Psicologia de la Salud:

Algunas cuestiones basicas

Abilio Reig

INTRODUCCION

El término «psicologia de la salud»
se viene utilizando, desde finales de
la déceda de los setenta, por un gran
nomero de psicodlogos para denomi-
nar la actividad de la psicologia y de
sus profesionales en el area de la sa-
lud.

En nuestro pais la psicologia de la
salud esta suscitando un creciente
interés y cada dia son mas los psico-
logos que desempefan su actividad
profesional en el sistema de salud o
trabajan en aspectos relevantes para
su promociéon o cuidado. Prueba de
ello es la celebracidon de diversos
congresos y reuniones sobre
psicologia y salud, la aparicion en re-
vistas especializadas de trabajog ca-
da vez mas numerosos al respecto, o
la denominacion con este término de
varios departamentos universitarios
(Reig, 1987).

En este breve trabajo pretendemos
presentar a los lectores de esta revis-
ta algunos aspectos de interés actual
en psicologia de la salud, su concep-
to, areas de intervencion, asi como
pergefar un listado de libros que
puedan ser utiles para aquel profe-
sional interesado en el tema.

APARICION EIMPACTO DE LA
PSICOLOGIA DE LASALUD

En 1946 la Organizacion Mundial
de la Salud definia la salud como un
estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no meramente co-
mo ausencia de enfermedad. Tres dé-
cadas mas tarde, el X Congrés de
Metges i Bidlegs de Llengua Catala-
na definia la salud como una manera
de vivir, autbnoma, solidaria y gozo-
sa. A pesar de que ambas defini-
ciones resultan excesivamente ambi-
ciosas y presentan grandes dificulta-
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des para su medicion, constituyen,
no obstante, proclamas programati-
cas que acentuan las dimensiones
bioldgica, psicolégica y social en la
salud.

Paralelamente a este movimiento
de defensa y promocion de la salud,
otra serie de factores estan posibili-
tando la incorporacion tanto de la
psicologia como de sus profesiona-
les a este nuevo modelo de salud:

1) La salud se considera como un
derecho social basico, amparado por
nuestra Constituciéon, y no como un
privilegio. En el articulo 43 y en el 49
del texto normativo se determina el
derecho de todos los ciudadanos a la
proteccion de la salud, y en la misma
linea se enmarca la Ley General de
Sanidad («BOE», 1986). Esta ley
amplia el concepto de salud, incorpo-
rando aspectos no estrictamente mé-
dicos y la entiende como un concep-

to integral que incluye la promocion,
prevencibn, asistencia, rehabilitacion
y reinsercion. Se insiste ademas en
que el valor basico de la politica sani-
taria sera la salud.

2) Durante el siglo XX se ha produ-
cido un cambio radical de las tasas
de morbilidad y mortalidad. La
epidemiologia constata que la con-
quista de la enfermedad infecciosa
por parte de la medicina ha dado lu-
gar a unas pautas de morbilidad y de
mortalidad en las que lo significativo
en ellas no es tanto lo que la gente
«tiene» sino lo que «hace». La impor-
tancia de los factores sociales y psi-
cologicos en las principales causas
de mortalidad ha hecho que en la ac-
tualidad la investigacion epidemiol6-
gica que se hace sea, basicamente,
epidemiologia psicosocial. Asi, si ob-
servamos la tabla numero 1 que
mostramos a continuacién, se puede

TABLA 1. Causas de mortalidad mas importantes y factores
de riesgo asociados (Matarazzo, 1984)

‘ PROBLEMA DE SALUD

Enfermedades del corazon

Tumores malignos

Apoplejia

Accidentes (no de vehiculos)

Gripe. Neumonia
Accidentes vehiculo a motor

Diabetes
Cirrosis hepatica
Arterosclerosis
Suicidio

% TOTAL DE
MORTALIDAD

FACTORES DE RIESGO

FUMAR. HIPERTENSION. COLESTE-
ROL. Dieta. Sedentarismo. Diabetes.
Estrés. Historia Familiar

FUMAR. CARCINOGENOS EN EL
TRABAJO. Carcinoégenos en el am-
biente. Alcohol. Dieta
HIPERTENSION. FUMAR. COLESTE-
ROL. Estrés

ALCOHOL. Abuso de medicacion.
Fumar (fuego). Disefio del producto.
Disponibilidad de armas

Fumar. ESTATUS VACUNACION
ALCOHOL. NO UTILIZACION CINTU-
RONES SEGURIDAD. VELOCIDAD.
Diseflo calzada. Ingenieria del vehi-
culo

OBESIDAD

ABUSO ALCOHOL

COLESTEROL

ESTRES. Alcohol. Drogas. Disponibi-
lidad de armas

NOTA: En mayusculas los factores de riesgo mas importantes.




ESTILO DE VIDA

ENFERMEDAD CORONARIA
TUMORES MALIGNOS
APOPLEJIA

ACCIDENTES (NO DE MOTOR)
ACCIDENTES VEHICULOS MOTOR
DIABETES

DOSSIER

TABLA 2. Influencia estimada en porcentajes de cuatro grupos de factores al comienzo y durante el transcur-
so de algunos problemas de salud graves (basado en Weiss, 1985).

54% 9%
37% 24%
50% 22%
51% 31%
51% 18%
34% 0%

INFLUENCIAS AMBIENTALES FACTORES BIOLOGICOS
9

SERVICIOS DE
CUIDADOS DE SALUD
25% 12%

29% 10%
21% 7%
4% 14%
1% 12%
60% 6%

CONTRIBUCION MEDIA (10 causas mort.)

ver la singular presencia de compo-
nentes comportamentales significati-
vos en las principales causas de mor-
talidad, que, aunque reflejan los da-
tos de los EEUU, presentan un
patron similar en el Estado espafiol.

En la misma linea, y segun estima-
ciones aportadas por Weiss (1985), el
estilo de vida representaria, en rela-
cién a las diez causas de mortalidad
anteriormente presentadas, el 50%
de lavarianza de estos problemas de
salud (ver tabla numero 2).

Estos patbgenos conductuales
(aquellas conductas individuales
consideradas actualmente como pa-
togenas), tal como los denomina Ma-
tarazzo (1984), utilizando un descrip-
tor mas potente que el de factor de
riesgo, pueden ser, en principio, obje-
to de modificacién, clinicamente til,
por parte de la psicologia y repercutir
positivamente en el estatus de salud.

Debido a la naturateza cronica de
muchos problemas de salud, la
mayoria de las veces el individuo ne-
cesita aprender conductas nuevas o
modos de comportamiento diversos,
asi como una reestructuracién de su
estilo de vida particular anterior, de
manera que se adapte lo mejor po-
sibie a las secuelas psicosociales del
problema de salud, favoreciendo la
rehabilitacion y previniendo posibles
recaidas.

3) A lo largo del presente siglo,
tambien la psicologia, como cienciay
profesion, ha experimentado un enor-
me progreso y crecimiento. La apari-
cioén, desarrollo y aplicacion del anali-
sis funcional de la conducta y de la
terapia del comportamiento a un gran
numero de problemas de salud con
resultados positivos ha abierto la po-
sibilidad en el area asistencial de que
las intervenciones psicoldgicas
puedan recomendarse como alterna-
tivas o como complemento a la inter-
vencion biomédica.

4) El enorme crecimiento de los
gastos sanitarios, sin llevar parejo
una mejoria en el estatus de salud de
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51% 19%

los ciudadanos, la asignacion de los
recursos, los fines del gasto y sus
modos de administracion han obliga-
do a los planificadores sanitarios a
un replanteamiento del tema. El
ciudadano tiene el derecho elemental
a conocer en qué se emplean los re-
cursos sanitarios, como se admi-
nistran, como le van a afectara ély a
que el Gobierno le demuestre que el
grado de bienestar colectivo que se
obtendra es el maximo en relaciéon
con el coste. Si como nos ensefia la
epidemiologia, y si ese analisis es
correcto, la conducta es el principal
contribuyente al estatus de salud, en-
tonces, probablemente, el desarrollo
de la psicologia de la salud puede
aportar una buena relacion coste-
utilidad, que implique ampliar la dura-
cion de la vida y mejorar la calidad de
vida.

En base a estos postulados, asi co-
mo el papel historico de la psicologia
en el marco de la salud (Reig, 1981;
1985), la Asociacion Americana de
Psicologia se reuni6 en el afio 1975
con el objetivo de elaborar un infor-
me sobre el estado de las interven-
ciones psicologicas en el area de la
salud. En la publicacion de este infor-
me se decia: «Probablemente no hay
campo de especialidad en psicologia
que no pueda contribuir al descubri-
miento de variables cruciales para
una completa comprension de la sus-
ceptibilidad a la enfermedad fisica,
de la adaptacién a cada enfermedad y
de la motivacion a presentar actitu-
des profilacticas (APA Tak Force on
Health Research, 1976, pag. 272). Es-
te fomento activo dentro de la APA
dio lugar a que se creara en la divi-
sion 18 (la dedicada a «psicélogos en
servicio publico») una seccion de in-
vestigacion en salud. Desde aqui se
gestd la idea de crear una nueva divi-
sion, la division 38, con el nombre de
«psicologia de la salud», que apare-
ci6 oficialmente en 1978. Al afo si-
guiente se publicaria el primer libro
con este titulo, el Health Psychology.

20% 10%

A Handbook, editado por G. Stone, F.
Cohen y N. Adler. Tres aflos mas tar-
de apareceria el primer numero de la
revista oficial de la divisibn 38, en
1982: Health Psychology. En este
mismo arfio, también, se gesta la idea
de celebrar en los EE UU una confe-
rencia o congreso con el objetivo de
plantear y diseflar qué programas de
formacién y entretenimiento necesi-
taran los psicologos de la salud. Esta
reuniéon tuvo lugar en Harriman
(Nueva York), del 23 al 27 de mayo de
1983, publicandose en la revista He-
alth Psychology las resoluciones alli
tratadas (Stone, 1983).

DEFINICION DE PSICOLOGIA
DE LA SALUD

La definicibn mas utilizada y acor-
dada de psicologia de la salud se de-
be a Matarazzo (1982): la psicologia
de la salud es la suma de las aporta-
ciones docentes y de educacion, pro-
fesionales y cientificas especificas
de la disciplina de la psicologia para
la promocion y mantenimiento de la
salud, la prevencion y tratamiento de
la enfermedad, la identificaciéon de
los correlatos y diagnoésticos de la sa-
lud, enfermedad y disfunciones afi-
nes, y para el analisis y mejora del
sistema para el cuidado de la salud,
asi como para la configuracion de
politicas sanitarias.

Quizas esta definiciobn merezca al-
guna aclaracion, ya que algun psico-
logo puede confundir la psicologia de
la salud con la medicina comporta-
mental. La psicologia de la salud no
es la medicina comportamental. En la
figura 1 podemos observar las rela-
ciones existentes entre ambas areas.

Mientras que la medicina compor-
tamental es aquel campo multi-
interdisciplinario que incorpora e in-
tegra las aportaciones tanto tebricas
como practicas de las ciencias
biomédicas y conductuales, asi co-
mo otras disciplinas relacionadas,
con el objetivo de comprender, preve-
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A Figura 1: Relaciones entre la
psicologia de la salud y la medi-
P cina comportamental (Reig,
< 1987).
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nir, tratar y rehabilitar la enfermedad,
y promover, mantener o intensificar
la salud, la psicologia de la salud, por
su parte, seria la contribucion
especifica que hace la psicologiaa la
medicina comportamental. En otras
palabras, la psicologia de la salud se
encargaria de estudiar y canalizar las
aportaciones que, desde diversas
areas de la psicologia, pueden ser re-
levantes para la salud, enfermedad,
sistema de salud o planificacion de
politicas sanitarias. En este sentido,
la psicologia de la salud se nutre de
todas las areas de la psicologia (per-
sonalidad, aprendizaje, social,
psicobiologia, etc.), siendo su
caracteristica distintiva su focaliza-
cion en los sistemas de salud como.
ambientes de trabajo.

APROXIMACION BIBLIOGRAFICA A
LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

Con la finalidad de ayudar al lector
interesado en ampliar sus conoci-
mientos en esta disciplina, en la tabla
3 mostramos una relacién de algunos
de los libros més representativos y
utiles. Ver tabla 3.

Asimismo, se puede consultar al-
gunas de las revistas que publican
los trabajos en esta linea: Health Psy-
chology, Journal of Behavioral Medi-
cine, Social Science and Medicine,
Analisis y Modificacién de Conducta,
o la Revista Espafnola de Terapia del
Comportamiento.

nece
vES

SAL

ACTIVIDA

DE LA

EN PSICOLOGIA

ubD

La introduccién de la psicologia en

el sistema de salud provoca un im-
portante reto para la psicologia de la
salud. Aunque solo fuera por esto, se
podria justificar el nacimiento de es-
ta disciplina. La psicologia de la sa-
lud posibilita el enriquecimiento de la
teoria psicologica a través del traba-
jo, datos e hipotesis a contrastar en
el area de la salud. Por ello, las activi-
dades a realizar por los psicélogos en
el sistema de salud no son estaticas,
ni se pueden establecer a priori, sino
que surgen muchas de las veces a
raiz de la propia dinamica y compleji-
dad del sistema de salud y de la
politica sanitaria que lo sostiene. De
esta politica sanitaria, de sus objeti-
vos y medios, depende en gran parte
la actividad en psicologia de la salud,
por lo que un objetivo prioritario de
los psicologos reside en nuestra par-
ticipacion en la configuracion de la
politica sanitaria.

Actualmente el psicologo de la sa-
lud trabaja en tres grandes areas,
muchas veces interrelacionadas: el
area docente-formativa, la investiga-
doray laasistencial.

El area docente y de educacion pa-
ra la salud abarca una serie de activi-
dades que van desde la formacion y
entrenamiento para profesionales de
la salud hasta el cambio en la pobla-
cion de actitudes de salud de corte
comunitario. La presencia de psicolo-
gos en Facultades de Medicina o en
Escuelas Universitarias de
Enfermeria permite una informacion
mas directa a estos estudiantes en
psicologia de la salud. Del mismo
modo, la labor del psicélogo de la sa-
lud incluye la formacion y entrena-
miento de médicos, asistentes so-
ciales, personal de enfermeria, otros
psicologos y profesionales de la me-
dicina comportamental, asi como la
promocion de salud a través de diver-
sos agentes: medios de comunica-
cion, profesores de EGB o BUP,
padres, asociaciones de vecinos, gru-
pos de autoayuda, etc.

El area de investigacion cubre un
amplio abanico de actividades. En la
practica estas actividades dependen,
en gran medida, del apoyo economi-
co de diversas entidades y organis-
mos publicos (CAICYT, FIS, Diputa-
ciones, Ayuntamientos...) o privados
(compafias de seguros, laboratorios
farmacéuticos, fundaciones priva-
das...). La actividad de investigacion
puede estar orientada a estudios de
etiologia o mecanismos (estudios
psicobiolégicos sobre relaciones
entre el sistema nervioso y érganos
terminales directa o indirectamente
relacionadas con una determinada
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enfermedad; investigaciones sobre
gué mecanismos median la relacion
factores psicosociales y problemas
de salud, o qué factores comporta-
mentales se encuentran implicados
en la patogénesis de la enfermedad),
estudios de prevencion (identifica-
cion y modificacion de factores

Tabla 3: Relacion de algunos de los libros
mas representativos sobre la psicologia
de la salud y medicina comportamental
(1973-1986).

Birk, L. (Ed.): Biofeedback: Behavioral
Medicine. Grune & Stratton. 1973.

Katz, R., & ZwutNick, S. (eds.): Behavior
Therapy and Health Care. Pergamon.
1975.

RacHmaN, S. (eds.): Contributions to Me-
dical Psychology Vol. |. Pergamon.
1977.

WiLtiams, R, & Gentry, W. (eds.). Beha-
vioral Approaches to Medical Treat-
ment. Ballinger. 1977.

KaRasu, T.; STEINMULLER, R., & MELTzER, B.
{eds.): Psychotherapeutics in Medici-
ne. Grune & Stratton. 1978.

Stong, G.; CoHeNn, F.ApLer, N., & Asso-
CIATES: Health Psychology. A Hand-
book. Jossey-Bass Publ. 1979.

McNamaRra, J. (ed): «Behavorial Appro-
aches to Medicine. Application and
Analysis». Plenum. 19789.

OBoRNE, D.; GRUNEBERG, M., & EISER, J. (eds):
«Research in Psychology and Medici-
ne». Vol. I, Vol Il. Academic. 1979.

PomerLeau, O. & Brabpy, J. (eds): Beha-
vioral Medicine. Theory and Practice.
Williams & Williams. 1979.

Baves, R.: Psicologia y Medicina. Fonta-
nella. 1979. '

BakaL, D.: Psychology and Medicine
Psychobiological Dimensions of He-
alth and lliness. Springer Publ. Co.
1979.

DavipsoNn, P., & Davipson, SH. (eds). Beha-
vioral Medicine. Changing Healt Li-
festyles. Brunner/Mazel. 1980.

FerGcusoN, J. & TaviLor, C. (eds): «The
Comprehensive Handbook of Behavio-
ral Medicine». Vol. I, Vol. Il, Vol. Il
MTP Press Limited. 1980.

MEeLameD, B., & SieGEL, L.: Behavioral Medi-
cine. Psychology and Health Care.
Springer. 1980.

BLancHARD, E., & EpsTEIN, L.: «Behavioral
Medicine. Behavioral Procedures in
the Treatment of Physical Iliness». Ple-

num. 1980.

RacHMaN, S. (ed): Contributions to Medi-
cal Psychology Vol. Il. Pergamon.
1980.

BRENGELMANN, J. (ed): Entwicklung der
Venhaltenstherapie in der Praxis.
Gerhard Réttger. 1980.

Prokop, C, & BrabpLEY, L. (ed): «Medical

especificos de riesgo; modificaciéon
o/ly mantenimiento.de conductas de
salud), tratamiento (investigacion
sobre estrategias de afrontamiento
asociadas a enfermedades crénicas
o al dolor; métodos conductuales pa-
ra el tratamiento de problemas de sa-
lud concretos, o estudios de adheren-

Psychology. Contributions to Beha-
vioral Medicine». Academic. 1981.

GoLDEN, C.H., ALCAPARRAS, S.; STRIDER, F., &

GRrABER, B. (eds): Applied Techniques in
Behavioral Medicine. Grune & Strat-
ton. 1981.

Weiss, S., Herp, J. & Fox, B. (eds): «Pers-
pectives on Behavioral Medicines.
Academic, 1981.

BRENGELMANN, J. (ed): Entwicklung in der
Verhaltenstherapie in der Praxis.
Gerhard Rottger. 1981.

BERGSMA, J. & THomAsMA, D.: «Health Care:
Its Psychosocial Dimensions». Du-
quesne Univ. Press. 1982.

MiLLon, T., Green, C. & MEaGHER, R. (eds):
«Handbook of Clinical Health Psycho-
logy». Plenum. 1982.

SanDERs, G. & Suis, J. (eds): Social Psy-
chology of Healt and lliness. Erlbaum.
1982,

Eiser, J. (ed): Social Psychology and
Behavioral Medicine. Wiley & Sons.
1982.

GATCHEL, R., Baum, A. & SINGER, J. (eds):
«Behavioral Medicine and Clinical Psy-
chology. Overlapping Areas». LEA.
1982.

Baum, A. & SINGER, J. (eds): «Issues in Child
and Adolescent Healt». LEA. 1982.

FriEDMAN, H. & D1 MaTTEO, M. (eds): «Inter-
personal Relations in Health Caren».
Academic. 1982.

KaroLy, P.; STEFFEN, J. & O'GRaDy, D. (eds):
Child Health Psychology. Concepts
and Issues. Pergamon. 1982.

GATCHEL, R. & Baum, A.: An Introduction to
Health Psychology. Addison-Wesley.
1983.

BRENGELMANN, J. & BUHRINGER, (eds): The-
rapieforschung far die Praxis 3.
Gerhard Rottger. 1983.

MecHANIc, D. (ed): «Handbook of Health,
Health Care, and the Health Profes-
sions». Free Press. 1983.

ScHNEIDERMAN, N. & Taprp, J. (eds). Beha-
vioral Medicine. The Biopsychosocial
Aproach. Lawrence Erlbaum. 1983.

Baum, A. & SINGER, J. (eds): Environment
and Health. Lawrence Eribaum. 1983.

FIReSTONE, P., MCcGRATH, P., & FELDMAN, W.
(eds): «Advances in Behavioral Medici-
ne for Children and Adolescentsn».
LEA. 1983.

FREDERIKSEN, L., SoLoMON, L., & BREHONY, K.:
«Marketing Health Behavior. Prin-
ciples, Techniques and Applicationsn.
Plenum 1984.

MATARAZZO, J., WEISS, SH., HERD, J., MILLER,

cia a prescripciones terapéuticas), o
rehabilitacién (investigaciones sobre
las secuelas psicosociales de la en-
fermedad o estudios de factores psi-
cosociales comprometidos en la
rehabilitacion). Otras veces las activi-
dades de investigacion se dirigen a
estudiar aspectos psicosociales del

N. & WEiss, S.M. (eds): Behavioral He-
alth. A Handbook of Health Enhance-
ment and Disease Prevention. Wiley &
Sons. 1984.

Kapan, R. & Criqui, M. (eds): «Behavioral
Epidemiology and Disease Preven-
tion». Plenum. 1984.

ScHimipT, L.: Psychologie in der Medizin.
Anwendungsmdglichkeiten in der Pra-
xis. Thieme. 1984.

StepToE, A. & MaTHEWS, A. (eds): «Health
Care and Human Behavior». Academic.
1984.

Baum, A., SINGER, J. & TaYLOR, SH. (eds): So-
cial Psychological Aspects of Health.
Lawrence Erlbaum. 1984.

GENTRY, D. (ed). «Handbook of Behavioral
Medicine». Guilford Press. 1984.

RacHMAN, S. (ed): Contributions to Medi-
cal Psychology Vol. Illl. Pergamon.
1984.

Mavor, J. & LaBrapor, F. (eds): Manual de
Modificacion de Conducta. Alhambra
Univ. 1984.

KaroLy, P. (ed): Measurement Strategies
in Health Psychology. Wiley & Sons.
1985.

FeuersTeEIN, M., LaBgE, E., & KuczMIERCZYK,
A.. «Health Psychology. A Psycho-
biological Perspective». Plenum. 1985.

CARROBLES, J.A. (comp.): Andlisis y Modis
ficacion de la Conducta Il. UNED.
1985.

CataLpo, M. & Coartes, T.: Health and In-
dustry. Behavioral Medicine Perspecti-
ve. Wiley & Sons. 1986.

King, N. & ReMeny), A. (eds): Health Care.
A Behavioral Approach. Grune & Strat-
ton. 1986.

TavyLoRr, SH.: Health Psychology. Ran-
dom House. 1986.

HoLrovp, K. & CRreer, T. (eds): «Self-
management of Chronic Disease.
Handbook of Clinical Interventions
and Research». Academic. 1986.

Nota: No hemos incluido aqui aquellos
textos que se refieren a un solo tema
(por ejemplo, adherencia: Haines, R.,
Taylor, D., & Sackett, D. (1979):
Compliance in Health Care, John Hop-
kins Univ. Press) o a un unico proble-
ma de salud (por ejemplo dolor: Turk,
D.C., Meichenbaum, D. & Genest, M.
(1983): Pain and Behavioral Medicine.
A Cognitive-Behavioral Perspective,
The Guilford Press), mientras que se
incorpora algun manual de modifica-
cioén de conducta con orientacidn tera-
péutica en problemas de salud.



hospital o de la hospitalizacion de pa-
cientes, técnicas de evaluacidon con-

ductual, niveles de satisfaccion-
/insatisfaccién tanto de los benefi-
ciarios como de los proveedores de
los servicios de salud que inciden en
la relacion profesional de la salud-
paciente, investigacion sobre los
efectos placebos, estudios psicologi-
cos sobre aspectos urbanisticos,
educativos o culturales que pueden
estar relacionados con la aparicion o
mantenimiento de problematica de
salud especifica (drogodependencia,
trastornos psicosomaticos, disfun-
ciones sexuales, etc.), disefio e im-
pacto de campanas de salud comuni-
taria, analisis psicosocial de siste-
mas de salud concretos o de
politicas sanitarias (estudios de re-
duccién de riesgos, planificacion y
movilizacion de recursos...) y un largo
etcétera.

En el area asistencial, el psicdlogo
de la salud, en nuestro pais, se esta
abriendo camino en diversos frentes:
centros de planificacion familiar (Mi-
ra et al., 1987), unidades de atencién
primaria, atencion especializada en
centros de tratamiento de alcoholis-
mo o de drogodependencias, aten-
ciébn en salud «mental» (hospitales
psiquiatricos, comunidad), unidades
de rehabilitacion (coronaria,
minusvalias, traumatismos), activida-
des en el hospital general (Pefa y
Garcia, 1982), vy, segun las
caracteristicas o0 necesidades del
servicio de orientacién, evaluacion y
tratamiento psicolégico individual o
grupal, psicoprofilaxis del embarazo,
parto y puerperio, consejo genéticoy
asesoramiento psicosexual, prepara-
cion psicoldgica para intervenciones
quirurgicas o situaciones médicas
estresantes, asesoramiento y eva-
luacién psicologica en diversos servi-
cios (cardiologia, cirugia, unidades
de dolor, pediatria, neurologia,
oncologia, trasplantes, esteriliza-
cioén, pacientes terminanles...), asi co-
mo el analisis y modificacion de as-
pectos psicoorganizacionales que re-
percuten en un deterioro de la cali-
dad de asistencia prestada.

DESAFIOS ESPECIFICOS EN
PSICOLOGIA DE LA SALUD

Como ya hemos sefalado, nuestra
incorporacion al sistema de salud va
a enriquecer enormemente el de-
sarrollo de |la psicologia a través de la
psicologia de la salud. Sin embargo,
este enriquecimiento conlleva el
afrontamiento de constantes
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desafios, de cuya superacion depen-
dera el desarrollo y progreso de esta
disciplina.

La bibliografia especializada sefa-
la que el modo de vida esta determi-
nando la mayor parte de los proble-
mas de salud que padecemos. La
dieta desequilibrada, el patréon A de
conducta, el trabajo en condiciones

riesgo de ciertas enfermedades, o, en
otras palabras, que la conducta es un
factor de riesgo. (b) Que la modifica-
cién de determinados comportamien-
tos podréa reducir la probabilidad de
riesgo de ciertos procesos de salud.

(c) Que el comportamiento se puede
cambiar con relativa facilidad. (d) Que
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estresantes o penosas, el mal uso del
ocio, el tabaco, el alcohol, el sedenta-
rismo, la promiscuidad sexual in-
controlada, la velocidad excesiva en
el automovil, son comportamientos
patégenos sobre los que se insiste
en su prevencion. Entre las suposi-
ciones basicas en psicologia de la sa-
lud nos encontramos las siguientes
(pensemos, por ejemplo, en el patron
A de conducta): (a) Qué determinados
comportamientos incrementan el

las

intervenciones psicoldgicas
pueden resistir (con balance favo-
rable) un analisis de costo-utilidad/
eficacia.

Todavia, sin embargo, no pose-
emos informacion suficientemente
contrastada que avale cada uno de
estos supuestos (Kaplan, 1984).
Mientras que pocos rechazarian la
afirmacion de que existen comporta-
mientos de riesgo para la salud (fu-
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mar una cajetilla de cigarrillos al dia,
por ejemplo), la posible patologia a
prevenir (cancer de pulmoén, por
ejemplo) es, no obstante, indetermi-
nable o impredecible. La modifica-
cion, por otra parte, de habitos de
conducta, o la promocion de estilos
de vida sanos exige de cada ciudada-
no larealizacion de estilos de vida sa-
nos, exige de cada ciudadano la reali-
zacion de esfuerzos poco gratos, en
pugna muchas veces con pautas cul-
turales muy asentadas. Algunas
criticas apuntan a la excesiva culpa-
bilizaciobn que se hace al individuo
con comportamientos «insanos» del
presumiblemente posterior deterioro

de su estatus de salud, a la amenaza
que ello supone para la libertad indi-
vidual o el poco respeto al derecho de
«comportarse de forma o habitos dis-
tintos», etc. En otros casos, el psico-
logo provoca la alusion al Gran Her-
mano orweliano. La modificacién, por
lo demas, de determinados compor-
tamientos (fumar, beber, adiccion a la
heroina) es bastante compleja y las
recaidas son muy elevadas (Hunt,
Barnett & Branch, 1971), el luchar
contra un comportamiento de riesgo
no significa que se pueda suprimir
ese riesgo, siendo la sociedad, algu-
nas veces, la que puede enfrentarse a
la modificacion de estilos comporta-

mentales insanos (el caso del patron
A de conducta). Y, por si fuera poco,
nuestra sociedad genera cada dia
nuevos riesgos para nuestra salud
(SIDA, el accidente nuclear de Cher-
nobil, contaminacion de rios).

Con todo esto lo que queremos
acentuar es que la psicologia puede:
ser capaz de mejorar el estatus de sa-
lud de los individuos, pero para ello
hace falta un gran esfuerzo de inves-
tigacion y asistencial despojado de
arrogancia, la oferta de puestos de
trabajo para psicélogos en el sistema
de salud, calidad de servicios, y todo
ello de la mano de la metodologia
cientifica.
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