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

NOTA: En mayúscu las los fac tor es de riesgo más im por tantes.

to integral que incluye la promoción,
prevención, asis tencia , rehabili tación
y reinserción. Se insiste además en
que el valor básico de la política sani­
taria será la salud.

2) Durante el siglo XX se ha produ­
cido un cambio radic al de las tasas
de morbilidad y mo rtalidad. La
epidemiologia const ata que la con­
quista de la enfe rmedad infecc iosa
por parte de la medicina ha dado lu­
gar a unas pautas de morbil idad y de
mor tali dad en las que lo sign ificat ivo
en el las no es tanto lo que la gente
"tiene» sino lo que "hace» , La impor­
tancia de los fac tores sociales y psi­
co lógicos en las principales causas
de mortalidad ha hecho que en la ac­
tual idad la invest igación epidemioló­
gica que se hace sea, básicamente,
epid emiología ps icosocial. Asi, si ob­
servamos la tabla número 1 que
mos tram os a cont inuación, se puede

des para su medición , con sti tuyen,
no obstante, proclamas proqrarn át l­
cas que acentúan las dimensiones
biológica, ps icoló gica y social en la
salud.

Paralela mente a este movimiento
de defensa y prom oción de la salu d,
otra serie de factores están posibil i­
tando la incorporación tanto de la
psicología como de sus profesiona­
les a este nuevo model o de salud:

1) La salud se con sidera como un
derecho social básico, amparado por
nuestra Con sti tución, y no como un
privil egio . En el articulo 43 yen el49
del texto normat ivo se determina el
derecho de todos los ciudadanos a la
protección de la salud, yen la mis ma
línea se enmarca la Ley General de
Sanidad ("BOE", 1986). Esta ley
amplía el concepto de salud , incorpo­
rando aspectos no estrictamente mé­
dicos y la ent iende como un concep-

FUMAR. HIPERTENSION. COLESTE·
ROL. Dieta. Sedentarismo. Diab etes.
Estrés. Historia Famili ar
FUMAR. CARCINOGENOS EN EL
TRABAJO. Carc in óqenos en el amo
biente. Alcohol. Dieta
HIPERTENSION. FUMAR. COLESTE·
ROL. Estrés
ALCOHOL. Abuso de medicación.
Fumar (fuego). Diseno del prod ucto.
Disponibi lidad de armas
Fumar. ESTATUS VACUNACION
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RONES SEGURIDAD. VELOCIDAD.
Diseño calzada. Ingeniería del vehí ­
culo
OBESIDAD
ABUSO ALCOHOL
COLESTEROL
ESTRES. Al co hol. Drogas. Disponi bi ·
lidad de armas

FACTORES DE RIESGO
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1.6
1.5
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96

2.8
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% TOTAL DE
MORTALIDAD

Apoplej ia . .

Ac cidentes (no de vehic ulos )

PROBLEMA DE SALUD

Gri pe. Neumon ía . . ..
Ac cidentes vehículo a moto r

Tumores ma lig nos

Diabetes .
Cirrosi s hepát ica .
Arterosclerosis
Su ic idio .

Enfermedades de l corazón ..

APARICION E IMPACTO DE LA
PSICOLOGIA DE LA SALUD

En 1946 la Organización Mundial
de la Salud def inía la salud como un
estado de com pleto bienest ar físi co,
mental y soci al, y no meramente co­
mo ausencia de enfermedad. Tres dé­
cadas más tard e, el X Congrés de
Metges i Biólegs de L1 engua Catala­
na def inia la salud como una manera
de vivir, autónoma, solidaria y gozo­
sa. A pesar de que ambas def ini­
cio nes resultan excesivamente amb i­
ciosas y presentan grandes di f icul ta-

INTRODUCCION

El tér mino «psl coloqia de la salu d»

se viene utilizando , desde finales de
la déceda de los setenta, por un gran
número de psicólogos para denorni-

• nar la act ividad de la psicología y de
Sus profesionales en el área de la sa­
lud.

En nuestro país la ps icolog ia de la
salud está suscitando un crec iente
interés y cada día son más los psic ó­
logos que desempeñan su act ividad
profesional en el sistema de salud o
trabajan en aspectos relevan tes para
su promoción o cuidado. Prueba de
ello es la celebrac ión de diversos
co ngresos y reunion es so bre
psicología y sal ud, la aparic ión en re­
vistas especializadas de trabajo s ca­
da vez más num erosos al respecto, o
la denominación con este térmi no de
varios departamentos universitarios
(Reig, 1987).

En este breve traba jo pretendemos
prese ntar a los lectores de esta revis­
ta algunos aspectos de interés actual
en psicología de la salud , su concep­
to, áreas de intervención, así como
pergeñar un listado de li bros que
puedan ser úti les para aquel profe­
sional interesado en el tema.
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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).

EN FERMEDAD CORONA~A

TUMORES MALIGNOS
APOPLEJIA
ACCIDENTES (NO DE MOTOR)
ACCIDENTES VEHICULOS MOTOR
DIABETES

CONTRIBUCION MEDIA (10 causas mort .)

ESTILO DE VIDA
54 %
37 %
50 %
51 %
51 %
34 %

51 %

INFLUENCIAS AMBIENTALES
9 %

24 %
22 %
31 \1/0

18%
0%

19%

FACTORES BIOLOGICOS
25%
29%
21%
4 %
1%

60 °/.,

20 %

SERVICIOS DE
CUIDA DOS DE SALUD

12 %
10 %
7 %
14 %
12%
6 %

10%

ver la singular presencia de compo­
nentes comportamentales signif icat i­
vos en las principa les causas de mor­
talidad, que, aunqu e reflejan los da­
tos de los EE UU, presentan un
patrón similar en el Estado español.

En la misma línea, y según estima­
ciones aportadas por Weiss (1985), el
estilo de vida represe ntaría, en rela­
ción a las diez causas de mor tali dad
anteriormente presentadas, el 50%
de la varianza de estos problemas de
salud (ver tabla número 2).

Estos patógenos condu ct uales
(aquellas conductas individuales
consideradas actualmente como pa­
tógenas), ta l como los denomina Ma­
tarazzo (1984), utilizando un descr ip­
tor más potente que el de factor de
riesgo, pueden ser, en pri nc ipio, obje ­
to de modificación, clinicamente úti l,
por parte de la psicologia y repercu tir
pos itivamente en el estatus de salud.

Debido a la naturaleza crón ica de
muchos probl emas de salud, la
mayoría de las veces el individuo ne­
cesita aprender conductas nuevas o
modos de comportamiento diversos,
así como una reestructurac ión de su
est i lo de vida part icular anterior, de
manera que se adapte lo mejor po­
sible a las secuelas psícosociales del
problema de salud, favoreciendo la
rehabili tación y previniendo posibles
recaídas.

3) A lo largo del presente siglo,
también la psicología, como ciencia y
profesión, ha exper imentado un enor ­
me progreso y crecimiento. La apar i­
ción , desarrollo y apli cación del análi­
sis funcional de la conducta y de la
terapia del comportamiento a un gran
número de problemas de salud con
resultados positivos ha abierto la po­
sibilidad en el área asistencial de que
las intervenc iones psicológicas
puedan recomendarse como alterna­
tivas o como complemento a la inter­
venc ión biomédica.

4) El enorme crecimiento de los
gastos sanitar ios, sin llevar parejo
una mejoría en el estatus de salud de
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los ciudadanos, la asignación de los
recursos, los fin es del gasto y sus
modos de administ ración han obl iga­
do a los planif icadores sanitarios a
un replanteamiento del tema. El
ciudadano t iene el derecho elemental
a con ocer en qué se emplean los re­
cursos sani tarios, cómo se admi ­
nis tran, cómo le van a afecta r a él y a
que el Gobierno le demuestre que el
grado de bienestar colect ivo que se
obtendrá es el máximo en relac ión
con el coste. Si como nos enseña la
epidemiologia, y si ese anális is es
cor rec to, la cond ucta es el principal
contribuyente al estatus de salud, en­
tonces, probablemente, el desarrol lo
de la psi cología de la salud puede
aportar una buena relación coste­
util idad, que implique amplia r la dura­
ción de la vida y mejorar la calidad de
vida.

En base a esto s postulados, asi co­
mo el papel histó rico de la psicologia
en el marco de la salud (Reig, 1981;
1985), la Asociaci ón Americana de
Psicologia se reunió en el año 1975
con el objetivo de elaborar un info r­
me sob re el estado de las interven ­
ciones psicológicas en el área de la
salud . En la publicac ión de este infor­
me se decía: (l Probablemente no hay
campo de especialidad en ps icologia
que no pueda contribu ir al descubrí­
miento de variables cruc iales para
una completa comprensión de la sus­
ceptibilidad a la enfermedad fi sica ,
de la adaptación a cada enfermedad y
de la motivación a presentar acti tu­
des profilácticas (APA Tak Force on
Health Research, 1976, pág. 272). Es­
te fome nto activo dentro de la APA
dio lugar a que se creara en la divi ­
sió n 18 (la dedicada a " psicólogos en
servicio púbt ico») una sección de in­
vestigación en salud. Desde aquí se
gestó la idea de crear una nueva divi­
sión , la divi sió n 38, con el nombre de
"psicología de la salud», que apare­
ció oficialmente en 1978. Al año si­
gui ente se publi caría el prime r libro
con este ti tulo, el Health Psycholog y.

A Handb ook, edi tado por G. Stone, F.
Cohen y N. Ad ler. Tres años más tar­
de aparec ería el primer número de la
revis ta ofic ial de la división 38, en
1982: Heal th Psycho logy. En este
mismo año, también, se gesta la idea
de celebrar en los EE UU una con fe­
rencia o congreso con el obje tivo de
plantear y diseñar qué programas de
for mación y entretenimiento necesi­
tarán los psicólogos de la salud. Esta
reunión tuvo lugar en Harriman
(Nueva York), del 23 al 27 de mayo de
1983, publicándose en la revis ta He­
alth Psychology las resoluciones allí
tratadas (Ston e, 1983).

DEFINICION DE PSICOLOGIA
DE LA SALUD

La definición más ut ilizada y acor­
dada de psicologia de la salud se de­
be a Matarazzo (1982): la psicología
de la salud es la suma de las aporta­
ciones docentes y de educ ació n, pro­
fesionales y cien tificas específicas
de la disci plina de la psico logía para
la promoc ión y mantenimiento de la
salud, la prevención y tratamiento de
la enfermedad, la identificación de
los correlatos y diagnósticos de la sa­
lud, enfermedad y disfunc iones afi­
nes, y para el análisi s y mejora del
sistema para el cuidado de la salud ,
así como para la configuración de
políticas sanitarias.

Quizás esta definición merezca al­
guna aclaración, ya que algún psi có­
logo puede confund ir la psi co logia de
la salud con la medici na comporta­
mental. La psicología de la salud no
es la medicina comportamental. En la
figu ra 1 podemos observar las rela­
ciones existentes entre ambas áreas.

Mientras que la medici na compor­
tamental es aquel campo mult i­
inte rdis ci plinario que incorpora e in­
tegra las aportacíones tanto teóricas
como prácticas de las ciencias
biomédicas y conductuales, así co­
mo ot ras disciplinas relacionadas,
con el objetivo de comprender, preve-
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el si stema de salud provoca un irn­
portante reto para la psicol ogía de la
salud. Aunque só lo fuera por esto, se
podría justifi car el nacimiento de es­
ta disciplina. La psicología de la sa­
lud posibil ita el enriquec im iento de la
teoría psicológ ica a tr avés del t raba­
jo, datos e hipótes is a cont rastar en
el área de la salud . Por ello, las act lvi ­
dades a real izar por los psi cólogos en
el sistema de salud no son estát icas,
ni se pueden establecer a priori, sino
que surgen muchas de las veces a
raíz de la prop ia dinámi ca y comp leji ­
dad del sistema de salu d y de la
política sanitaria que lo sos t iene. De
esta po lít ica sanita ria, de sus obje t í­
vos y medios, depende en gran parte
la actividad en psico log ia de la salud,
por lo que un objet ivo priorit ario de
los psicól ogos reside en nuestra par­
t icipación en la conf igu raci ón de la
poi lt ica sani taria.

Actualmente el psicó logo de la sao
lud trabaja en tres grandes áreas,
muchas veces in terrelacionadas: el
área docente-formativa, la investi ga­
dora y la asistenci al.

El área docente y de educac ión pa­
ra la salud abarca una ser ie de actívl­
dades que van desde la formación y
ent renamiento para profe sionales de
la salud hasta el camb io en la pobla­
ción de act itudes de salud de corte
comunitario. La presencia de psi cólo­
gos en Facultades de Medicina o en
Es c u e las U n ive rs i t ar ias de
Enfermería permite una información
más directa a estos estudiantes en
psicologia de la salud. Del mismo
modo, la labor del psicólogo de la sa­
Iud incl uye la for mac ión y entrena­
miento de médi cos , asistentes so­
ciales, personal de enfermería, ot ros
psi có logos y profesionales de la me­
dicina comportamenta l, así como la
promo ción de salud a través de diver­
sos agentes: medios de comun ica­
c ión, prof eso res de EGB o BUP,
padres , asociaciones de vecinos, qru­
pos de autoayuda, etc.

El área de invest igación cubre un
amplio abanico de act ividades. En la
prácti ca estas act ivi dades dependen ,
en gran medida, del apoyo económi­
co de diversas enti dades y orqanis­
mos púb licos (CAICYT, FIS, Diputa­
ciones, Ayuntami entos...) o privados
(compañ ias de seguros, laboratorios
farmacéuticos, fundac iones priva­
das...). La actividad de invest igac ión
puede estar orientada a estud ios de
et iología o mecanismos (estu dios
ps icobiol ógicos sobre relac iones
entre el sistema nervi oso y órga nos
term inales directa o ind irectamente
relac ionadas con una determinada

PSICOLOGIA
DE LA
SALUD

APROXIMACION BIBLlOGRAFICA A
LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

Con la fin alidad de ayudar al lector
interesado en ampliar sus cono c i­
mientos en esta disciplina, en la tabla
3 mostramos una relación de algunos
de los libros más representati vos y
útiles . Ver tabla 3.

Asimismo, se puede consultar al­
gunas de las revistas que publ ican
los trabajos en esta linea: Health Psy­
chology, Journal of Behavioral Medi­
cine, Social Science and Medicine,
An álisis y Modificación de Conducta.
o la Revista Española de Terapia del
Comportamiento.

ACTIVIDADES EN PSICOLOGIA
DE LA SALUD

La int roducci ón de la psicología en

Figura 1: Relaciones entre la
psicología de la salud y la medi­
c ina comportamental (Reig,
1987).
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Psico log ia evolutiv a
y de la edu cac ión

nir, tratar y rehabil itar la enfermedad,
y pro mover, mantener o intensif icar
la salud, la psicología de la salud, por
su part e, sería la cont ribuc ió n
específica que hace la psico logía a la
medi cina comportamental. En otras
palabras, la psico logía de la salud se
encargaría de estudiar y canal izar las
aportaciones que, desde diversas
áreas de la psico logía, pueden ser re­
levantes para la salud, enfermedad,
sistema de salud o planif icac ión de
políticas san ita rias. En este sentido,
la ps icología de la sal ud se nut re de
todas las áreas de la psico logía (per­
s on a lidad , aprend izaje, s o c ial ,
psi cobiol ogí a, et c.), sie ndo su
característica distint iva su focaliza­
c ión en los sistemas de salud como
ambientes de trabajo.

7



--------OOSSIER------------
enfermedad; invest igaciones sob re
qué mecanismos med ian la relación
fac tores ps icosoc iales y problemas
de salud, o qué fact ores comporta­
mentales se encuentran implic ados
en la patogénesis de la enfermedad),
estud ios de prevención (identiñ ca­
ción y modif icac ión de factores

espec ifi cos de riesgo; modi f icac ión
o/y rnanten lrniento.de conductas de
salud), tratam iento (investi gación
sobre estrategias de afrontam iento
asoci adas a enfermedades crónicas
o al dolor; métodos conduc tuales pa­
ra el tratamiento de problemas de sao
lud concretos , o estudios de adher en-

cia a prescr ipc iones terapéut icas), o
rehabilitación (invest igaciones sobre
las secuelas psicosociales de la en­
fermedad o estudios de factores ps i­
cosoclales comprometi dos en la
rehabi l itación). Otras veces las act ivi­
dades de invest igación se dirigen a
estu diar aspectos psicosociales del .

Tabla 3: Relac ión de a lgu nos de los lib ro s
má s representa t ivos so bre la ps icologia
de la sa lu d y medic ina c om po rt am ental
(1973-1986) .

BIRK, L. (Ed.): Biofeedback: Behavioral
Medicine. Grune & St ratt o n. 1973.

KATz, R., & ZLUTNICK, S. (eds.): Behavior
Therapy and Health Careo Pergamon.
1975 .

RACHMAN, S. (eds.): Contributi ons to Me­
dical Psychology Vo l. 1. Pergamon.
1977.

WILLIAMS, R, & GENTRY, W. (eds.): Beha­
vioral App roaches to Medical Treat­
mento Bal li nger. 1977.

KARASU, T.; STEINMULLEA, R, & MELTZEA, B.
(ed s.): Psychotherapeutics in Medici­
ne. Grune &St ratt o n. 1978 .

STONE, G.; COHEN, F.ADLER, N., & Asso­
CIATES: Health Psychology. A Hand­
book. Jossey-Bass Publ. 1979 .

McNAMAAA, J . (ed) : «Behavorlal Appro­
aches to Medicine. Application and
Analysls». Plenum. 1979.

OBOANE, D.; GRUNEBERG, M., & ElSEA, J. (eds):
«Res earc h in Psychology and Med ici­
ne». Vo l. 1, Vo l 11. Academic. 1979.

POMERLEAU, O. & BRADY, J. (eds): Bebe­
vioral Medicine. Theory and Pract ice.
Williams & Williams. 1979.

BAYES, R : Psicología y Medicina. Fonta-
nella.1979. -

BAKAL, D.: Psychology and Medicine
Psychobiological Dimensions of He­
alth and I/Iness . Springer Publ. Co .
1979.

DAvlDsoN, P., & DAVIDSON, SH. (eds): Beha­
vioral Medicine. Changing Healt Li­
festyles. Brunner/Mazel. 1980 .

FERGUSON, J. & TAYLOR, C. (eds): «The
Comprehensive Handbook of Behavio­
ral Medic ine». Vol. 1, Vol. 11, Vol. 111.
MTP Press Limited. 1980.

MELAMED, B., & SIEGEL, L.: Behavioral Medi­
cine. Psychology and Health Care.

11 Springer. 1980 .

11 BLANCHARD, E., & EPSTEIN, L.: «Behavioral
Medicine. Behavioral Procedures in
the Treatment of Physicallllness». Ple­
num.1980.

RACHMAN, S. (ed): Contributlons to Medi­
cal Psychology Vol. 11. Pergamon.
1980 .

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

PROKOP, C, & BRADLEY, L. (ed): «Medical
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Psychology . Cont ribu tions to Beh a­
vio ral Medic ine». Academic. 1981.

GOLDEN, C.H., ALCAPARRAS, S.; STRIDEA, F., &
GRABER, B. (eds): Applied Techniques in

Behavioral Med icine. Gr une & Sl rat­
t o n. 1981.

WEISS, S., HERD, J. & Fox, B. (eds): «Pers­
pec ti ves on Behavioral Med ic i ne ».
Academic, 1981.

BRENGELMANN, J. (ed) : Entwicklung in der
Verhal tenstherap ie in de r Praxis .
Gerhard Rlltt ger. 1981.

BERGSMA, J. & THOMASMA, D.: «Health Care:
It s Psych os oc ial Dtrnens lons». Du­
quesne Univ. Press. 1982.

MILLoN, T. , GAEEN, C. & MEAGHER, R (eds) :
«Handbook of Clínical Health Psycho­
loqy», Plenum . 1982.

SANDERS, G. & SULS, J. (eds): Social Psy­
chology of Healt and I/Iness. Erlbaum .
1982.

EISER, J . (ed) : Social Psychology and
Behavíoral Medicine. W iley & Sonso
1982.

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

BAUM, A. & SINGER,J. (eds): «l ssues in Child
and Adolescent Healt». LEA. 1982.

FAIEDMAN, H. & DI MATTEo, M. (eds): «Inter­
personal Relations in Health Care»,
Academic.1982.

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

GATCHEL, R & BAUM, A.: An tntroduction to
Health Psychology. Addison-Wesley.
1983 .

BAENGELMANN, J. & BÜHRINGEA, (eds) : The­
rapieforschung tür d ie Praxis 3.
Gerhard Rllttger. 1983 .

MEcHANlc , D. (ed): «Handbook of Health,
Health Care, and the Healt h Profes­
slons », Free Press. 1983.

SCHNEIDERMAN, N_ & TAPP, J . (eds): Beha­
vioral Medicine. The Biopsychosocial
Aproach. Lawrence Erlbaum. 1983 .

BAUM, A. & SINGER, J. (eds) : Environment
and Health. Lawrence Erlbaum. 1983.

FIRESTONE, P., McGRATH, P., & FELDMAN, W.
(eds): «Advances in Behavioral Medici­
ne for Children and Adolescents»,
LEA. 1983.

FAEDERIKSEN, L., SOLOMON, L., & BREHONY, K.:
«Market ing Health Behavior. Prin­
c ipies, Techniques and Appllcat lons».
Plenum 1984.

MATARAzzo, J., WEISS, SH., HERD, J., MILLER,

N . & WEISS, S.M . (eds): Behavioral He·
alth. A Handbook of Health Enhance­
ment and Disease Prevent ion. W iley &
Sons. 1984 .

KAPLAN, R & CRIOUI, M. (eds): «Behavlo ral
Ep id em io logy and Dis ease Preven­
t lon». Plenum. 1984.

SCHIMIDT, L.: Psychologie in der Medizin.
Anwendungsmóg lichkeiten in der Pra­
xi s. Th ieme . 1984.

STEPTOE, A. & MATHEWS, A. (eds): «Health
Care and Human Beh avlor». Academic.
1984.

BAUM, A., SINGEA,J. & TAYLOR, SH. (eds): So­
cial Psychological Aspects of Heal th.
Lawrence Erlbaum. 1984.

GENTRY, D. (ed) : «Hand oo ok 01 Behavioral
Medicine». Guilford Press . 1984.

RACHMAN , S. (ed) : Contributions to Medi­
cal Psychology Vol. 111. Pergamon.
1984 .

MAYOA, J . & LABRADOR, F. (eds): Manu al de
Modificación de Conducta. Alh ambra
Univ. 1984 . -

KAROLY, P. (ed) : Measurement Strategies
in Health Psychology. Wiley & Sonso
1985 .

FEUEASTEIN, M ., LABBE. E., & KUCZMIERClYK,
A.: «Health Psychology. A Psycho­
biolog ical Perspectlve» , Plenum . 1985.

CAAROBLES, J.A. (comp.): Análisis y Modi,
ficac ión de la Conducta /l . UNED.
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kins Univ. Press) o a un único proble­
ma de salud (por ejemplo dolor: Turk,
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The Gu ilford Press), mientras que se
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hospital o de la hospitalización de pa­
cientes, técnicas de evaluación con ­
ductual, niveles de satisfacci ón­
! insat isfacció n tanto de los benef i­
ciarios como de los proveedores de
los servic ios de sa lud que inciden en
la relaci ón profes ional de la salud­
pac iente, investigac ión sobre los
efectos placebos, estudios psicológ i·
cos sobre aspectos urban íst icos,
educat ivos o cu lturales que pueden
estar relacionados con la apar ic ión o
manten imiento de problemát ica de
salud específ ica (drogodependencia,
trastornos psicosomáticos, distun­
ciones sexuales, etc.), diseño e im­
pacto de campañas de salud cornun i­
taria, análisis psicosocial de siste­
mas de salud concretos o de
po lít icas san itarias (estudios de re·
ducción de riesgos, plan if icac ión y
mov ilización de recursos...) y un largo
etcétera.

En el área asistencia l, el psicólogo
de la salud , en nuestro pais, se está
abriendo cam ino en diversos f rentes:
cent ros de plani ficac ión fam il iar (Mi­
ra et al., 1987), unidades de atención
primaria, atención especializada en
cent ros de tratamiento de alcohol is­
mo o de drogodependencias, aten­
ci ón en salud «mental" (hosp itales
ps iquiát ricos , comunidad), uni dades
de reha bil ita c ió n (c o ro nar i a,
mínu svalías, tr aumati smos), act ivida­
des en el hospital general (Peña y
Gar c í a, 1982) , y , s eg ú n las
caract erísti cas o necesi dades del
servicio de or ientacíón, evalu ación y
tratamiento psicológico individu al o
grupal, ps icoprofi laxi s de l embarazo,
parto y puerperio, consejo genét ico y
asesoram iento psicosexual, prepara­
ci ón psicológica para intervenc iones
qu irú rgicas o situaciones médic as
estresantes , asesoramiento y eva­
luaci ón ps icológica en diversos servi­
c ios (cardio log ia, cirugia, unidades
de dolor, pediat ría, neurología,
oncología, trasp lant es , ester i liza­
ció n, pacientes termin anles...), asi co­
mo el análi sis y modificaci ón de as­
pectos psi coorganizaci onales que re­
percuten en un deterioro de la cali ­
dad de asistencia prestada.

DESAFIOS ESPECIFICOS EN
PSICOLOGIA DE LA SALUD

Como ya hemos señalado, nuest ra
incorporac ión al sistema de salud va
a enr iquecer enormemente el de­
sarrollo de la psico logía a través de la
psicologia de la salud. Sin em bargo,
este enr iquecimiento con ll eva el
a fron tam ie n to de con s tantes

desafíos, de cuya superación depen ­
derá el desarrollo y progreso de esta
disciplina.

La bibliografía especial izada seña­
la que el modo de vida está dete rmi­
nando la mayor parte de los proble ­
mas de salud que padecemos. La
dieta desequ il ibrada, el patrón A de
conducta, el trabajo en cond ic iones

est resantes o penosa s, el mal uso de l
ocio, el tabaco, el alcohol, el sedenta­
rismo, la prom iscuidad sexual in­
co ntrolada, la velocidad excesiva en
el automóvil, son co mpor tamien tos
patógenos sobre los que se insiste
en su prevención. Ent re las suposi­
ciones básic as en psicología de la sa­
lud nos enco ntramos las sigu ient es
(pensemos, por ejemp lo, en el patr ón
A de conduct a): (a) Qué dete rm inados
comporta mientos incrementan el

riesgo de ciertas enfermedades, o, en
otras palabras, que la conducta es un
factor de riesgo. (b) Que la modifica­
ción de determinados comportam ien­
tos podrá reduc ir la probabilidad de
riesgo de ciertos procesos de salud.

(e) Que el comportamiento se puede
cambiar con relat iva fac ilidad . (d) Que

las intervenci ones ps íc o lógicas
pueden resistir (con balance íavo­
rabie) un análisis de costo-u t il idad!
ef icacia.

Todavía, sin embargo, no pose­
emos información sufi cient emente
cont rastada que avale cada uno de
est os supu estos (Kaplan, 1984).
Mient ras que pocos rechazarían la
afirmación de que existen co rnoor ta­
mi entos de ries go para la salud (íu-
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mar una cajetilla de cigarrillos al dia,
por ejemplo), la posible patología a
prevenir (cáncer de pulmón, por
ejemplo) es, no obstante, indetermi­
nable o impredecible. La rnodlfica­
ción, por otra parte, de hábitos de
conducta, o la promoción de est ilos
de vida sanos exige de cada ciudada­
no la realización de estilos de vida sao
nos, exige de cada ciudadano la real l­
zación de esfuerzos poco gratos, en
pugna muchas veces con pautas cul ­
turales muy asentadas. Algunas
criticas apuntan a la excesiva culpa­
bilización que se hace al individuo
con comportamientos " insanos" del
presumiblemente posterior deterioro
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