en caso de necesidad los
sujetos de estatus social més bajo muestran una mayor
tendencia a consultar al psicélogo que los de clases so-
ciales més elevadas. En cuanto a la edad, los mas jéve-
nes se identifican mas con el trabajo del psicélogo que
con el del psiquiatra, y en relacién al género, las muje-
res prefieren con més frecuencia los tratamientos psico-
l6gicos que los médicos. En general, al psiquiatra se le
asigna un rol médico (tratamiento de trastornos mentales
y posibilidad de recetar) y al psicélogo se le asocia con
los trastornos de conducta y los problemas de la vida co-
tidiana. Igualmente, un hecho muy destacable es que
aquellos que afirmaron haber utilizado los servicios de
un psicélogo consideraron su trabajo de gran valor, lo
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que indica que estos profesionales estan obteniendo el
reconocimiento de la sociedad. Los autores concluyen
que el conocimiento acerca del psicélogo y su acepta-
cién han mejorado significativamente y estan ganando
incluso ferreno a los psiquiatras.

El presente estudio, teniendo en cuenta los hallazgos an-
teriores, pretende elucidar un mejor y mas amplio conoci-
miento sobre la imagen de la psicologia que tiene la
poblacién general en nuestro pais, empleando una amplia
muestra de sujetos que cubra todo el ferritorio nacional, y
utilizando un instrumento de recogida de datos que permi-
ta ampliar considerablemente lo conocido al respecto, en
especial la percepcién de la poblacion general del psicélo-
go como profesional vinculado a la salud.

METODO

Participantes

Los participantes en el estudio fueron 1.562 personas
pertenecientes a las diferentes provincias espafolas de
las cuales el 70 % eran mujeres y el 30 % varones. El
rango de edad oscila entre los 18 y los 94 afios, siendo
la media de edad de 47,13 y la desviacién fipica 17,31.
Los sujetos fueron reclutados entre la poblacién general
de acuerdo al protocolo de actuacién que se recoge en
el apartado de Procedimiento.

Instrumentos

La obtencién de los datos en este estudio se llevé a cabo
por medio de un Cuestionario de opinién acerca de las
competencias del psicélogo, elaborado por los investiga-
dores para la ocasién, que consta de cuatro partes. En
la primera se evalta la opinién de la poblacién general
sobre la capacidad del psicélogo para prevenir, diag-
nosticar y tratar problemas clinicos de tipo emocional y
“mental” y asesorar en situaciones legales. Ademas, se
pregunta sobre si el trabajo del psicélogo y del psiquia-
tra es muy parecido, si el psicologo deberia estar en to-
dos los hospitales y si la Psicologia puede ayudar a
mejorar la salud de las personas. El formato de respues-
ta para esta primera parte fue: si, no, no sé. La segunda
parte del cuestionario alude a si la persona ha acudido
a consulta psicolégica y/o psiquidtrica y si el psiclogo
y/o psiquiatra le ayudé a resolver el problema por el
cual acudié. La persona debia responder a estas cuestio-
nes con si o no. La tercera parte se refiere a la predilec-
cién por acudir al psicélogo y/o psiquiatra en el caso de
presentar algin problema emocional. Por ofra parte se
preguntaba sobre la utilidad del psicélogo y del psiquia-
tra en situaciones de catéstrofes o grandes emergencias.
Las opciones de respuesta son: psicélogo, psiquiatra,
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ambos, ninguno y no sé. En la cuarta parte, se incluyé
una cuestién acerca de si el psicologo debe ser conside-
rado un profesional sanitario. Por Gltimo, en el cuestio-
nario se recoge informacién demogréfica referida a la
edad, el sexo, la profesién, la ciudad y provincia en la
que reside. Con respecto a la consistencia interna de es-
te cuestionario, destacar que el valor de o es de 0,65.

Disefio

Se trata de un estudio de poblaciones mediante encues-
tas de acuerdo a la denominacién empleada en Montero
y Leén (2005). Para la elaboracion del articulo se han
seguido en la medida de lo posible las normas propues-
tas por Ramos-Alvarez y Catena (2004).

Procedimiento

En primer lugar, se recogié informacién sobre el nGmero
total de poblacién espafiola por provincias. Esta infor-
macién se refiere a la poblacién con fecha de 1 de ene-
ro de 2003 y fue obtenida a partir de la consulta de la
pégina web del Instituto Nacional de Estadistica (2004).
Se calculé el nomero de encuestas por provincia que ha-
bia que obtener a partir de los datos totales de pobla-
cién y de encuestas. Por otra parte, para conseguir los
nGmeros de teléfono se utilizé la pagina web de Teleféni-
ca, concretamente se accedié a las Péginas Blancas. Pa-
ra mostrar los nimeros de teléfono, esta pagina web
requeria al menos, la introduccién de un nombre de pila
y del nombre de la provincia. Por tanto, fueron seleccio-
nados al azar los nombres de pila que fueron introduci-
dos. Una caracteristica de la pagina web de Telefonica
es que una vez que se introducia el nombre de pila y el
nombre de la provincia, arrojaba Gnicamente los cin-
cuenta primeros nGmeros de feléfono. Una vez que se
[lamaba a esos nimeros, se seleccionaba de forma alea-
toria un nuevo nombre de pila para esa provincia hasta
que se completaba el nimero de encuestas a conseguir
de cada provincia. Por tanto, se anotaban los nombres
de pila que eran introducidos en la web para cada pro-
vincia, con el objetivo de no llamar de nuevo a los mis-
mos nimeros de teléfono si por azar surgia el mismo
nombre. Cuando se llamaba a un nimero de teléfono y
se recibia respuesta, se solicitaba la colaboracién para
participar en el estudio a la persona que atendia al telé-
fono y se le daba una breve informacién acerca de la in-
vestigacién y de cémo contestar a las preguntas del
cuestionario. A todas las personas que atendian al telé-
fono se les proporcionaba la misma informacién e ins-
trucciones. Si la persona accedia a colaborar, el
entrevistador leia cada una de las preguntas del cuestio-
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nario y anotaba las respuestas dadas por el participante
en una base de datos informatizada.

La recogida de datos tuvo lugar durante los meses de
mayo y junio de 2005. Las llamadas fueron realizadas
desde un laboratorio de la facultad de Psicologia de la
Universidad de Granada donde se contaba, ademds,
con un ordenador para la bisqueda de los nimeros de
teléfono en la web de Telefénica y para la inclusién de
las respuestas dadas por las personas que accedian a
contestar al cuestionario en una base de datos. Los en-
trevistadores fueron cuatro investigadores entrenados en
la realizacién de encuestas telefénicas que se turnaban
para llevar a cabo la recogida de datos. Las llamadas se
realizaban de lunes a viernes desde las 9 de la mafiana
hasta las 2 de la tarde y desde las 4 de la tarde hasta
las 10 de la noche para contactar con la mayor diversi-
dad posible de personas en cuanto a edad, sexo y pro-
fesién. Por dltimo, indicar que no fue posible realizar
llamadas a Lérida por no encontrarse disponibles los no-
meros de teléfono correspondientes a esta provincia en
la web de Telefénica. Finalmente, se obtuvieron un total
de 1.562 cuestionarios contestados.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los resultados encontrados tanto acerca de la opinién
sobre la Psicologia como profesién sanitaria como de los
demds aspectos relacionados de interés para los obijeti-
vos del estudio, se presentan a continuacién de acuerdo
con el sexo, profesion y rangos de edad de los partici-
pantes. Previamente, en la tabla 1y 2, se resumen los
principales datos descriptivos de la muestra de pobla-
cién general empleada.

En cuanto a la opinién de la muestra empleada acerca
de la Psicologia como profesion sanitaria, en funcién del
sexo, en la tabla 3 se recogen los porcentajes de res-
puestas favorables y desfavorables a las preguntas del
cuestionario de opinién. Como se puede observar en to-
das las preguntas, y tanto para mujeres como varones,
los porcentajes son notablemente favorables a conside-
rar la Psicologia como profesién con carécter sanitario,
existiendo un consenso en las respuestas en funcién del
sexo. Unicamente para el caso de la pregunta 6 (sle pa-
rece que el psiquiatra y el psicélogo realizan trabajos
muy parecidos?) se encontraron porcentajes de respues-
tas afirmativas inferiores a los del resto de preguntas
tanto en varones como en muijeres (ver tabla 3).

Si bien se observa que las diferencias por sexo de
acuerdo con los datos presentados en la tabla 3 no pa-
recen ser importantes, un andlisis de las puntuaciones to-
tales de los participantes permite concluir que las
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diferencias son significctivos (véase tabla 10), siendo
para el caso de las mujeres las puntuaciones medias su-
periores (7,24 frente a 6,95 para los varones).

Ademés, se recogen datos acerca de los contactos profe-
sionales (asistencias) con psicélogos frente a los contactos
con psiquiatras, por sexo, observéndose, en primer lugar,

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE POBLACION
GENERAL POR PROVINCIAS

Provincia | Frecuencia| Porcentajg Provincia | Frecuencia Porcentaje
La Corufia 42 2,7 La Rioja 13 0,8
Alava 12 0,8 Las Palmals 38 2,4
Albacete 17 1,1 Leén 20 1,3
Alicante 59 3,8 Lugo 16 1,0
Almeria 22 1,4 Madrid 184 11,7
Asturias 40 2,5 Malaga 48 3,1
Avila 11 0,7 Melilla 3 0,2
Badajoz 13 0,8 Murcia 47 3,0
Baleares 36 2,3 Navarra 23 15
Barcelona 180 11,5 Orense 16 1,0
Burgos 16 1,0 Palencia 8 0,5
Céceres 16 1,0 Pontevedra 34 2,2
Céadiz 43 2,7 Salamanca 14 0,9
Cantabria 22 1,4 Segovia 7 0,4
Castellon 18 1,1 Sevilla 60 3,8
Ceuta 3 0,2 Soria 4 0,3
Ciudad Real 19 1,2 Tarragon 26 1,7
Cérdoba 29 1,8 Tenerife 34 2,2
Cuenca 9 0,6 Teruel 6 0,4
Girona 27 1,7 Toledo 21 1,3
Granada 31 2,0 Valencia 74 4,7
Guadalajarg 10 0,6 Valladolid 20 1,3
Guipuzcoa 32 2,0 Vizcaya 43 2,7
Huelva 19 1,2 Zamora 9 0,6
Huesca 10 0,6 Zaragoza 34 2,2
Jaén 24 15 Total 1.562 100,0

NOTA: No fue posible realizar llamadas a Lérida por no encontrarse
disponibles los nimeros de teléfono correspondientes a esta provincia en 13
web de Telefénica.

TABLA 2
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE POBLACION GENERAL POR
SEXO, PROFESION E INTERVALOS DE EDAD

Sexo N | Profesién N | Intervalos de Edad | N

Muijeres | 1.094 | Profesionales 768 18-37 afios 534
Amas de casa 453 38-56 afios 517

Varones| 468 | Jubilado/pensionista | 190 57-75 afios 418
Estudiantes 120 76-94 afios 2
En paro 28

NOTA: Los casos restantes para sumar 1.562 encuestados en la variable
profesion e intervalos de edad se debe a la omisién de dichos datos por
parte de los encuestados.
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que fanto varones como mujeres asisten més al psicélogo
que al psiquiatra, siendo ademés, la percepcion de la so-
lucién del problema mejor cuando la asistencia ha sido
psicolégica que cuando ha sido psiquidtrica, también tan-
fo para mujeres como para varones.

Por Gltimo, y en cuanto a las diferencias por sexo, con
porcentajes muy superiores, tanto varones como mujeres
eligen como preferencia asistir al psicologo frente al psi-
quiatra en caso de tener algin problema emocional, asi
como para una situacién de emergencia o catéstrofes,
como puede apreciarse en la tabla 5.

En cuanto a la profesion se refiere, en los cinco grupos
que se realizaron (amas de casa, jubilados/pensionistas,
en paro, profesionales y estudiantes) se recogen unas
mayores puntuaciones en las posiciones favorables a
considerar la Psicologia como una profesién sanitaria, y
esto ocurre a lo largo de todas las preguntas del cuestio-
nario (véase Tabla 6). Unicamente para el caso de la
pregunta 6 (sle parece que el psiquiatra y el psicélogo
realizan trabajos muy parecidos?) de nuevo se aprecian
porcentajes de respuesta favorables inferiores al resto de
preguntas, y de nuevo esto ocurre de forma similar para
los cinco grupos de categorias de profesién que se inclu-
yeron en el estudio.

Un andlisis de las diferencias encontradas por profe-
sion a estas preguntas del cuestionario de opiniéon per-
mitiré ver si las diferencias encontradas son
significativas. Para el célculo de las puntuaciones medias
totales se asigné un 0 a las respuestas desfavorables
acerca del carécter sanitario de la Psicologia (NO) y un
1 para las respuestas favorables (Sl). La opcién de res-
puesta NO SE se excluyé por las dificultades en la inter-
pretacién correcta de su significado. En la tabla 10 se
aprecia que, para el caso de la profesion, las diferencias
entre puntuaciones medias totales si se muestran signifi-
cativas, estando las mayores puntuaciones, y por tanto
mas favorables a la Psicologia como profesién sanitaria
en el grupo de las amas de casa, y las inferiores en el
grupo de la muestra que se encontraba en paro.

En la tabla 7 se recogen datos interesantes acerca de la
asistencia al psicélogo frente al psiquiatra de la muestra
de poblacién empleada de acuerdo con la profesién. Un
andlisis de los datos permite concluir que las asistencias
a psicélogo y psiquiatra conservan unos porcentajes si-
milares entre jubilados/pensionistas o amas de casa. Pa-
ra el caso de los profesionales, y mas atn de los
estudiantes, se establecen unas marcadas diferencias en
cuanto a buscar ayuda de un psicélogo de forma prefe-
rente al psiquiatra.

En cuanto a la eleccién que se realizaria de un profe-
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sional u ofro ante un problema emocional o una catés-
trofe (preguntas 13 y 14, para ello véase tabla 8), los
porcentajes de preferencias del psicologo, son marcada-
mente superiores en todos los casos.

Por otro lado, para el caso de la edad, los porcentajes de
respuesta favorables a la Psicologia como profesion sanita-
ria (véase tabla 9) son superiores en todos los grupos de
edad frente a una posicién desfavorable, y de una forma
muy marcada. Son las preguntas 6 y 7 en las que se mues-
tran unos porcentajes més moderados (“Le parece que el
psiquiatra y el psicélogo realizan trabajos muy parecidos”
y en su opinién, 3El trabajo de un psicélogo podria ser dtil
para asesorar en situaciones legales y judiciales?).
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En el andlisis de las diferencias en puntuaciones medias
totales por grupos de edad, y como ya se anunciaba en
la similitud de respuestas observadas, no se recogen di-
ferencias significativas (véase tabla 10).

En cuanto a las asistencias al psicélogo frente al psiquia-
tra por grupos de edad, en todos los casos ha habido una
mayor asistencia al psicélogo frente al psiquiatra, siendo el
grupo de edad entre los 38 y 56 afios los que més han
asistido (con un 30,2%). Es importante atender también a
la pregunta acerca de la resolucién del problema por el
que acudieron, pregunta en la que se obtuvieron altos por-
centajes y superiores al 50% en todos los casos tanto para
el psicélogo como para el psiquiatra (véase tabla 11).

TABLA 3
PORCENTAJES* DE RESPUESTA FAVORABLES Y DESFAVORABLES DE LOS PARTICIPANTES A
LA PSICOLOGIA COMO PROFESION SANITARIA, POR SEXO

Mujeres (%) Varones (%)
items sl NO sl NO
1. En su opinién, zlos psicélogos pueden ayudar a prevenir problemas de salud? 84,7 6,8 85,2 7,5
2. Desde su punto de vista 3los psicélogos estén capacitados para diagnosticar problemas mentales? 73,0 10,7 74,5 11,3
3. 3Cree usted que el psicélogo es un profesional que deberia estar en todos los hospitales? 95,9 1,6 92,3 5,1
4. En su opinién, el psicélogo esté capacitado para tratar los problemas emocionales y mentales que afectan a la saludg 86,0 57 83,9 71
5. ;Cree usted que la Psicologia puede ayudar a mejorar la salud de las personas? 91,3 3,4 90,8 4,1
6. sle parece que el psiquiatra y el psicologo realizan trabajos muy parecidos? 57,5 28,8 55,0 32,3
7. En su opinién, zel trabajo de un psicélogo podria ser Gtil para asesorar en situaciones legales y judiciales? 67,1 10,9 68,7 13,9
8. Por Gltimo, scree usted que el psicologo debe ser considerado profesional sanitario? 93,7 3,6 89,5 5,8
* El valor restante para alcanzar el 100% en las respuestas de los participantes corresponde a la opcién NO SE

TABLA 4
PORCENTAJES DE ASISTENCIAS AL PSICOLOGO Y PSIQUIATRA
DE LOS PARTICIPANTES, POR SEXO

Mujeres (%) Varones (%)

items sl NO sl NO

9. ;Ha acudido alguna vez a consulta psicolégica? 27,3 72,7 22,9 77,1
10. sLe ayudé a solucionar el problema por el cual acudis? 78,8 21,2 78,1 21,9
11. 3Ha acudido alguna vez a consulta psiquidtrica? 16,5 83,5 13,3 86,7
12. sLe ayudé a solucionar el problema por el cual acudis? 66,1 33,9 72,3 27,7

TABLA 5
PORCENTAJES* DE RESPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES EN CUANTO A PREFERENCIAS DE PROFESIONALES EN
DETERMINADAS SITUACIONES, POR SEXO

items

Mujeres (%) Varones (%)

Psicélogo | Psiquiatra | Ambos| Ninguno | Psicélogo| Psiquiatra | Ambos | Ninguno

13. 3Si tuviera algdn problema emocional a quién acudiria, al psicélogo

o al psiquiatra? 64,3 9,1 171 3,8 60,3 9,4 18,0 6,9
14. 3En situaciones de catéstrofe o grandes emergencias quién cree que
resulta mas ofil: un psicélogo o un psiquiatra? 55,4 9.9 29,0 1,8 58,9 9.4 24,8 2,4

* El valor restante para alcanzar el 100% en las respuestas de los participantes corresponde a la opcién NO SE
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TABLA 6
PORCENTAJES* DE RESPUESTA DE LOS PARTICIPANTES A LA PSICOLOGIA
COMO PROFESION SANITARIA, POR PROFESION
ftems Amas de casa (%) | Jubilados/Pensionistas (%) | En Paro (%) | Profesionales (%) | Estudi (%)
S NO SI NO Sl | NO Sl NO S NO
1. En su opinién, slos psicélogos pueden ayudar a prevenir problemas de salud? 85,9 4,4 84,2 53 82,11 3,6 | 84,4 8,9 85,8 8,3
2. Desde su punto de vista 3los psicélogos estén capacitados para diagnosticar
problemas mentales? 72,2 9,5 70,0 10,5 78,61 17,9 740 | 11,3 80,8 | 10,8
3. 5Cree usted que el psicélogo es un profesional que deberia estar en todos los hospitales? 97,1 0,0 93,2 3,2 9290 71 | 947 | 34 90,0 | 67
4. En su opinién, zel psicélogo esté capacitado para tratar los problemas emocionales y
mentales que afectan a la salud? 83,4 4,4 83,7 58 857 71 | 87,0 6,9 86,7 5.8
5. 3Cree usted que la Psicologio puede ayudar a mejorar la salud de las personas? 91,6 2,2 88,4 4,7 96,4 3,6 | 91,9 3,9 87,5 50
6. sLe parece que el psiquiatra y el psicélogo realizan trabajos muy parecidos? 67,1 16,6 66,3 24,2 50,0 35,7 | 50,9 | 37,2 42,5 | 40,0
7. En su opinién, sel trabajo de un psicélogo podria ser dtil para asesorar en situaciones
legales y judiciales? 63,4 8,2 55,8 15,8 57,11 21,4 73,8 1,7 65,8 15,8
8. Por Gltimo, scree usted que el psicélogo debe ser considerado profesional sanitario? 95,8 2,2 93,2 4,7 96,4 3,6 | 91,0 51 86,7 5,8
* El valor restante para alcanzar el 100% en las respuestas de los participantes corresponde a la opcién NO SE
TABLA 7
PORCENTAJES DE ASISTENCIAS AL PSICOLOGO Y PSIQUIATRA DE LOS PARTICIPANTES, POR PROFESION
items Amas de casa (%) | Jubilados/Pensionistas (%) | En Paro (%) | Profesionales (%) | Estudiantes (%)
sl NO Sl NO sl | NO sl NO Sl NO
9. 3Ha acudido a|gunc1 vez a consulta psico|égica? 24,8 75,2 17,4 82,6 28,6| 71,4 | 29,1 70,9 24,2 75,8
10. 3le ayudé a solucionar el prob|ema por el cual acudio? 79,3 20,7 78,8 21,2 75,0| 25,0| 76,5 23,5 93,1 6,9
11. sHa acudido alguna vez a consulta psiquidtrica? 19,0 81,0 16,8 83,2 21,4786 | 14,6 | 854 4,2 95,8
12. sLe ayudé a solucionar el problema por el cual acudié? 69,3 30,7 78,8 21,2 50,0 50,0 | 64,1 35,9 66,7 | 33,3
TABLA 8

PORCENTAJES* DE RESPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES EN CUANTO A PREFERENCIAS DE PROFESIONALES
EN DETERMINADAS SITUACIONES, POR PROFESION

ftems Amas de casa (%) Jubilados/Pensioni: (%) En Paro (%) Profesionales (%) Estudi (%)
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

13. 3Si tuviera algon problema emocional a quién
acudiria, al psicslogo o al psiquiatra? 58,7 (10,2212 2,6 (484 | 14721189 |750 | O |71 [143|66,7|82 |154| 51 | 77,5 50 (125 | 0,8

14. 3En situaciones de catéstrofe o grandes
emergencias quién cree que resulta mas
otil: un psicélogo o un psiquiatra2 563 (99 258| 1,8 (51,6 |14,2(268| 4,2 |53,6 (17,9250 O |594|70 |289| 18 | 467|175(292 | 0,8

1= Psicologo; 2= Psiquiatra; 3= Ambos; 4= Ninguno.

* El valor restante para alcanzar el 100% en las r d

p de los particip corresp ala opcién NO SE

TABLA 9
PORCENTAJES* DE RESPUESTAS FAVORABLES Y DESFAVORABLES DE LOS PARTICIPANTES A LA PSICOLOGIA
COMO PROFESION SANITARIA, POR INTERVALOS DE EDAD

ftems 18-37 anos (%) | 38-56 aios (%) | 57-75 aios (%) | 76-94 arios (%)

SI NO Sl NO S NO Sl NO
1. En su opinién, é|os psicé|ogos pueden uyudur a prevenir problemos de salud? 86,0 8,4 85,1 7,0 83,5| 6,0 83,5 3,3
2. Desde su punto de vista glos psicélogos estan capacitados para diagnosticar problemas mentales? 78,5 | 10,1 | 72,9 9,7 69,4 | 14,6 | 65,9 55
3. 3Cree usted que el psicélogo es un profesional que deberia estar en todos los hospitales? 94,4 3,7 96,3 1,9 938 | 26 93,4 11
4. En su opinién, el psicélogo estd capacitado para tratar los problemas emocionales y mentales que afectan a la salud? | 87,1 | 6,2 | 86,3 56 830 69 |81,3 4,4
5. ;Cree usted que la Psicologia puede ayudar a mejorar la salud de las personas? 910 | 39 | 934 2,9 89,0 4,5 |890 1,1
6. sLe parece que el psiquiatra y el psicologo realizan trabajos muy parecidos? 48,3 | 358 | 557 32,5 | 670 232 | 648 | 11,0
7. En su opinién, zel trabajo de un psicslogo podria ser dtil para asesorar en situaciones legales y judiciales? 699 | 12,5 | 754 92,3 58,4 | 14,6 | 51,6 8,8
8. Por tltimo, scree usted que el psicé|ogo debe ser considerado profesiona| sanitario? 89,3 6,0 95,4 2,3 933 | 43 90,1 4,4
* El valor restante para alcanzar el 100% en las respuestas de los participantes corresponde a la opcién NO SE
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TABLA 10
PUNTUACIONES TOTALES DE LOS PARTICIPANTES A LA PSICOLOGIA COMO PROFESION
SANITARIA, POR SEXO, PROFESION E INTERVALOS DE EDAD

PORCENTAJES DE ASISTENCIA AL PSICOLOGO Y AL PSIQUIATRA DE LOS
PARTICIPANTES, POR INTERVALOS DE EDAD

Sexo (F=8,87)* Profresion (F=4,77)** Intervalos de edad (F= 2,24)

Mujeres Varones Amas de casa Jub./Pens. En paro Profesional Estudi 1 2 3 4
Media D.T. | Media | D.T. | Media| D.T. | Media| D.T. | Media| D.T. | Media| D.T. | Media| D.T. | Media| D.T. | Media | D.T. |Media D.T. | Media| D.T.
724 1,13 | 695 1,50 | 7,44 0,97 7,251,333 6,60 | 2,06 | 7,03 1,31 7,05 | 1,20 7,02 | 1,23 722 | 1,25 (717 1,36 7,54 | 0,84
*p<0,01; **p<0,001
D.T.= Desviacién Tipica
Jub./Pens.: Jubilados y pensionistas
1= 18-37 aiios; 2= 38-56 aios; 3= 57-75 anos; 4= 76-94 aiios.

TABLA 11

ftems 18-37 aios (%) | 38-56 afios (%) | 57-75 afios (%) | 76-94 aios (%)
Sl NO S| NO S| NO Sl NO
9. 3Ha acudido u|guna vez a consulta psico|6gica? 26,8 | 73,2 30,2 69,8 22,8 | 77,2 11,0 89,0
10. sLe ayuds a solucionar el problema por el cual acudis? 78,7 | 21,3 | 771 22,9 79,8 | 20,2 | 88,9 1,1
11. 3Ha acudido alguna vez a consulta psiquidtrica? 9,4 | 90,6 | 20,1 79,9 196| 80,4 | 55 94,5
12. 3Le ayuds a solucionar el problema por el cual acudis? 52,8 | 47,2 | 67,3 32,7 | 768 23,2 | 100 0
Tabla 12
PORCENTAJES DE RESPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES EN CUANTO A PREFERENCIAS DE
PROFESIONALES EN DETERMINADAS SITUACIONES, POR INTERVALOS DE EDAD
ftems 18-37 aiios (%) 38-56 aios (%) 57-75 anos (%) 76-94 aiios (%)
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
13. 3Si tuviera algon problema emocional a quién acudiria, al
psicélogo o al psiquiatra? 7591 49 [ 11,3 49 (61,3 | 99 |195| 3,7 | 545|122| 201 | 69 |37,4|17,6| 286| 6,6
14. 3En situaciones de catéstrofe o grandes emergencias quién
cree que resulta més Otil: un psicélogo o un psiquiatra? 55,61 13,11260| 1,1 [600 | 56 |298| 1,7 | 569|108 24,2| 3,1 |385| 88 | 42,9| 3,3
1= Psicologo; 2= Psiquiatra; 3= Ambos; 4= Ning
* El valor restante para alcanzar el 100% en las resp de los particip corresponde a la opcién NO SE

Por 0ltimo, y en cuanto a la preferencia por uno u
otro profesional ante determinadas situaciones emo-
cionales, una catéstrofe o una emergencia (preguntas
13 y 14, véase tabla 12) segin los grupos de edad,
para ambas situaciones las preferencias eran clara-
mente a favor de la consulta con psicélogos, estando
en todos los casos, excepto para el grupo de edad de
entre 76-94 afios, los porcentajes superiores al 50% a
favor del uso de servicios psicolégicos frente a psi-
quidtricos.

Agradecimientos: Los autores expresan su agradeci-
miento al profesor José Mufiiz por la revision metodolé-
gica del estudio.
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LA EVOLUCION DE UN CAMPO: EXAMEN DEL DESARROLLO Y LA
ACEPTACION DE LA PSICOLOGIA CLINICA DE LA SALUD
THE DEVELOPMENT OF A FIELD:
EXAMINING THE GROWTH AND ACCEPTANCE OF CLINICAL HEALTH PSYCHOLOGY

Lisa Joseph, Elaine Gierlach, Jennifer Housley y Larry Beutler
Pacific Graduate School of Psychology

La Psicologia clinica de la salud ha recorrido un largo camino hasta convertirse en un campo respetado tanto en la psicologia como
en todo el dmbito médico. Este trabajo examina el desarrollo de la psicologia clinica de la salud en los Estados Unidos y en el mundo,
y explora las actuales contribuciones que la psicologia ha realizado para facilitar una mejor comprensién del papel que tiene la con-
ducta y los procesos psicolégicos en la salud fisica y en el bienestar individual. Se examinan las intervenciones actuales, con base em-

pirica, tales como el abandono del tabaco y el dolor crénico.

Clinical health psychology has traveled a long road in becoming a respected field in both psychology as well as the medical field as a
whole. This paper examines the growth of clinical health psychology in the United States and throughout the world and it explores the
current contributions clinical health psychology has made to facilitate a better understanding of the role of behavior and psychological
processes in medical health and individual well being. Current empirically supported interventions such as smoking cessation

interventions and chronic pain interventions are examined.

tinal, la colitis, las cefaleas, el dolor crénico, la hiper-

ension esencial, las dificultades respiratorias
asmdticas, la enfermedad coronaria cardiaca, la obesi-
dad...; en las Gltimas décadas la investigacién realizada
ha demostrado que cada uno de estos trastornos fisicos
presenta correlatos psicolégicos. El campo de la psicolo-
gia clinica de la salud ha proporcionado avances en la
comprensién del papel que tienen el bienestar emocional
y la salud mental en la salud fisica. Més en concreto, co-
mo fue definida por uno de los pioneros de este campo,
Joseph Matarazzo, la psicologia clinica de la salud es
“la suma de las contribuciones educativas, cientificas y
profesionales especificas de la disciplina de la psicologia
a la promocién y mantenimiento de la salud, la preven-
cién y tratamiento de la enfermedad, y la identificacién
de los correlatos etiolégicos y diagnésticos de la salud,
la enfermedad y las disfunciones relacionadas” (Mata-
razzo, 1980, p. 815).

En los Estados Unidos, el campo de la psicologia cli-

Los Olceras pépticas, la enfermedad inflamatoria intes-

nica de la salud se desarrollé para hacer frente a con-
cepciones errébneas muy comunes en el dmbito médico,
relativas al cuerpo y la mente como entidades no rela-
cionadas. Durante muchos afios, el campo de la medi-
cina contemplé la mente y el cuerpo como entidades

Correspondencia: Larry Beutler, PhD. Pacific Graduate School
of Psychology. 935 E. Meadow Drive. Palo Alto, California
94303. USA. E-mail: Ibeutler@pgsp .edu

que se excluyen mutuamente; de modo que la corres-
pondencia y la dependencia mutua de la salud mental
y la salud fisica fue largamente pasada por alto. Dicho
dualismo mente-cuerpo fue alentado tanto desde el
campo médico como desde el campo de la psicologia.
Mientras que el rol del campo médico ha estado bien
establecido durante siglos, la psicologia todavia tuvo
que ganarse su rol como disciplina independiente. De
modo que la responsabilidad de la psicologia fue de-
mostrar su valor para influir en el bienestar emocional
y fisico.

El énfasis en la salud mental se incrementé tras la I
Guerra Mundial, cuando la presencia de los psicélogos
en el campo médico se centré en el tratamiento y en la
prevencion de los trastornos psiquidtricos post-bélicos,
incluyendo el Trastorno de Estrés Post-traumatico
(TEPT); aunque el rol de los factores psicolégicos y del
estrés en la salud fisica no fue tenido en cuenta en
aquel momento (DeAngelis, 1992). Tras la Il Guerra
Mundial, se mantuvo la estricta separacién del fenéme-
no supuestamente relacionado con la mente y aquéllos
atribuidos al cuerpo, centrandose la medicina en la sa-
lud fisica y especializandose la psicologia en la salud
mental. A pesar de que siguié alentdndose la concep-
cién errénea del dualismo entre la mente y el cuerpo,
desde su evolucién como un campo de estudio propio,
la psicologia norteamericana jugé un papel central en
tratar de comprender la salud médica y fisica.
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LA HISTORIA DE LA PSICOLOGIA CLINICA DE LA
SALUD EN LOS ESTADOS UNIDOS

Desde los comienzos del siglo XX, los psicélogos se han
ocupado de investigar la relacién de la conducta con la
salud fisica, la aplicacién de conceptos psicolégicos a
problemas de salud, y de la ensefianza de principios
psicolégicos a los responsables de velar por la salud fisi-
ca. La primera contribucién reconocible de la psicologia
al campo de la salud fisica fue la ensefianza en las fa-
cultades de medicina. Los psicélogos impartieron cursos
de Ciencias de la Conducta a los estudiantes de medici-
na, subrayando las formas de entender la conducta de
“enfermedad”. Aunque el nimero de psicélogos pione-
ros fue escaso en el primer escenario de las facultades
de medicina, contribuyeron al creciente reconocimiento
de que los factores psicolégicos jugaban un papel vital
en la salud fisica (Stone, 1979).

Pero, a pesar del importante papel que tuvo la psicolo-
gia en la formacién, respecto a las influencias de la con-
ducta en la atencién de la salud, para muchos ain no
esté clara la interaccién de la salud psicolégica y fisica.
Inicialmente, se le dio cierto crédito al campo de la psi-
cologia fisiolégica cuando se consideraba la interaccién
entre la salud psicolégica y la fisica, aunque se concedié
poca atencién a los factores del estilo de vida y a la con-
ducta (Belar, 1995). Sin embargo, diversos factores han
llevado a un mayor reconocimiento de la salud psicolé-
gica y fisica. Muchos factores llevaron al desarrollo de la
medicina conductual y al reconocimiento de las limita-
ciones del modelo biomédico, cuyo resultado fue la com-
binacién del conocimiento biomédico y conductual para
proporcionar una mejor comprensién de la enfermedad.

La psicologia clinica de la salud, como rama de la psi-
cologia, ha tenido que evolucionar hacia una disciplina
independiente por derecho propio, con un drea de estu-
dio definida y métodos especificos tanto de investigacién
como de intervencién. No obstante, a medida que la psi-
cologia clinica fue definiéndose més y mejor como disci-
plina, comenzé a ramificarse en crecientes
sub-disciplinas especificas. La psicologia clinica inicial-
mente generé el campo de la medicina conductual, que
desarrollé lazos con los émbitos médicos de la medicina
psicosomdtica, la neurologia y la medicina de familia.
Posteriormente, la neuropsicologia clinica evolucioné ha-
cia un campo de estudio diferenciado e independiente y
finalmente, la psicologia clinica de la salud ha llegado
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identificarse como un sub-campo especializado de la
psicologia clinica. Con este desarrollo, ha surgido una
creciente terminologia precisa para describir las relacio-
nes existente entre lo fisico y lo psicosocial, y en el ambi-
to de la practica ha dado apoyo al trabajo de los
psicélogos de la salud, los neuropsicélogos y especialis-
tas en medicina conductual, dentro de los entornos médi-
cos y de las facultades de medicina. Cada uno de estos
campos suministra perspectiva y competencia para la
comprensién de la interaccién entre mente y cuerpo,
aunque con su particular significado.

La Psicologia Clinica de la Salud ha surgido como un
campo diferenciado dentro de la psicologia aplicada,
que comenzé con el articulo fundamental de William
Schifield en 1969. El articulo, que llevaba por fitulo “El
rol de la psicologia en la prestacién de servicios de sa-
lud”, presenté la idea de que la salud mental no deberia
ser una entidad separada de la salud fisica, sino que
ambas deberian incluirse dentro del amplio epigrafe del
campo de la salud. Schofield analizé los restmenes de
las publicaciones psicolégicas desde los afios 1966-67
para establecer la enorme investigacién realizada en los
&mbitos de la salud. Confirmé que la psicologia se ha-
bia centrado en tres cuestiones fundamentales: la psico-
terapia, la esquizofrenia y el retraso mental. Schofield
animé a los psicélogos a expandir su visién incluyendo
mds territorios relacionados con la salud fisica. Subrayé
la necesidad de que los psicélogos se implicaran més en
las enfermedades fisicas, por cuanto los factores psicolé-
gicos jugaban un papel central en la etiologia de la en-
fermedad, en la cooperacion para el tratamiento y en la
respuesta al tratamiento.

Después del articulo de Schofield, el campo de la psico-
logia clinica de la salud continué expandiéndose. Su tra-
bajo dio lugar a que la Asociacién Psicolégica
Americana crease un grupo de trabajo sobre investiga-
cién en Salud, en 1973. Schofield presidié este grupo de
trabajo, que se centr6 en el papel de la psicologia en
cuestiones de salud, aparte de la salud mental (Weiss,
2000). El grupo de trabajo determiné que el campo de
la psicologia podria contribuir a entender la interaccién
entre las variables conductuales y la enfermedad fisica
(Weiss, 2000).

Otro hito en la historia de la psicologia de la salud hay
que encontrarlo en la obra de Neal Miller. Miller intro-
dujo la utilizacién del biofeedback, un conjunto de pro-
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cedimientos que claramente demostraban la inferaccién
mente-cuerpo. Millar describi6 el biofeedback como “La
retroinformacién suministrada por un dispositivo que
proporciona una rapida medida de una funcién biolégi-
ca” (Miller, 1978). El biofeedback es una forma de auto-
regulacién en donde uno obtiene insight sobre cémo
puede controlar ciertas respuestas viscerales como son la
presion sanguinea, las respuestas esqueléticas y la tasa
cardiaca. Ademés de ser utilizado en los problemas fisi-
cos, el biofeedback fue empleado para tratar trastornos
psicolégicos, tales como el déficit de atencién e hiperac-
tividad, el autismo, el estrés post-traumdtico, las disfun-
ciones sexuales, y el trastorno de pénico, para
mencionar sélo unos cuantos. El biofeedback ilustra cé-
mo la comprensién de las actividades sométicas puede
influir en la propia capacidad para controlar dichas acti-
vidades; lo cual facilita el propio control de los proble-
mas de salud tanto fisica como mental.

A medida que fue creciendo el interés por los aspectos
psicolégicos y psicosociales de la salud, fue aumentando
la insatisfaccion por el enfoque biomédico, en el campo
de la medicina, para entender la salud y la enfermedad
(Belar, 1995). Los profesionales de la medicina recono-
cieron que los factores sociales, conductuales, ambienta-
les y biolégicos, todos ellos jugaban un papel en la
etiologia de las enfermedades fisicas. Examinando las
cuestiones fisicas que afectaban a la poblacién, los inves-
tigadores observaron que la conducta jugaba un amplio
papel en la manifestacion y la perpetuacién de ciertas
enfermedades. El reconocimiento del rol que la conducta
juega en los problemas més importantes de la salud en la
sociedad, “... desafia el modelo médico tradicional, que
entiende la enfermedad como un fenémeno puramente
biolégico, es decir, el producto de determinados agentes
o patégenos y de la disfuncién corporal” (Krantz, Grun-
berg, y Gaum, 1985, p. 351). Simultaneamente, en este
clima de cambio, Joseph Matarazzo, el primer presidente
de la division de psicologia de la salud ofrecié su visién
de la psicologia de la salud. (Tabla 1)

INFLUENCIAS DE LA CONDUCTA SOBRE LA SALUD

Cémo la conducta influye sobre la salud y la enfermedad
“... puede agruparse en tres amplias categorias: con
efectos psicofisiolégicos directos, deteriorando los habi-
tos de salud y los estilos de vida, y como reaccién a la
enfermedad y al rol de enfermo” (Krantz, Grunberg, y

Otras aportaciones
000000000

Gaum, 1985, p. 352). Los efectos psicofisiolégicos direc-
tos implican cambios biolégicos que tienen lugar como
resultado de cuestiones psicosociales. Un ejemplo de ello
podrian ser las enfermedades inducidas por el estrés.
Otra via de examen del inferface salud-enfermedad es el
impacto de los hébitos y conductas nocivas para la sa-
lud. El fumar, las dietas pobres, la falta de ejercicio son
todos comportamientos y habitos que conducen al dete-
rioro de la salud. Finalmente, la categoria restante es cé-
mo una persona reacciona a la enfermedad y su
percepcion del rol de enfermo. Muchas personas pueden
retrasar la bosqueda de tratamiento para determinados
sinfomas y, en la practica, exacerban dichos sintomas.

Tabla 1
La historia de la Psicologia Clinica de la Salud

ANO Acontecimientos histéricos de la Psicologia Clinica de la
Salud en los Estados Unidos

Comienzos de | Los psicdlogos imparten ensefianza en facultades de medi-
1900 cina sobre el comportamiento humano.

1969 William Schofield escribe un articulo debatiendo la relacion
entre la salud mental y la salud fisica.

Finales de Insatisfaccion con las explicaciones del modelo médico res-

1960 pecto a las dolencias y enfermedades.

1973 El arficulo de Schofield dio lugar a que la Asociacién Psico-
l6gica Americana crease el grupo de trabajo sobre investi-
gacién en salud.

1978 Neal Miller introduce el concepto de biofeedback.

1978 La Asociacién Psicolégica Americana (APA) reconoce a la
Psicologia de la Salud como un campo y desarrolla la Divi-
sién 38.

1980 Joseph Matarazzo define el ambito de la psicologia clinica
de la salud.

Mediados de | Se funda el Consejo Americano de Psicologia de la Salud
1980 (American Board of Health Psychology) para dar la acredi-
tacién a los psicélogos de la salud.

1993 Los psicélogos clinicos de la salud adquieren pleno estatus
para dfiliarse en el mas antiguo cuerpo de acreditacién na-
cional de psicélogos profesionales, el Consejo Americano
de Psicologia Profesional (American Board of Professional
Psychology, ABPP)

1993 Se establecié la primera Asociacién Internacional de Psicolo-
gia de la Salud y tuvo lugar la reunién inaugural en Tokio.

2002 El Consejo de representantes de la Divisién de Psicologia
de la Salud de la Asociacién Psicolégica Americana amplia
la declaracién de misiones.
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Parte de sus dudas puede estar en funcién de lo que los
psicélogos de la salud llaman “conducta de enferme-
dad” o cémo una persona reacciona a la enfermedad fi-
sica, ademds de estar enfermo (Krantz, et al., 1985).

Otros factores adicionales también influyeron en el de-
sarrollo de la psicologia clinica de la salud como campo.
Se incluyen en este proceso el creciente interés por la ca-
lidad de vida; el giro en el interés por la enfermedad
crénica en vez de por las enfermedades infeccionas; y
un cambio en la psicologia que reflejé un interés por la
enfermedad y sus correlatos conductuales (Belar, 1995).

En 1978, la Asociaciéon Psicolégica Americana (APA)
reconocié a la Psicologia de la Salud como un campo
dentro de la Divisién 38. Junto con la formacién de la
Divisién 38, surgié un nimero de revistas relacionadas
con la psicologia de la salud. Health Psychology, Psycho-
logy and Health, el Journal of Health Psychology, el Jour-
nal of Behavioral Medicine, y el International Journal of
Behavioral Medicine figuran entre las revistas que ofre-
cieron vias de comunicacién y canales para la investiga-
cién (Weiss, 2000). A mediados de 1980, se fundé el
Consejo Americano de Psicologia de la Salud (American
Board of Health Psychology) para dar la acreditacién a
los psicélogos de la salud. Posteriormente, en 1993, los
psicélogos de la salud obtuvieron el pleno estatus para
afiliarse en el Consejo Americano de Psicologia Profesio-
nal (American Board of Professional Psychology, ABPP),
el mas antiguo cuerpo para la acreditacién de los psicé-
logos profesionales (Belar, 1995). La psicologia de la sa-
lud comenzé a ganar aceptacién en todo el mundo. En
1993, se establecié la Asociacién Internacional de Psico-
logia de la Salud y tuvo lugar la reunién inaugural en
Tokio el mismo afio (Weiss, 2000).

PAPEL ACTUAL DE LA PSICOLOGIA CLINICA DE LA
SALUD EN LOS ESTADOS UNIDOS

Hoy en dia, los conceptos de la psicologia de la salud se
han basado en el modelo biopsicosocial. Este modelo
tiene su fundamento teérico en la premisa de que la sa-
lud fisica, la enfermedad o dolencia son el resultado de
la interaccion de las caracteristicas biolégicas, los facto-
res comportamentales y las condiciones sociales (pagina
web de la APA Health Psychology; Suls y Ruthman,
2004). Por otra parte, la enfermedad puede ser multi-
causal, de modo que deberia ser explorada cada una de
sus causas en el contexto de hacer un correcto diagnésti-
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co; en consecuencia, el tratamiento y la intervencién de-
be tomar en consideracién todos los factores que contri-
buyen a la enfermedad. El modelo biopsicosocial ha
desplazado eficazmente al punto de vista biomédico de
la enfermedad, que establece que ésta es primordial-
mente el resultado de factores biolégicos. El modelo da
una perspectiva mas holistica de la enfermedad, al inte-
grar varios aspectos de la vida de la persona en la com-
prensién y el tratamiento de la enfermedad. Las
intervenciones de la psicologia de la salud se dirigen a
facilitar la comprensién de la persona respecto a cémo
la conducta y la salud mental juegan un papel en el bie-
nestar fisico.

TIPO DE INTERVENCIONES
Las intervenciones de la psicologia clinica de la salud
responden a diferentes roles. Han sido disefiadas para
ayudar a las personas a disminuir las conductas de ries-
go, por ejemplo las intervenciones que ayudan a las per-
sonas a disminuir el abuso de substancias y a dejar de
fumar; contribuyen a incrementar las conductas que
mantienen un estilo de vida saludable y mayor calidad
de vida. Los psicélogos de la salud han jugado un papel
esencial en el desarrollo de programas para dejar de fu-
mar y en programas que ayudan a la gente a perder pe-
so y a mantener un estilo de vida més saludable.
También se han disefiado en la psicologia clinica de la
salud infervenciones para dar servicios a los pacientes
con enfermedades crénicas como el céncer, el VIH, el SI-
DA, la diabetes, accidentes vasculares, enfermedad de
Alzheimer y enfermedad de Crohn, y a sus familiares.
Las intervenciones también ensefian a los pacientes habi-
lidades que contribuyen a enfrentarse con el dolor créni-
co, como las cefaleas, las lesiones espinales y el dolor de
espalda. Ademés, los psicélogos de la salud ofrecen in-
tervenciones para los pacientes cardiovasculares, para
ayudarles a desarrollar habilidades que puedan permi-
tirles llevar una mejor calidad de vida. Las intervenciones
de la psicologia de la salud también se disefiaron para
ayudar a las personas que sufren algin problema aso-
ciado con la salud que se encuentran tanto en el DSM-
IV-TR como en la CIE-10. Trastornos como la bulimia y
la anorexia nerviosa entran dentro de esta categoria
(Compas, Haaga, Keefe, Leitenberg, y Williams, 1998).
Las infervenciones de la psicologia de la salud han de-
mostrado que mejoran los sintomas y la calidad de vida
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de las personas (Keefe y Blumenthal, 2004), y ademas
han mejorado la capacidad de dar ayuda a los pacien-
tes para que desarrollen las habilidades de afrontamien-
to necesarias para manejar operaciones e intervenciones
médicas traumdticas (Nicassio, Meyerowitz, Kerns,
2004). Las infervenciones “... han abordado diversos
objetivos, que incluyen la reduccién del estrés, la mejora
de la calidad de vida, el suministro de apoyo, el reforza-
miento del funcionamiento del sistema inmune, promo-
viendo el cumplimiento de las recomendaciones médicas,
reduciendo la discapacidad e incrementando la educa-
cién y la toma de conciencia” (Nicassio, Meyerowitz, y
Kerns, 2004, p. 132).

EFICACIA DE LAS INTERVENCIONES DE LA
PSICOLOGIA DE LA SALUD

Los diversos campos de la psicologia aplicada, como
conjunto, progresivamente se han centrado en el desa-
rrollo de tratamientos e intervenciones psicolégicas que
hayan tenido apoyo empirico. En 1995, la Divisién de
Psicologia Clinica de la Asociacién Psicolégica America-
na creé un grupo de trabajo para el Fomento de la Dise-
minacién de los Procedimientos Psicolégicos (Promotion
on Dissemination of Psychological Procedures). Los inves-
tigadores consideran que la identificacion de los trata-
mienfos que tienen apoyo empirico servird para avanzar
en el campo y posteriormente para establecer las inter-
venciones psicolégicas como un enfoque de tratamiento
beneficioso y efectivo. A la luz del clima actual, a los cli-
nicos se les alienta a determinar cudl es el mejor método
de tratamiento para sus clientes, y se les ha desafiado a
encontrar las intervenciones basadas en datos que mejor
respondan a las necesidades de sus pacientes. En un en-
torno que tiene que dar respuesta a las demandas de un
répido desarrollo y a los avances en los cuidados sanita-
rios en medicina y salud, ha sido necesario para el cam-
po de la psicologia clinica de la salud evidenciar que sus
intervenciones son efectivas y basadas en datos.

Desde la creacién del grupo de trabajo para la Identifi-
caién y Diseminacién de los Tratamientos Empiricamente
Validados, por la Divisién de Psicologia Clinica (Asocia-
cién Psicolégica Americana), los investigadores han re-
considerado las intervenciones sobre las que se habia
investigado, evaluandolas con criterios que pudieran ser
considerados convencionalmente necesarios y empirica-
mente fundamentados. De acuerdo con los criterios ac-
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tuales aceptados, “Cada estudio debe haber empleado
condiciones de asignacién al azar a los tratamientos;
haber seguido un manual de instrucciones o... haber si-
do claramente descrito; estandardizado y replicado por
investigadores diferentes” (Compas, Haaga, Keefe, Lei-
tenberg, y Williams, 1998, p. 90). Ademés, las interven-
ciones tienen que demostrar que son significativamente
mas efectivas que los disefios en los que se cumple una
de las siguientes condiciones: la no provisién de trata-
miento alguno, la provisién de pastillas placebo, o la
provisién de un tratamiento igualmente establecido
(Chambless, y Ollendick, 2001; Compas, Haaga, Keefe,
Leitenberg, y Williams, 1998).

Actualmente, se han utilizado los disefios de investiga-
cién del tipo de ensayos controlados al azar (randomi-
zed controlled trials, RCTs) para demostrar las ventajas
de las intervenciones basadas en la psicologia de la sa-
lud; y el campo también se presta a la investigacion ba-
sada la observacién sistematica, aunque no tan
rigurosamente controlada. Estos métodos han contribui-
do significativamente a poner las bases para demostrar
la efectividad de las intervenciones de la psicologia de la
salud. Utilizando los criterios disefiados por Chambless,
diversas intervenciones diferentes han demostrado ser
efectivas. Compas y cols. (1998), revisaron las publica-
ciones de varios afios en las que se examinaban las dife-
rentes intervenciones de la psicologia de la salud,
incluyendo las intervenciones para dejar de fumar, inter-
venciones dirigidas al manejo del dolor crénico, inter-
venciones centradas en el tratamiento de personas con
cancer, e intervenciones en trastornos alimentarios.

INTERVENCIONES PARA DEJAR DE FUMAR

Compass y cols. (1998), revisaron los estudios que exa-
minaban la eficacia de la terapia de conducta exclusiva-
mente, asi como de la de la terapia de conducta en
asociacién con cada uno de los sistemas de tratamiento,
chicles de nicotina y ejercicio fisico. También revisaron
las intervenciones para dejar de fumar que utilizaron so-
lamente ejercicio fisico. El andlisis de los datos demostré
la efectividad de los enfoques conductuales para dejar
de fumar. La revisién de las intervenciones que ensefian
el manejo del dolor crénico también mostré la efectivi-
dad de las intervenciones psicolégicas. En esta revisién,
Compas y cols. (1998) encontraron que las intervencio-
nes psicolégicas més efectivas en el tratamiento del dolor
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crénico fueron el entrenamiento con biofeedback, la te-
rapia cognitivo conductual y la terapia conductual ope-
rante.

INTERVENCIONES EN CANCER Y DOLOR CRONICO

En los Estados Unidos y en todo el mundo, el céncer es
muy prevalente. Cada afio, en los Estados Unidos, se re-
gistra un millén de nuevos casos y la Organizacién Mun-
dial de la Salud incluye el céncer en la lista de las
principales causas de mortalidad. La investigacién tam-
bién ha sefalado que existen diversas cuestiones psico-
l6gicas colaterales que son diagnosticables en los
pacientes con cdncer, tales como trastornos depresivos y
trastornos relacionados con la ansiedad (Compas et al.,
1998). En consecuencia, las intervenciones psicolégicas
se ha comprobado que son dtiles para ayudar a los pa-
cientes que padecen céncer y los trastornos psicolégicos
comérbidos que éstos experimentan.

Otro émbito en el que Compas y cols. (1998) examina-
ron la eficacia de las intervenciones de la psicologia de
la salud fue el de los pacientes que experimentan dolor
crénico. Desde la artritis reumatoide a las migrafias y a
las lesiones en zonas lumbares, el dolor crénico afecta a
un amplio nimero de personas en todo el mundo. En los
Estados Unidos origina el mayor nimero de visitas a los
cirujanos ortopédicos y a los neurocirujanos, y en mu-
chos casos dan lugar a graves discapacidades que inca-
pacitan a la persona para llevar a cabo su actividad
laboral. Durante el largo tiempo en que el modelo bio-
médico ha servido de guia para el tratamiento de los
trastornos que originan dolor crénico, se ha fracasado
en la explicacién de los diversos factores observados:
“(a) Pacientes con el mismo nivel de accién subyacente
de la enfermedad, con frecuencia refieren niveles de do-
lor muy diferentes; (b) el dolor puede estar presente in-
cluso cuando no existe evidencia clara de dafio tisular; y
(c) el dolor puede persistir mucho tiempo, después de
haber transcurrido un tiempo razonable de la curacién”
(Compas, et al., 1998, p. 93).

Los inconvenientes que tienen los enfoques médicos tra-
dicionales para el tratamiento del dolor han permitido a
la psicologia de la salud introducirse con éxito como una
intervencion de apoyo aceptada o incluso como la inter-
vencién primaria. Mediante la utilizacién de enfoques de
terapia de conducta operante y enfoques de terapia cog-
nitivo conductual, los pacientes han aprendido a enfren-
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tarse con éxito y a manejar los sintomas de dolor. Un es-
tudio destaca que los pacientes con artritis reumatoide
refirieron un significativo descenso en los sintomas de
dolor, tras utilizar técnicas cognitivo conductuales para
ayudarles a enfrentarse a sus sintomas de dolor.

LAS INTERVENCIONES DE LA PSICOLOGIA DE LA
SALUD EN ENTORNOS PEDIATRICOS

Las intervenciones de la psicologia de la salud también
han demostrado ser efectivas en poblaciones pediétri-
cas. Las infervenciones de la psicologia de la salud se ha
documentado que son efectivas en importantes aspectos
de los cuidados pedidtricos y en la adherencia al trata-

"

miento. La adherencia se define como “...la medida en
que la conducta de una persona (en términos de medica-
ciones, seguimiento de dietas, o la puesta en préctica de
cambios en el estilo de vida) coincide con los consejos
médicos o sanitarios” (Lemanek, Camps y Chung, 2001,
p. 254). En poblaciones pedidtricas, asi como en pobla-
ciones adultas, el no cumplimiento de los regimenes de
tratamiento es c1|go prevq|ente. Diversos factores contri-
buyen al no cumplimiento, entre los que se incluyen las
caracteristicas de la enfermedad, la percepcién que la
persona tiene del rol de enfermo, asi como otras caracte-
risticas individuales y familiares.

Se ha comprobado que pueden ser itiles estrategias
conductuales y organizacionales para ayudar a los ni-
Aos y sus familiares al cumplimiento de los regimenes de
tratamiento. Ademds, las intervenciones clinicas dirigi-
das a los nifios y a los familiares, que abordan las preo-
cupaciones y las estrategias relativas al tratamiento, han
demostrado ser Gtiles en la mejora del cumplimiento fe-
rapéutico (Lemanek, Camps y Chung, 2001).

PSICOLOGIA DE LA SALUD Y DESASTRES

El rol de la psicologia de la salud no acaba, sin embargo,
en los entornos médicos. Este campo puede ofrecer tam-
bién servicios a la salud piblica, y en una época de estre-
sores ambientales, como el ferrorismo y los desastres que
son de interés piblico, la psicologia de la salud tiene la
responsabilidad de responder a las necesidades de la po-
blacién. Es importante que la psicologia de la salud dé res-
puesta tanto a nivel individual como a nivel comunitario.
En periodos de crisis, tanto a nivel individual como comuni-
tario, la necesidad de estabilidad es primordial para las
personas, con el fin de que puedan seguir funcionando dl
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nivel apropiado, incluyendo las necesidades fisicas y emo-
cionales. Las necesidades fisicas, como son la salud fisica,
el vestido, la alimentacién y la vivienda, son necesidades
que prioritariamente tienen los trabajadores en crisis; sin
embargo, en épocas recientes la salud mental se ha reco-
nocido que es uno de los factores que contribuyen al bie-
nestar global de la persona durante periodos criticos. Y lo
que es més importante, se ha reconocido como una de las
necesidades que en la inmensa mayoria todavia no ha si-
do satisfecha (Morgan, 1995).

El examen del impacto del estrés traumético puede ilus-
trar este concepto. El efecto de la crisis y de incidentes
criticos sobre la salud mental de una persona ha sido
ampliamente resefiado. En respuesta a la experiencia de
un trauma, una persona puede mostrar una de las mu-
chas reacciones psicopatolégicas a corto o a largo pla-
zo. El estrés traumdtico resultante de sucesos tales como

los accidentes de tréfico, la violacién o los actos terroris-
tas, produce una enorme presién sobre el sistema sanita-
rio en los Estados Unidos y en todo el mundo.

En un afio cualquiera, mas de 5,2 millones de personas
sufren un Trastorno de Estrés Post-traumético (pdagina
web de la NIMH). Estas personas generalmente hacen
uso de los dispositivos médicos de emergencia para tra-
tar las preocupaciones derivadas de los sinfomas asocia-
dos (como los ataques de pdanico), y muchas se
encuentran tan incapacitadas por el trastorno que no
pueden trabajar. Los trastornos de estrés traumético, en
consecuencia, no sélo producen sufrimiento a una perso-
na sino que producen una tensién en una serie de recur-
sos de la comunidad.

Para responder a la salud de una comunidad, la edu-
cacién puede ser una poderosa forma de prevencion. El
Cuerpo de Reserva Médica de Palo Alto en California
(Palo Alto Medical Reserve Corps, PAMRC) ejemplifica lo
esencial que resulta una educacién en psicologia de la
salud para un programa de educacién puiblica que pre-
tende mejorar la salud de la comunidad. Ademés de for-
mar a los profesionales acreditados de la salud mental
en intervenciones con base empirica ante traumas re-
cientes, el PAMRC invierte considerable esfuerzo en tra-
bajar con los departamentos de la policia local, el
gobierno de la ciudad, los hospitales y las universidades,
para educar al piblico respecto a las causas, los sinto-
mas y las opciones de tratamiento disponibles para el
estrés traumdtico.
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De este modo, el piblico educado es capaz de identificar
los signos y sintomas del estrés traumético en sus seres queri-
dos, compafieros de trabajo, vecinos y en ellos mismos, y es
capaz de orientar a la persona que sufre hacia el tratamien-
to adecuado. Muchos esperan que este fipo de educacién
podré disminuir las tensiones que el estrés traumdtico crea
en la comunidad, tratando mds precozmente y de manera
mds efectiva a las personas que sufren estrés fraumdtico, dis-
minuyendo asi la duracién de su sufrimiento y la duracién
del impacto sobre el sistema sanitario y la comunidad.

PERSPECTIVAS FUTURAS DE LA PSICOLOGIA CLINICA
DE LA SALUD

La psicologia goza actualmente de un importante papel
en la salud fisica. Es un hecho aceptado que la etiologia
de muchas enfermedades y trastornos guarda relacién
con la conducta. De hecho, las principales causas de
muerte en los Estados Unidos, las cardiopatias, el can-
cer, los accidentes vasculares, todas ellas tienen compo-
nentes conductuales. Actualmente, el rol de los
psicologos en entornos médicos se ha ensanchado més
allé del ambito psiquidtrico y més allé de dar explicacio-
nes sobre el comportamiento humano. Muchas sub-espe-
cialidades del campo médico, incluyendo la cirugia, la
medicina interna, la pediatria, la obstetricia y ginecolo-
gia, la rehabilitacién, la cardiologia, la anestesiologia y
la odontologia, reconocen la influencia de la psicologia
en la etiologia, el diagnéstico y el tratamiento de la en-
fermedad fisica. Las especialidades més comunes dentro
de la psicologia de la salud, en el émbito médico inclu-
yen la psicologia clinica de la salud, la psicologia de la
rehabilitacién y la neuropsicologia. Se estima en torno a
3.000 el nimero de psicélogos que actualmente traba-
jan en facultades de medicina (DeAngelis, 1992).

Es ampliamente reconocido, en la actualidad, que la
salud y la conducta estén invariablemente e inseparable-
mente unidas. Las contribuciones de la psicologia de la
salud han tenido carécter instrumental en este reconoci-
miento. Este campo continuaré creciendo, en la medida
en que la preocupacién y la atencién del sistema de sa-
lud se va expandiendo. La era en la que se creia que la
mente y el cuerpo son barcos no relacionados que discu-
rren en la noche, finalmente ha llegado a su fin. La cien-
cia actual estd dispuesta a reconocer que la mente y el
cuerpo estén implicados por un igual en la prevencién,
la etiologia y el tratamiento de la enfermedad.
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En la medida en que el campo médico y la investiga-
cién médica se vaya desarrollando, le corresponde tam-
bién a la psicologia de la salud y a sus intervenciones
seguir desarrolléndose. En el 2002, el Consejo de Re-
presentantes de la Asociacién Psicolégica Americana vo-
t6 a favor de ampliar la declaracién de la mision de la
divisién de psicologia de la salud (Divisién 38). La decla-
racién de la misién establece actualmente que los avan-
ces en el campo de la psicologia en su conjunto deben
incluir ... la promocién de la salud, la educacién vy el
bienestar humano” ( Smith y Suls, 2004, p. 115).

Actualmente, los psicélogos juegan un amplio papel en
la determinacion de los mejores receptores de trasplante
de érganos y, en la medida en que continGe creciendo el
campo de la investigacién genética, la psicologia de la
salud también puede jugar un papel fundamental en las
intervenciones ofrecidas y en la investigacién realizada.
Como campo establecido de la psicologia, la psicologia
de la salud ahora tiene que asegurarse de que las inter-
venciones y la investigacion realizada lleguen a las po-
blaciones que mas las necesitan. Las agrupaciones
profesionales y también los pacientes deben ser los obje-
tivos diana, y el campo debe asegurar que continta
siendo comprendido el rol de la psicologia en la etiolo-
giay en el tratamiento de la enfermedad.
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EL PAPEL DE LA PSICOLOGIA EN EL DESARROLLO DE
TRATAMIENTOS APOYADOS EMPIRICAMENTE PARA LOS
TRASTORNOS CONDUCTUALES EN ADULTOS
THE ROLE OF PSYCHOLOGY IN THE DEVELOPMENT OF EMPIRICALLY SUPPORTED TREATMENTS
FOR ADULT BEHAVIOR DISORDERS

Stephen N. Haynes, Dawn Yoshioka, Catherine Pinson, Karen Kloezeman
University of Hawai at Manoa

El objetivo de este articulo fue examinar el papel de los psicélogos en el desarrollo y evaluacién de tratamientos socio-
conductuales y cognitivos apoyados empiricamente para los trastornos conductuales en adultos. Se han identificados
117 estudios recientemente publicados, con ensayos clinicos controlados, que evaluaban la efectividad del tratamiento
cognitivo-conductual y psicosocial para los trastornos depresivo mayor, bipolar, por uso de alcohol, esquizofrenia y de
ansiedad. El 62% de los primeros autores de estos estudios eran PSD (Doctores en Psicologia); el 22% eran MDs (Docto-
res en Medicina). Se advierten algunas limitaciones a las inferencias que se pueden derivar de este estudio.

The goal of this article was to examine the role of psychologists in the development and evaluation of empirically supported
cognitive and social-behavioral treatments for adult behaviour disorders. One hundred seventeen recently published
controlled clinical trial studies were identified that evaluated the effectiveness of cognitive-behavioral and psychosocial
treatment for major depressive, bipolar, alcohol, schizophrenia, and anxiety disorders. Sixty-two percent of the first
authors of these studies were PhDs; twenty-two percent were MDs. Limitations of inferences from this study were noted.

Debido al deterioro y la angustia asociados con estos

coholismo, la depresién, la ansiedad, la esquizofre-
ia y los trastornos bipolares tienen serias
consecuencias personales y sociales. Se pueden asociar
con angustia, deterioro del funcionamiento ocupacional
y educativo, absentismo laboral, problemas financieros,
abuso y abandono infantil, problemas médicos y mala
salud fisica, altos costes en la atencién sanitaria médica
y de salud mental, deterioro del funcionamiento social y
del auto-cuidado, alta demanda de servicios conductua-
les, hospitalizacién frecuente, y conflicto, angustia, diso-
lucién y violencia marital y familiar (American
Psychiatric Association , 1994; Hersen y Bellack, 2000).
Las tasas de prevalencia para algunos de los trastornos
conductuales en adultos son del 2-12% para el Trastorno
depresivo mayor, del 14% para la Dependencia y Abuso
del alcohol y del 3-13% para varios Trastornos de ansie-
dad (American Psychiatric Association, 1994). Estos da-
tos indican que cientos de millones de adultos en todo el
mundo sufren de enfermedad mental en algin momento
de sus vidas.

I os trastornos de conducta en adultos, tales como el al-

Correspondencia: Stephen N. Haynes. Department of Psychology.
University of Hawaii at Manoa. 2430 Campus Rd., Honolulu, HI
96822, USA. E-mail: sneil@hawaii.edu

trastornos conductuales, se han llevado a cabo en los Gl-
timos 20 afios cientos de estudios de investigacién con-
trolados dirigidos al desarrollo de tratamientos efectivos.
Estos estudios sobre los tratamientos han apuntado a vo-
rios conjuntos de factores causales que se presume que
subyacen a los trastornos conductuales: (a) mecanismos
biolégicos (produccién y recaptacion de neurotransmiso-
res, factores genéticos, actividad y estructura cerebral),
(b) cogniciones (por ejemplo: atribuciones, creencias,
pensamiento automdticos), (c) factores socio-conductua-
les (por ejemplo: respuestas de la familia y de los profe-
sionales sanitarios, y contextos, estresores y eventos
ambientales), y (d) aprendizaje (patrones de reforza-
miento, respuestas emocionales condicionadas).

Para muchos trastornos conductuales, los estudios con-
trolados han supuesto una mejora en los resultados de
los tratamientos, cuando éstos estdn basados en modelos
biolégicos, cognitivos y psicosociales (para revisiones de
los resultados de los tratamientos, ver Arnow y Constan-
tino, 2003; Berglund, Thelander y Jonsson, 2003; Gutie-
rrez y Scott, 2004; Rodebaugh, Holaway y Heimberg,
2004; Tarrier y Wykes, 2004).

Muchas disciplinas, tales como el Trabajo social, la Re-
habilitacién, la Neurologia, la Medicina interna, la Ge-
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nética, la Educacién y la ciencia biolégica béasica han
hecho importantes contribuciones al desarrollo e imple-
mentacién de tratamientos para los trastornos conduc-
tuales en adultos. El objetivo de este articulo es examinar
el papel de la Psicologia en el desarrollo de tratamientos
socio-conductuales y cognitivos para los trastornos con-
ductuales en adultos.

Mientras que se esperaria de los profesionales forma-
dos biolégicamente que jugasen un papel de liderazgo
en el desarrollo de tratamientos con fundamentos farma-
colégicos o biolégicos de otro tipo, de los psicologos se
esperaria que fueran lideres en el desarrollo de trata-
mientos psicosociales y cognitivo-conductuales apoyados
empiricamente. La formacién de los psicélogos en méto-
dos cuantitativos, disefios de investigacion, psicopatolo-
gia, evaluacién clinica, y tratamientos psicosociales les
da una base sélida para el disefio y evaluacién de trata-
mientos apoyados empiricamente.

Por ejemplo, el grado doctoral en Psicologia Clinica
acreditado por la Asociacién Psicolégica Americana re-
quiere una amplia formacién en investigacion y préctica
clinica. Un doctorado en Psicologia de un programa
acreditado por la Asociacién Psicolégica Americana re-
quiere cursar materias como disefio de investigacién, es-
tadistica, psicopatologia, dreas centrales de la Psicologia
(por ejemplo: bases biolégicas, cognitivas, sociales y
evolutivas), e investigacién de los tratamientos, forma-
cién conceptual y préctica en evaluacién psicolégica,
dos afios de practicum clinico pre-doctoral, tutela y su-
pervisién cercana llevada a cabo por psicélogos docto-
res, un afio de prdctica clinica como interno — residente,
una tesis doctoral y, a menudo, una tesis de master. La
duracién media de la formacién doctoral es de 6 afios y
medio, después de la formacién pregrado. Muchos esta-
dos piden dos afios adicionales de experiencia clinica
supervisada para obtener la licencia que permita la
préctica clinica como psicélogo (ver criterios de acredi-
tacién en www.apa.org).

METODO

Para estimar el papel de los psicologos en el desarrollo y
evaluacién de los tratamientos cognitivo-conductuales y psi-
cosociales para los trastornos conductuales en adultos, exa-
minamos la autoria de todos los estudios con ensayos
clinicos recientemente publicados que evaluaban la efectivi-
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dad de tratamientos no médicos — cognitivos, conductuales,
familiares y otras terapias psicosociales — para cinco trastor-
nos conductuales en adultos: trastornos depresivos mayores,
trastornos de ansiedad, alcoholismo, trastornos bipolares y
esquizofrenia. Nos hemos centrado en estudios reciente-
mente publicados, pero a causa de que la proporcion de
estudios de tratamiento controlados en un determinado peri-
odo temporal difiere segin los trastornos, el rango de las fe-
chas en el que se publican los estudios incluidos en esta
revisién difiere segin los trastornos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Para ser incluidos en este informe, el estudio de trata-
miento debe (a) haberse centrado en el tratamiento de
uno de los trastornos conductuales mencionados ante-
riormente (depresién mayor, ansiedad, abuso o depen-
dencia del alcohol, esquizofrenia, trastorno bipolar),
(b) haber incluido grupos control (por ejemplo: place-
bo, lista de espera, tratamiento esténdar o comparati-
vo), y (c) haber usado evaluaciones pre vy
post-tratamiento.

METODOS DE BUSQUEDA E IDENTIFICACION

DE AUTORES

Los articulos fueron localizados a través de mltiples bos-
quedas automatizadas por ordenador (por ejemplo:
Psychlit, Medline) usando términos basicos tales como
“depresion / tratamiento” (depression/ treatment), “en-
sayo clinico” (clinical trial), “resultado del tratamiento”
(treatment outcome). Posteriormente, todos los articulos
identificados en estas busquedas fueron examinados pa-
ra determinar si cumplian con los criterios de inclusién.
Se excluyeron los estudios de caso Gnico'.

Para los articulos que cumplieron con los criterios de in-
clusién, identificamos después al primer autor y llevamos
a cabo bisquedas en la web para conocer su titulacién
(Doctor en Psicologia — PhD —, Doctor en Medicina — MD
—, o combinacién de MD y PhD). En la mayoria de los
casos, no fue posible conocer la sub-especialidad especi-
fica (por ejemplo: psicélogo clinico o experto en consejo
psicolégico — counseling -) del autor.

RESULTADOS?

Se resumen los resultados en la Tabla 1y se describen
més abajo.

! Los estudios de caso Unico bien controlados, particularmente cuando implican manipulaciones sistematicas (por ejemplee®@AB, di
de linea base mudiltiple) son estrategias de investigacion valiosas para investigar los efectos de las intervencionessapuepaesserzan
trastornos conductuales. Se han llevado a cabo miles de estos estudios, y casi todos han sido hechos por profesion@egficolados
gia, educacion, o rehabilitacion.

2 Las listas de las publicaciones incluidas en este articulo pueden obtenerse solicitandolas al primer autor.
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Tratamientos psicosociales y Trastornos de Ansiedad en
Adultos

Encontramos 27 estudios con ensayos clinicos controla-
dos publicados desde 2000. 14 (52%) de los primeros
autores de estos estudios eran Doctores en Psicologia, 8
(30%) eran doctores en Medicina, 1 (4%) era Doctor en
Medicina y Doctor en Psicologia y 4 (16%) eran estu-
diantes de doctorado de Psicologia.

Tratamientos psicosociales del Abuso y Dependencia
del Alcohol en Adultos

Se localizaron 24 estudios con ensayos clinicos controla-
dos publicados desde 1999. 18 (75%) de los primeros
autores de estos estudios eran Doctores en Psicologia, 4
(17%) eran Doctores en Medicina, 1 era un “cientifico
conductual” y ofro no pudo ser identificado

Tratamientos psicosociales de la Esquizofrenia en
Adultos

Se encontraron 14 estudios con ensayos clinicos con-
trolados publicados desde 2000. 13 (93%) de los pri-
meros autores de estos estudios eran Doctores en
Psicologia o Doctores en Psicologia Clinica — ClinPsyD
- (un grado doctoral briténico similar al Doctor en Psi-
cologia - PhD), la titulacién de un autor no se pudo es-
tablecer.

Tratamientos psicosociales de los Trastornos Bipolares
en Adultos

Encontramos 24 estudios con ensayos clinicos controla-
dos publicados desde 1990. 12 (50%) de los primeros
autores de estos estudios eran Doctores en Psicologia, 11
(46%) eran Doctores en Medicina y 1 era “ayudante de
investigacion”.

TABLA 1
TITULACIONES DE LOS PRIMEROS AUTORES DE ESTUDIOS
CONTROLADOS DE EVALUACION DE RESULTADOS DE
TRATAMIENTOS PARA TRASTORNOS CONDUCTUALES
SELECCIONADOS EN ADULTOS

Trastorno n® de Estudios | % Doc Psi | % Doc Med | % Otros (1)
Ansiedad 37 52 30 18
Alcohol 24 75 17 8
Esquizofrenia 14 93 0 7
Bipolar 24 50 46 4
Depresion 30 57 40 3
Total/Media % 119 62 (n=74) 29 (n=35) 8 (n=10)

1= Incluye estudiantes graduados, trabajadores sociales, autores con
maltiples titulaciones y autores cuya titulacién o profesion no se pudo
determinar

Otras aportaciones
00000000

Tratamientos psicosociales de la Depresién en Adultos

Se localizaron 30 estudios con ensayos clinicos controla-
dos publicados desde 1995. 17 (57%) de los primeros
autores de estos estudios eran Doctores en Psicologia, 12
(40%) eran Doctores en Medicina y uno era Master en

Trabajo Social - MSW.

RESUMEN Y DISCUSION

Tal y como se esperaba, de acuerdo con sus conocimientos
y formacién, los psicélogos desempefian el papel mas im-
portante en la evaluacién de los tratamientos psicosociales
para este conjunto seleccionado de trastornos conductuales
en adultos. El 62% de los primeros autores de los 117 estu-
dios con ensayos clinicos encontrados en esta revisién eran
Doctores en Psicologia. Estos datos son consistentes con la
espectativas que se derivan del fuerte interés que se presta
en la formacién de los doctores en Psicologia a las habili-
dades de investigacion y clinicas.

Se deben advertir varias limitaciones a las inferencias que
se pueden obtener de estos datos: (a) las busquedas de los
arficulos pudieron pasar por alto estudios de tratamiento
controlados, (b) se buscaron sélo los articulos recientemen-
te publicados (de los Gltimos 5 a 10 afios), (c) hubo varios
estudios en los que no se pudo establecer la identidad pro-
fesional del primer autor, y (d) no se pudo aclarar la sub-
especialidad de los Doctores en Psicologia y Medicina.

REFERENCIAS

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (4th ed.).
Washington, DC: Author.

Arnow, B. A. y Constantino, M. J. (2003). Effectiveness
of psychotherdpy and combination treatment for chro-
nic depression. Journal of Clinical Psychology, 59,
893-905.

Berglund, M., Thelander, S. y Jonsson, E. (Eds.). (2003).
Treating alcohol and drug abuse. Hoboken, NJ: Wi-
ley-VCH.

Gutierrez, M. J. y Scott, J. (2004). Psychological treat-
ment for bipolar disorders: A review of randomized
controlled trial. European Archives of Psychiatry & Cli-
nical Neuroscience, 254, 92-98.

Hersen, M. y Bellack, A. S (2000) Psychopathology in
adulthood. Needham Heights, MA: Allyn & Bacon.
Rodebaugh, T. L., Holaway, R. M. y Heimberg, R. G.
(2004). The treatment of social anxiety disorder. Clini-

cal Psychology Review, 24, 883-908.

Tarrier, N. y Wykes, T. (2004). Is there evidence that
cognitive behaviour therapy is an effective treatment
for schizophrenia2 A cautious or cautionary tale2 Be-
haviour Research and Therapy, 42, 1377-1401.

49



