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El papel de la psicología 

en la salud 

Objetivos de la 

psicología en salud. 

El paciente se 

observa desde 

dos puntos de 

vista: como tal, o 

sea en sus 

relaciones con la 

enfermedad, y 

como generador 

de recursos 

adaptativos. 

 
Se estudia en 

sus funciones 

características: 

la promoción 

de la salud, la 

investigación y 

la búsqueda de 

información, el 

diagnóstico, el 

tratamiento y la 

rehabilitación. 

La intervención en 

psicología de la salud 

Las principales áreas 

estudiadas por la 

psicología médica son 

las siguientes:  

 Explicar, en términos 

de interacción, el dolor 

y otros procesos de 

enfermar y los efectos 

terapéuticos. 

  Los hábitos y estilos 

de vida. Su influencia 

en la salud y en la 

enfermedad; su 

adquisición y 

modificación.  

La intervención en 

Psicología hace referencia 

a la aplicación de 

principios y técnicas 

psicológicas de un 

profesional de la salud 

con la intención de asistir 

a las personas y ayudarlas 

a comprender sus 

problemas, reducirlos o 

superarlos y a mejorar las 

capacidades individuales 

o las relaciones con el 

entorno. 

A través de 3 líneas de 

actuación fundamentales: 1. 

Controlando los estímulos 

antecedentes y 

consecuentes, tanto 

externos como internos. 2. 

Propiciando una adecuada 

disposición psicológica de los 

pacientes que pueden ser 

más flexible o más rígida. 3. 

Entrenando a los pacientes 

para que dominen 

habilidades que les permitan 

auto controlar su propio 

comportamiento. 

Los profesionales de 

la salud no 

psicólogos se 

encargarán de: 

estímulos 

antecedentes y 

consecuentes 

externos. 

disposición 

psicológica más 

flexible. 

Aprender a transmitir información 

a los pacientes, con 2 objetivos: 

1. Reducir la incertidumbre del 

paciente. 

2. Fortalecer su percepción de 

control sobre la enfermedad y el 

proceso de curación de  

la misma. 

 

El desarrollo de los 

niveles de intervención 

para salud depende 

mucho del problema de 

la salud que se quiere 

abordar de la persona. 

Ante cualquier 

intervención que se 

realice e 

independientemente 

del escenario  

 Si los factores ambientales y 

sus creencias personales" 

(WHOQOL Group, 1994, Pág. 

28) La intervención realizada 

desde INPSICO se desarrolla 

desde una perspectiva 

cognitivo�conductual, 

basándose en una metodología 

científica y utilizando técnicas 

y procedimientos de 

intervención de probada 

eficacia y suficientemente 

contrastados. 

 En esta primera 

fase, también es 

importante evaluar 

los recursos de 

afrontamiento de 

cada persona, así 

como sus 

fortalezas, ya que 

una parte 

importante de la 

terapia tratará de 

potenciarlas  

Manejo de emociones 

en pacientes. 

La importancia del 

manejo emocional ante 

un diagnóstico clínico 

desfavorable En Medicina 

se ha centrado la 

enseñanza y la formación 

en aprender diferentes 

competencias, habilidades 

y aptitudes enfocadas a 

desarrollar la parte clínica 

de la Medicina, se utiliza 

la medición del 

coeficiente intelectual 

En la formación aún 

se les indica a los 

alumnos que es 

mejor no relacionarse 

mucho con los 

pacientes y que no 

“se involucren 

emocionalmente”, 

situación compleja 

para ellos porque son 

seres humanos que 

sienten y se mueven 

por emociones.  

 Del mismo modo, 

Morce, cuando 

identifica los tipos de 

cuidados, considera 

que el cuidado como 

relación interpersonal 

incluye comunicación, 

confianza, respeto y 

compromiso del uno 

con el otro. 

 Diversos modelos en la 

psicología de la salud. 

Los modelos nos dan 

un marco referencial 

para saber por dónde 

empezar, que pasos 

seguir, y que 

técnicas necesitamos 

para influir un 

cambio en las 

conductas de las 

personas. 

Modelo Cognitivo – 

Social: Asociados a los 

trabajos de Bandura, da 

importancia a los 

efectos del ambiente 

social y las cogniciones 

sobre la conducta y la 

influencia recíproca 

entre ellos. Este modelo 

ha tenido éxito en la 

Psicología de la salud 

El Modelo de Creencias en 

Salud: Se originó en 

intentos de los psicólogos 

del servicio de salud Pública 

de los EEUU por entender 

por qué tan pocas personas 

usaban programas y 

servicios que estaban a su 

alcance; concretamente por 

que no participaban en 

exámenes para ver si tenían 

tuberculosis. 

Modelo cognitivo-social 

Se sitúa por lo tanto en 

contra de los más 

extremistas con 

respecto a la 

localización de las 

causas de la conducta, 

rechazando el extremo 

ambientalista y el 

determinismo personal, 

Bandura establece una 

interacción entre las 

distintas corrientes 

Cuenta las siguientes 

capacidades básicas: 

Propuesto por 

Martín Fisbhein e 

Icek Ajzen, el 

modelo de Acción 

Razonada tiene sus 

inicios en 1967 

(Fishbein, 

Middlestadt & 

Hitchcock, 1994). 

Como elemento 

predisponente, el MCS 

puede tener una utilidad en 

la prevención del VIH/Sida, 

máxime si se complementa 

con otros de reforzamiento y 

capacitación, tres 

componentes que favorecen 

el cambio de 

comportamiento 

El MCS es una teoría 

construida en la valoración 

subjetiva de una determinada 

expectativa (value 

expectancy). En términos de 

salud, el valor será el deseo 

de evitar la enfermedad o 

padecimiento, y la 

expectativa la creencia en 

que una acción posible de 

realizar prevendra o mejorará 

el proceso. 

Capacidad 

simbolizadora, 

para ensayar 

simbólicamente 

soluciones, sin que 

sea necesario 

ejecutarlas y sufrir 

las consecuencias 

de sus errores. 

El MCS se basa en otras 

clásicas y populares 

teorías del aprendizaje. En 

particular, en la 

conductista, que defiende 

que todo tipo de 

comportamiento puede ser 

reducido a relaciones 

estímulo-respuesta 

elementales y justificado 

por sus inmediatas 

consecuencias; y en la 

cognitiva 

Una de las teorías más 

utilizadas en promoción 

de la salud y que 

incluye un importante 

componente 

cognitivo/perceptivo, es 

el Modelo de Creencias 

de Salud (MCS) o Health 

Belief Model 

Capacidad 

autorreguladora, el 

hombre puede 

controlar su propia 

conducta manipulando 

el ambiente y utilizando 

estrategias cognitivas 

proponiéndose metas, 

objetivos e incentivos a 

sus propias acciones. 

Capacidad vicaria, 

mediante la 

observación de 

modelos se puede 

aprender vicariamente 

de lo que otros hacen y 

las consecuencias de 

dichas acciones, sin 

necesidad de pasar por 

la ejecución de las 

mismas. 

Capacidad de 

previsión, al 

proponerse metas 

se ensayan las 

posibles acciones y 

consecuencias, que 

se pueden 

convertirse en 

motivadores y 

reguladores 

  Modelo de Creencias 

en Salud 

La Teoría de Acción 

Razonado. 

 (Becker et al., 1998; 

Kaplan et al., 1993; 

Latorre y Benert, 

1992; Roa, s.f.). 

Fishbein  Ajzen 

(1967, citados en 

Fishbein et al., 1994) 

Al referirse a la Acción, 

Fishbein et al. (1994) 

consideran necesario 

especificar de forma 

clara la conducta a 

analizar, ya que no es lo 

mismo dirigir la 

intervención al saber 

usar un condón, a 

comprar un condón o a 

traer consigo un 

condón.  

Modelo de 

Reducción de 

Riesgo 

DEFINICIÓN: Modelo de 

Salud, diseñado para 

atenuar los 

comportamientos de 

riesgo. OBJETIVO: Tiene 

como objetivo, disminuir 

las consecuencias 

provocadas por mantener 

relaciones riesgosas y con 

ellos contraer el VIH/SIDA. 

Esto quiere decir que:  

Predice y disminuye la 

ocurrencia de 

comportamientos sexuales 

de riesgos que posibilitan 

el contagio de VIH/SIDA.  

Percibe el comportamiento 

como riesgo y reconoce 

las habilidades personales 

para reducir el 

comportamiento. 

Sin embargo es necesario 

tomar en cuenta los 

patrones culturales y 

epidemiológicos que 

existen en cada país, de ser 

necesario realizar ajustes 

en el modelo para que su 

aplicación arroje resultados 

positivos. 


