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INTRODUCCION 

Los campos de acción de la psicolo,;1 a , en la act..ualidad, son 

muy variados, dado que los psicóloc;os pueden desarrollar su 

ejercicio prof"esional en la industria, en instituciones 

educativas, en los cent.ros de rehabilitación, en los cent.ros de 

readaptación social, en 

áreas, en el presente 

el sect.or salud y ot.ros má~ De 

t.rabajo se centrará únicament.e 

est.as ¡ 
en la ~ 

participación del psicólogo en el campo de la salud. 

El ejercicio prof"esional del psicóloc;o, t.radicionalmente, se 

ha asociado a el sector salud¡ esto es debido 
C' (' ' \.,., 

porque se ha 

relacionado estrechamente con el médico (e incluso la población lo 

considera como tal>; adicionalment.e, a la incorporación en la 

f"ormación prof"esional del psicóloc;o de psiquiatras y 

psicoanall stas (esto sucedió en el aí'!o de 1948> lo que propició 

que los objetivos prof"esionales de la psicologia se diric;ieran a 
_\ 

la psicoloc;i a cll nica <MÓ~et y Ribes, 1977), la que es la rama de 

la psicologi a más extensa, más reconocida y más anti,;ua 
-:Y ~ 

relacionada con la s.:i.lud <Holt.zman, et al, 1988). 

l/;¡;a participación tradicional del psicólot;o en el campo de la 

salud se ha dirigido a las actividades de diac;nóst.ico auxiliar 

mediante la aplicación e int.erpret.ación de prueba!s psicométricas y 

proyectivas <Test.s>. a impartir consejos a eruermos con problei7nas 

médicos <Mouret y Ribes, 1977> y al tratamiento de la eruermedad 

mental, t.odo ello como auxiliar del médic~ <Rodríguez, 1984). __,., 
Asimismo, la participación del psicólogo se ha realizado en el 

área de adnúrústración de servicios de salud, en donde t.iene como 

f"unción seleccionar a el personal de nuevo int;reso <esto también 

es realizado a t.ravés de las pruebas proyectivas y de aptitudes> y 

a la capacitación <ibidem). 

El psicólot;o es ubicado en el secundo o t.ercer nieve! de 

at.ención a la pob.lación <en est.os niveles se atiende t.odos los 

casos y problemas de salud que no se pueden at.ender en el primer 

nivel dada su complejidad) y es considerado únicamente el 

p~icgloc;o_s:lLnic0-.-<CopJ.amar,,.,_1995) ;_es~decir s~~S9..ns!~F~~ ... 

prof"esionista~cqmo.~ un .e~pecialist.a,_con __ érüasis~P!"i"!.;>!:~~-~-~.?~ · 

aspectos CljX,:~~i_.~~~,...~-~~~~~ 

Las áreas en las que se ha circunscrito la participación del 
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r;icóloco en el sector salud son: cll nica y salud ment.al, en donde 

realiza las actividades ant.es mencionadas. Cabe sei'!alar que el 

psicóloc;o cll nico es ubicado en ambos campos, no existiendo una 

diferenciación de las !"unciones del psicólogo en cada uno de las 

.áreas. 

Rodri ~z (1984) nos indica que el perf"il ocupacional del 

psicóloc;o en el campo de la salud se reduce a dos cate~orias: el 

pasant.e y el prof"esionista, ambas están cat.alogadas como grupo de 

prof"esionist.as. Los requisitos de int;reso para el pasante son: la 

cart.a de pasant.e, experiencia en el puesto examen psicomét.rico y 

de conocimientos. Las :funciones para la que es contratado son: 

colaborar en la aplicación de exámenes psicomét.ricos y de 

apt.itudes para el personal de nuevo ingreso y part.icipar en el 

psicodiacnós't.ico de padecimient.os especi neos; mient.ras que los 

requisit.os para el prof"esionista son similares, a excepción de qL-e 

se les pide el titulo registrado y no se les aplica el examen 

psicométrico. Las :funcionas que desempei'!a son: elaboración de 

estudios psico.lóg1cos y de a ptitudes, partici pación en el 

tratamient.o médico en el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 

de tipo neuropGiquiátrico. 

Como puede observarse, a pesar de que generalment.e se 

reconoce como uno de los campos más e strechamente relacionado a la 

psico.toci a, su 

condicionado a 

actualidad, se 

tradicional que 

salud, esto ha 

ejercicio profesional se ve restri~ido y 

la percepción del médico. Sin embargo, en la 

presenta la oportunidad para trans:for mar el papel 

ha desempei'!ado el psicólogo en el campo de la 

sido ocasionado por el creciente interés a rúv.el 

mundial de la atenci ón primaria a la salud, la que es definida 

puesta al como " ... es :fundamentalmente asistencia sanit.aria 

alcanc"' de todos los individuos y familias de la comunidad, por 

medios que sean aceptables, con plena participación de la 

comunidad y a un costo que ésta y el pais puedan soportar. La 

atención primaria const.ituye el Sistema Nacional y :forma parte de 

la estrategia del d e sarrollo económico y social de la comunidad 

" <OMS, in Calderón, 1989, pag. 33>. 

La estrategia mundial de la salud para todos está basada en 

una serie de poli ticas :fundamentales de la OMS, las que son: 
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a) La salud es part.e int.ec;rant.e del desarrollo. 

b) La salud es un derecho humano fundament.al y una met.a 

social mundial. 

c> Las c;randes desic;ualdades ent.re el est.ado de salud y la 

d.ist.ribución injust.a de los recursos sanit.arios , t.ant.o en los 

pal ses como dent.ro de ellos, deben reducirse de una manera 

drást.ica. 

d) La part.icipación de la comunidad, individual y 

colect.i vament.e, en la planificación de la asist.encia sani t.aria es 

un f'act.or- el.ave . 

e) El compromiso poli t.ico de la nació n en su conjunt.o, y no 

solo del minist.erio de salud, es indispensable para alcanzar la 

salud para t.odos. 

f) Los paises deben llec;ar a ser- independient.es, aunque no 

necesariament.e aut.osUficient.es, en cuest.ión de salud. 

e;> La coordinación ent.re los sect.ores es necesaria para el 

desarr-ollo económico y social. 

h) Debe hacerse un mejor uso de los recurso del mundo par.a 

promover la salud y el desarrollo mediant.e la cooperación t.écnica 

y &conómica <OMS, 1995>. 

A part.ir del surc;imient.o de la at.ención primaria a la salud, 

se manifiest.a la import.ancia de la part.i cipación de la comunidad 

en cada et.apa del proceso sanit.ario: ident.ificació n de problemas, 

fijación de prioridades, 

plena part.icipación en 

act.ividades planificadas. 

det.erminación de 

la ejecución 

soluciones apropiadas y 

y evaluación de las i ~ 
Asimismo, se pone de relieve que ot.ros 

sect.ores deben cont.ribuir a la at.ención primaria a la salud como 

la acrtcult.ura, la educación, la vivienda, ent.re ot.ras, las que 

deben desempeñar papeles descisivos en cuest.iones como la 

educación 

pot.able, 

sanit.aria 

evacuación 

de 

de 

la comunidad, · abast.ecimient.o de 

desechos humanos y const.rucció n de 

viviendas adecuadas <OMS, 1995). 

Adicionalment.e, la s !"unciones fundament.ales que so;:;-\ 

necesarias 

personal, 

para la 

ravorece 

para la at.ención 

son la prevención, 

primaria de la salud, para t.odo el ) 

promoción, saneamient.o y educación 

salud 

a una 

a sit.uación ¡· 

ejercicio profesional del psicó loc;o en el 

comuni t. ario <ibidem>. Est.a nivel 

mejor 
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campo de la salud; debido a que a part,ir de est,o, se puede 

t,ransformar el papel t-radicio nal que ha venido desempeñando a una 

part-icipación mas act-iva, 

ident.idad prof'esional. 
r-. 

prof"unda y que demuest.re su real 

/ Una serie de aut,ores nos indican la import.ancia de la ,, ____ _ 

part-icipación 

primaria a 

las !"unciones del 
....,._----- ·--, 

salud, ") como Ort,iz 
;-

psicólo¡;o 

<1988) quien 

en 

nos 

la at-encion 

indic:a · las 

!"unciones de est.e prof"esionist.a en los t.res subniveles del primer 

nivel de at.ención a la población <el primer nivel de at.ención es 

donde se resuelven el 80 % de los problemas de salud y de 

eruermedad que present.a la población, el cual est,á subdividido en 

t.res subniveles; el primero est.á diri¡;ido a las acciones 

aut.oat.ención de salud de la comunidad, el se¡;undo implica 

de 

la 

part.icipación de personal t.écnico y en el últ,imo subnivel se 

encuent.ra el personal prof"esional) 

desarz;:_llar sus act.ividades. Torres 

que los psicólo¡;os t.ienen las 
_,.___..- - -
necesarias para la invest.i¡;ación 

y los campos donde puede 

y Belt.rán (1989) consideran 

herramient.as met.odolo¡;icas 

y la planeación de las 

est.rz.t.e¡;ias de int.ervención a nivel de at.ención primaria en sal~ 

Por su part.e, Holt.azman y cols. <1988) mencionan que e l 

psicólo¡;o puede pat.icipar ~rimer nivel de at.ención ayudando 

a ot.ros prof"esionist.as en est.e nivel y a sus pacient-es . Asimismo, 

ot.ra serie de aut.ores señala la import.ancia y las !"unciones d e l 

psicólo¡;o en la at.ención primaria a la salud como son Iri¡;oyen y 

Parada <1988), Ramiro <1989), Sánchez (1989), Rodri¡;uez (198 4> y 

ot.ros. 

Sil:t--emb<H>go-~~~~ hay una ¡;ran cant-idad de 

psicólo¡;os que nos proporcionan la import.ancia, las !"unciones y 

los campos en donde el psicólo¡;o puede realizar su labor con 

enf"oque prevent.ivo a nivel comunit.ari~ y a pesar de que la misma 

OMS indica la import.ancia de t.odos el personal para alcanzar la 

salud para t.odos; en México, el Diario Oficial <1987) y Coplamar 

(1985) indican que la inclusión del psicólo¡;o en este niv-e l de 

atención están dadas para el psicólo¡;o cli nico, por lo que se 

supone que no se le da la import.ancia debi d a a ot,ras áreas de est,a 

ciencia como son: la psicolo¡;ia de la salud, la psicoloi;i a 

·comunitaria, la psicof"isiolo¡;ia y ot.ras que han demostrado ¡;randes 
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avances en el campo de la salud. 

-<~sunismo, como rue vist..o ant..eriorment..e, la part..icipació n del 

psicólo~o en el sect..or salud se ha orient..ado a los aspect..os 

curat..ivos e individuales más que 

comunit..ari!J Est..a sit..uación nos 

mot..ivos la runción de los 

a los fact..ores prevent..ivos y 

permit..e pre(!;unt..arnos por qué 

psicólo~os se ha diri(;ido 

fundament..alment..e hacia los aspect..os de rehabilit..ación? 

Est.a cuest..ión nos lleva a considerar el pro(!;rarna de f'ormación 

de personal para la salud. S obre est..e aspect..o la OMS (1985) señ ala 

que la rormación de recursos humanos para la salud con eruoque a 

la at..ención primaria present..a varios problemas, ent..re ellos 

podemos mencionar a el aument..o considerable en personal ·de salud, 

sin embar(!;O, est..e aument..o no ha sat..isf'echo las necesidades de 

prevención y educación para la salud; asimismo, a la ausencia o 

mala calidad ent..re los planificadores y los rormadores de personal 

de salud y los servicios de salud. 

Ant..e est..a problemát..ica la OMS (1985) indica que es necesario 

la redefinición y descripción de funciones del personal sanit..ario, 

el est..ablecimient..o de la int..errelación ent..re las nece sidades de 

personal con la ensei'lanza considerando capacidades y act..it..udes 

para aplicar el eruoque de la at..ención primaria a la salud. 

Adicionalment..e, la OMS menciona que 

formación de personal sanit..ario 

" .. . la reorient..ación de 

debe concent..rarse en 

la 

la 

elaboración de eficaces pro(!;ramas educat..ivos de orient..ación y de 

base comuni t..aria, de caráct..er 

t..rabajo en equipo}, cent..rados 

mult..iprofesional 

en el est..udio, 

<ori ent..ado 

basados en 

al 

la 

compet..encia y en los problemas <int..e(!;rado sobre una base de 

problemas) con f'irmament..os f'irmement..e est..ablecidos en la 

cie ncia .. . " <pa(!;S. 52-53). 

Ahora bien, los problemas que muest..ran los pro(!;ramas de 

formación de personal para la salud, af'ect..an direct..ament..e a el 

ejercicio prof'esional del · psicólo(!;o en est..e campo y a su propia 

f'ormaci ó n. Rodri (!;Uez <1984) nos indica que el número de escuelas 

que impart..en la carrera de psicolot;i a ha evolucionado de 5 en 1964 

a 82 en 1987 . Por su part..I;!, Rivera y Urbina (1989) . nos señ alan que 

el número de alumnos que est..udian la carrera de psicolot;i a t..ambién 

ha increment..ado de 80 en 1964 a 28,866 est..udiant..es en 19 87 . Est..a 
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sit-uación nos present,a varios problemas entre ellos t,enemos a el 

en los planes de estudio, lo que dificult,a la eclect-icismo 

unificación en el perfil ocupacional del psicólot;o; los bajos 

niveles académicos y ot.ros (Millán, 1982). Estos breves datos nos 

reafirman lo mencionado por la OMS con respect.o a los problemas de 

formación de recursos humanos para la salud. Para reforzar est.e 

aspect.o, Rodr1E:uez <in Navarro, 1989) indica que en 

inst.it.uciones del sect.or salud del pal s t.rabajan 1491 psicólo~s. 

los cuales se encuentran ubicados en la zona metro poli t-an.a . 

Est.a breve descripción de la problemát.ica de la f"ormación de 

personal para la salud, en este caso de psicólog-os, nos permite 

invest.ir;ar por qué el psicó lor;o no está cumpliendo con las 

necesidades del sector salud. Para poder realizar de una mejor 

manera est.e análisis consideramos adecuado tomar solamente un pl..an 

de et.udios de la carrera de psicoloE:i a, en est.e caso el de la ENEP 

Izt-acala, las razones por en las cuales se basa esta descisión 

son: por un lado, es el plan de estudios en el cual f"ui f"ormado y 

el que 

modelo 

mejor conozco; 

de Izt.acala se 

por ot.ro lado, para la elaboración del 

tomó como base aIE:unos datos del Pl..an 

Nacional de Salud de 1974 con el objeto de ubicar la act-ividad 

prof"esional del psicólor;o en el cont.ext.o de la realidad nacional 

<Ribes, 1980). 

La importancia del present.e trabajo radica en realizar un 

análisis complet.o de la sit.uación actual y las perspect.ivas de 

acción del psicólor;o en el campo de la salud, esto a través de una 

invest.ir;ación biblio-hemeror;ráf"ica. Adicionalment.e, muest.ra una 

dif"erente forma de abordar la ef"ectividad y las deficiencias que 

presenta el modelo de psicolor;i a de Iztacala, con base a el 

ejercicio prof"esional del psicólog-o en el campo de la salud. 

dos áreas d~~, Ahora 

prioridad 

primarios 

bien, el modelo de lztacala contempla 

social: la producción de bienes y 

y pror;ramas de salud pública a nivel 

sat, isf"actor es 1 

preventivo e 

institucional, el presente trabajo se orient.a hacia la última área 

sei'lalada, por lo que podemos observar que uno de los principales 

campos donde el psicólor;o eg-resado de Iztacala puede desempeñar su 

Labor es en el sector salud <ibidem). e psicolot;i a en Izt.acala 

:;onsidera que las !"unciones que el psicólot;o puede realizar en el 

----
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área de la salud son: f"ormación, aprovecharnient.o y planeación de 

recursos humanos, invest.ic;ación, rehabilit.ación , det.ección y ; 

prevención <ibid~m3 ~ 

Con base a t.odo lo ant.eriorment.e señalado, el present.e 

t.rabajo t.iene como finalidad c;eneral la de realizar el análisis 

del perfil y del ejercicio procesional del psicóloc;o en el sect.or 

salud y analizar la Cormación del psicóloc;o y señalar las 

perspect.ivas para el desarrollo de una mejor part.icipación de est.e 

prof"esionist.a 

invest.ic;ación 

en el campo de la 

biblio-hemeroc;ráfica 

salud; 

y con 

t.odo , 
bilse 

ello mediant.e una 

a mi f"ormación 

profesional - y experencia en el plan de est.udio de psicoloc;1 a en la 

ENEP Izt.acala. 

Los objet.ivos especi neos son los sic;uient.es: 

a> Análisis del perfil y del ejercicio prof"esional del 

psicóloc;o en el sect.or salud, t.ant.o en su aspect.o t.radicional como 

con eruoque a la at.ención primaria de salud. 

b> Analizar la f"ormación pro:fesional del psicóloc;o ec:resado 

de Izt.acala en relación a su ejercicio pro:fesional en el campo de 

la salud. 

e) Analizar el proc;rama de :formación de recursos humanos para 

la salud en relación a la formación pro:fesional del psicóloc;o e n 

nuest.ro pai s. 

d) Análisis d e l proceso salud-erüermedad. 

e) Descripción dei plan de est.udios de la carrera de 

psicoloc:i a en la ENEP Izt.acala y de la hist.oria de la psicoloc;1 a 

en México . 

f) Descripción de alc;unos aspect.os import.ant.es dent.ro del 

sect.or salud. 

Para poder realizar est.os objet.ivos, en el primer capi t.ulo se 

present.a un bosquejo hist.órico de la psicoloc;ia en México y la 

descripción del plan de est.udios de la carrera de psicoloc;i a en la 

ENEP Izt.acala. 

En el ~c;undo cap1 t.ulo se realiza el análisis del proceso ~ 
1 

salud-enfermedad y se describen alc;unos aspect.os import.ant.es en el ¡ 

::::::s s:~: :m:al:;n:1a:l f:;::a: ::C:::::::~ónde d~0sre:::::j' 
de at.ención a la població n y la ~t.ura y orc;anización de lo~ 
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servicios de salud en México. 

En el t.ercer capl t.ulo se describe la part.icipación del 

psicólot;o en las dist.int.as áreas del sect.or salud. 

En el últ.imo cap1 t.ulo se realiza el análisis del perfil y del 

ejercicio profesional del psicólot;o en el sect.or salud; el 

análisis de los prot;ramas de formación de personal para la salud 

en relación a la formación y el ejercicio profesional del 

psicólor:o; 

psicolo(;1 a 

el campo 

se analiza el plan de estudios de 

en Iztacala en relación con su ejercicio 

de la salud y se sei'ialan las perspect.ivas 

desarrollo de est.e profesionista en el cit.ado campo. 

la carrera de 

prore sional en 

para el mejor 

Como puede observarse, básicament.e los 

cap1 t.ulos son descriptivos, a excepción de que 

cap! tulo se analiza el proceso salud-enfermedad, 

cap1 tulo se realiza el análisis . 

t. res primeros 

en e l set;undo 

y en el últ.imo 
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1.1. BREVE RESEFIA DE LA PSICOLOOIA EN MEXICO. 

La psicolog i a en México, como prof"es ión. ha t.enido un 

desarrollo incierto. Sus or1 '°enes se remont.an a principios de l 

present.e siglo (1910) en donde f"ormaba part.e de la maest.r: a y 

doctorado en Filosof"1 a, present.ando pro'°ramas poco sist.emá tico s y 

sin objet.ivos prof"esio nales ni de invest.igació n. La psicolorpa 

e~ei'lada est.aba influida por una orient.acién 

f"ilosóf"ica-especulat.iva y los egresados de est.a carr<>ra realizaban 

labores de docencia en la Escuela Nacional Preparatoria <Mouret. y 

Ribc.so, 1977>. 

Dent.ro de los aspect.os más import.ant.es de ésta época , la c ual 

abarca hast.a el año de 1959 enco nt.ramos la creación de la 

especialidad de psicolo'°1 a en la maestri a en ciencias de la 

educación <en el año de 1934) y el surgimient.o de la secció n de 

psicologi a como carrera dent.ro del depart.amento de Filosoí1 a <est.o 

sucedió en el año de 1938). En 1948 se incorporan como d o cent.es 

los psiquiatras y psicoanal.1 st.as, lo que propició que los 

objet.ivos prof"esionales de la psicologia se limit.aran a la 

psicolog1 a cl1 nica. Est.a concepción consideraba al psicólogo como 

un subprof"esional paramé dico por lo que d e bi a est.udiar medicina; y 

asimismo, rest.ri~i a sus act.ividades a un diagnést.ico auxiliar 

mediant.e pruebas psicomét.ricas y proyect.ivas <Test.s) y a impart.ir 

consejos a los eníermos con problemas médicos (ibidem>. 

En 1958 se impart.e por primera vez los est.udios prof"esionales 

de licenciat.ura en psicolog1 a y el plan de estudios fue aprobado 

por el H. Consejo Universit.ario dos ai'los de spués <Mouret. y Ribes, 

op. cit.) . En est.e plan de est.udios las materias se dividieron en 

cinco cat.egori as: 1> mat.eria.s generales, 2) monográficas, 

3) met.odoló'°i cas, 4) seminarios y 5> opt.at.ivas <Monroy y Viloria, 

1987) . . Sin embargo, con la creación de la licenciat.ura no cambió 

la o rient.ación clinica y especulativa de la psicologia, pero si se 

present.ó un int.erés por el rol · e ident.idad del psicólOj!;O, 

creándose doct.orados en psicologi a cli nica, indust.rial y social. 

Asimis mo, se incorporaron en los programas cursos de biologia, lo 

cual permit.ió la investiga ción en neuropsicologl.a y psicolog1a 

•><per iment.al <Mouret. y Ribes, 1977). 

El surgimiento del plan de estudios · está . determinado, ent.re 
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ot..ros fact..ores, por el proceso de masincación de la UNAM en la 

que en solo ocho años 

modernización de los 

se duplicó la población 

planes y procramas 

est..udiant.il y 

de est.udio 

por 

de 

la 

la 

universidad para adecuarlos a las necesidades peda¡;ócicas como 

sociales CMonroy y Viloria, 1987). 

Mouret. y Ribes (1977) consideran que el ai'lo 1963 const.it.uye 

un moment.o import.ant.e en el desarrollo de la psicoloc;"ia en México, 

porque es cuando se inicia el proceso de descent.ralización en las 

universidades del int.erior del pal s, f"undándose escuelas en la 

_Universidad de Veracruz <Jalapa) y en la Universidad Aut.ónoma de 

Puebla, el Surc;"imient.o de est.as nuevas escuelas produjo cambios 

t.ant.o en la enseñanza como en la definició n profesional del 

psicólOc;'O. Asi 

primera vez la 

en la Universidad Veracruzana 

psicoloc;"ia experiment.al 

que influyó 

como eje 

se incluye por 

cent.ral de la 

rormación profesional, lo 

con lineamient.os seme jant.es, 

para que 

el plan de modificará, 

carrera de psicoloc;1 a. Est.a 

del psicóloc;o 

sit.uación colaboró 

perfil el! nico y su inserción en 

educat.ivo, el del t.rabajo y del desarrollo social. 

en la UNAM 

est.udios de 

al cambio 

campos como 

se 

la 

del 

el 

Ahora bien, es import.ant.e para los fines del present.e t.rabajo 

remarcar las !unciones que ha desempeñado el psicóloco a t.ravés de 

la hist.oria de su ejercicio pro:Cesional en México. 

En primera inst.ancia, el psicóloc;o t.rabajó por un lapso de 40 

al'los como docent.e en inst.i t.uciones de enseñanza media. 

de la licenciat.ura se amplió ecresados 

psicoloc;1 a 

mediant.e la 

Post.eriorment.e, con los 

campo de acción a la 

diacnóst.ico auxiliar 

cllnica <en donde realizaban 

su 

un 

orient.ación vocacional <a qui la 

aplicación 

mayoria de 

de Test.), a la 

psicóloc;"OS aplicaban 

t.est., et.ros estaban insertos en la docencia y una mi nima part.e en 

<lo que :Cue la investicación) y la psicoloi;i a industrial 

propiciado por una :fuert.e inversión ext.ranjera y el 

la indust.ria). Por últ.imo, por el nacimiento de nuevas 

el int.erior del pa1 s se ampll a el campo de acción a 

al t.rabajo y al desarrollo social. Est.os aspect.os 

serán ret.omados en ·el cuarto capi t.ulo para su análisis. 

10 

desarrollo 

escuelas 

de 

en 

la educación, 

mencionados 



1. é!. PLAN DE ESTUDIOS DE LA PSI COLOGI A EN LA 

IZTACALA. 

1 . é!.1 . SURGIMIENTO 

ENEP 

Antes de iniciar con el surgimiento del plan de estudios de 

la carrera de psicologia en Iztacala es importante sei'lalar el 

nacimiento de esta ENEP, lo cual nos permitirá tener una 

perspectivas más amplia de la importancia del curriculo naciente. 

Con el inicio del rectorado de Soberón el ' 19 de febrero de 

1974 fue aprobado por el H. Consejo Universitario la creaci ó n de 

las ENEP, debido a la centralización de la educación en un s ólo 

lugar (Ciudad Universitaria) y a la fuerte expansión de la zona 

norte y noroeste que generó una demanada de esos puntos; por lo 

que se creó la ENEP Cuautitlán Cahora facultad) e n 1974, la ENEP 

rztacala y Acatlán un ai'lo después y en 1976-1977 se pusieron en 

funcionamiento la ENEP Zaragoza y la ENEP Aragón CMonroy y 

Vi loria, 1987) . 

Monroy y Viloria Cop CLl) consideran que para la creación de 

las ENEP no estaban involucrados únicamente criterios de 

descentralización geográfica, sino tambiéu se buscaba un cent.rol 

politico, una eficientización académica y una refuncionalización 

administrativa. 

La ENEP Iztacala abre sus instalaciones en el al"io de 1975 

impart.iendo las c a rreras de psicologia, medicina, odontolog1a , 

biologia y enfermer1a Cest.a última a nivel técnico), t.odas ellas 

enmarcadas en el área de salud CPalma, 1988). Para los fines del 

presente trabajo únicament.e se centrará la atención a la carrera 

d• psicolog1a . 

Ahora bien, el nacimiento de la psi col.og1 a . en 1 a ENE? 

Izt.acala está 1nti~nte relacionada con el proyecto cienti f i~g y 

·-----profesional del Departamento de Psicolog1a de l ª Vpiversidad 

Ve racruzana (Jalapa), , debido a que el modelo de Iztacala int.egia·­

Lodas }~s experiencias iniciadas en Jalapa, las que posteriormente 
.,.,- - ·--.. - ' ~~-

•• continuaron en el Depart.amento de Análisis Experimental de l~ 

,Conducta, de la Facultad de Psicolog1a en la UNAM CRibes, 1980?~ 

Otro aspecto que influyó ·decisivamente en el surgimiento de 

• l modelo de psicolog1a en Iztacala lo encontramos en la propi a 

hi s t oria de la psicolog1a en México . · Como se mencionó en el 
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apart.ado ant.erior la licenciat.ura en psicoloi::;1 a íue aprobada en 

1960 <hay que recordar que un inicio 1a psicolo(;'i a íormaba p a rt.e 

de la carrera de Filosoíi a), pero est.a sit.uación no mejoró el 

desarrollo de la carrera; debido a que únicarnent.e se crearon 

nuevos cursos, el número de ai'los y los proíesores que impart.i an la 

carrera eran ajenos a ella <como médicos, psiquiat.ras. 

psicoanali st.as, íilósof"os, aboi::;ados e ini::;enieros) . Es decir, que 

est.e pl.an de est.udios elaborado ·por et.ros prof"esionist.as a la 

psicoloi::;i a no correspondi a a Las necesidades desarrollo de est.a 

prof"esión, por lo que el modelo de Izt.acala elaboró un curr1 culo 

por y para psicóloi::;os <Ribes, 1980). 

Est.e curriculum present.a t.res aspect.os dif"ere n t.es pero que 

est.an relacionados unos con et.ros: 

"a) El des arrollo de un sist.ema educat.ivo diíerent.e con la 

práct.ica cient.1 fica derivada de 1a psicoloi::;1 a. 

b) La coruii::;uración de un modelo cient.1 f"ico , que permit.iera 

sist.emat.izar e int.e(;'rar los más variados f"enómenos psicoló(;'icos 

desde una prespect.iva conduct.ual, superando las limi t.aciones 

inherent.es al paradii::;ma del condicionamient.o. 

c) La definición de un nuevo papel prof"esional del psicóloi::;o, 

ubicando su inserción social con base en un cont.ext.o ideoló (;'ico, 

preciso y compromet.ido" CRibes, 1980, pag. 4). 

Por su part.e, Fernández <in Ribes, 1980) señala dos aspect.os 

que permit.ieron 1a consolidación del curr1culo de psicoloi;ia en 

!zt.acala: por un lado, la definición de las !"unciones que u n 

prof"esional de la disciplina deberi a ejercer, para cont.ribuir en 

la solución de problemas en el nivel de su propio ámbit.o 

:ient.1 neo; por ot.ro lado, la adopción de cont.enidos suri::;idos 

iirect.ament.e de la psicoloi::;1a para la int.eracción del 

?nt.renamient.o prof"esional. Ambas sit.uaciones permit.en af"irmar la 

:oncepción del psicóloi::;o como un prof"esional independient.e. 

La car~~a __ de psicolor;ia en Izt.acala comienza a f"uncionar con 

~l plan de est.udios vii::;ent.e de la f"acult.ad de psicoloi::;1 a de la 

JNAM y en 1976 después de una serie de cambios se coruii::;uró como: 

tódulo Hist.órico y Biolói::;ico, -Módulo de la Teoria de la Conduct.a, 

lódulo Int.e(;'rado de Psicoloi::;ia Experiment.al y Módulo de 

lat.emát.icas y Est.adi st.ica (Ribes y cols. in Palma, 1988). En ese 
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mismo año quedo or,anizado en 3 módulos <como hast.a el moment.o): 

Teórico, Experiment.al y Aplicado. 

Los element.os más import.ant.es , como principios pedac;ót;icos y 

de la met.odolo,1 a del disei'lo, utilizadas en la creación del nuevo 

plan de est.udios, son las siguient.es: 

a) La orientación a una ensei'lanza de t.ipo t"ormat.iva en 

contraposición a la ensei'lanza de t.ipo int"ormat.iva; 

b) La concepción de un perfil profesional del egresado ·que 

permit.a orient.ar la def'inición de los objet.ivos curriculares; 

e) La def'inición especi nea de objetivos curriculares o 

prot'esionales en términos 

permit.en precisar las 

de repert.oi-ios 

si t.uaciones de 

cont.ext.o para su ocurrencia; 

conductuales, los cuales 

ensei'lanaza dent.ro del 

d) La t"ormulación del dise!''lo curricular en base a módulos los 

que e s tán en correspondencia a las habilidades o dest..rezas que 

demanda el perfil prof'"esional del psicólogo; 

e) El impulso de la part.icipación activa del est.udiant.e, 

transformando la práctica educativa t.radicional, en donde el 

maest.ro es un t.ransmisor y el alumno un receptor; 

f) La búsqueda de una práct.ica curricular que promueva la 

t..ransCerencia de conocimientos y habilidades a la población q ue 

recibe los servicios para la solución de problemas 

<desproCecionalización); 

g) La concepción de una prá ct.ica educativ a, en donde es 

importante la participación del estudiante en la resolución de los 

problemas que exponga la comunidad inmersa en su realidad social; 

1'0 La apertura a esquemas que permitan la partid.pación 

inte~ciplinaria para la at.ención de problemas comunes; . 

D La est.ructuración del plan de estudios en forma graduada, 

de t.al manera que vaya de lo simple a lo · complejo, generando una 

secuencia que permita al est.udiant.e desarrollar por si mismo sus 

estudios, al rit.mo d e sus necesidades, intereses y capacidades; 

j) Cent.ar con los medios de evaluación que p~rmit.an 

ident.!Cicar si los objetivos curriculares . <intermedios y 

espec1 neos) se han .cumplido o no, para que de est.a forma se 

ret.roaliment.e al alumno sobre sus adelant.os y errores comet.idos; y 

k) En est.e proceso de ensei'lanza el profesor juega un papel de 
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supervisor u orientador (Memorias y Prospectivas 1975-1982. tn 

Monroy y Vilorio, 1987) . 

En suma. el curriculo de la carrera de psicologia en Iz t acala 

se presentó como innovador, ya que, por una parte, intenta romper 

con la educación tradicional. transformando el papel del alumno de 

un ser receptivo a un ser activo, en donde pueda expresar su punto 

de vista. avanzar de acuerdo a sus capacidades e intereses; 

mientras que el papel del maestro pasa a ser el de un orientador. 

Por otra parte, int.ent.a vincular el ejercicio profes i onal del 

psicólogo tan t. o con su formación profesional como con las 

necesidades reales. de la sociedad, presentando as! una nueva 

concepción de la psicologia. como ciencia y profesión, utilizando 

la psicologia experimental como eje central, todo esto basado en 

la psicologia conduela! como corriente principal. 

1.2. 2. DEFINICION DE LA PSI COLOGI A COMO 

CIENCIA 'l PROFESION PARA LA PSICOLOGIA EN IZTACALA. 

Ri bes C 1980) sei'lal a que La psicologia es una ciencia 

natural y experimental cuyo objeto de estudio es el comportamiento 

de los organismos individuales. Como profesión se dirige 

fundamentalmente a resol ver problemas en que interviene, como 

dimensión fundamental , el campar tami en to humano, ya sea a nivel 

individual y de pequei'los grupos, aún cuando los efectos de su 

acción se expanden a grupos más numeras ... .. Cpag. 58) . 

El mismo autor menciona que el estudio de la psicologia 

~barca dos aspectos: 1 os conocimientos de las ciencias básicas 

·aspecto a la interacción del organismo y su comportami·ento y los 

lspectos técnicos y aplicativos dirigidos a la solución de 

'roblemas en situaciones de naturaleza social, por lo que la 

' s icologia comparte dos metodologías: una de l as cienci a s 

'ásicas-experimentales y la de las ciencias sociales . 

..J'[E. actividad del psicólogo como profesional, incluido la 

abar como investigador básico y aplicado, están relacionadas c on 

as situaciones sociales en las que el aspecto humano influye, 

•stas son: 

Función de detecci 6n de problemas: 1 a cual incluye t anto 

arencias de forma de comportamiento socialmente deseables, como 

e potencialidades cuyo desarrollo es requerido para satisfacer 

---e;' 
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prioridades individuales o :sociales. E:st..a :función comprende las 

áreas de evaluación y diagnóst.ico . 

Función de desarrollo: consist..e en promover cambios, t.ant.o 

individual como de grupos, para f"acili t..ar la aparición de 

comport..amient..os pot..encialment..e requeridos para el cumplimient..o de 

objet..ivos individuales o de r;rupo, en lo que se refiere a recursos 

humanos. Est.a !"unción incluye lo que t..radicionalment.e se conoce 

como educación y capacit.ación. 

Función de rehabilit.ación: est.a !"unción est.á orient..ada al 

remedio de aspect..os def"icit..arios en la conduct..a de r;rupos o 

i ndividuos. Comprende act.~vidades de reeducación y de prót..esis. 

Función de planeación y prevención: Est.án relacionadas con el 

diseí'ío de ambient.es, predicción de problemas a mediano y larr;o 

plazo y dif"usión de aJ4:unas act.ividades prof"esionales de apoyo 

ent..re personal paraprof"esional y no prof"esional. 

Función de invest.ir;ació n : Est.a act..ividad se a la 

evaluación cont.rolada de inst.rument.os de medida, al diseí'ío de 

t.ecnologi a y al est.ablecimient..o de habilidades int.erdisciplinarias 

en el área de sclud y del cambio social <Ribes, 198~ 
Est.as !"unciones generales del psicó lor;o como especi alist..a en 

ol comport..amient.o inciden en cuat.ro áreas problemas generales: la 

salud pública, la product.ividad, la inst.ruccié¿n y la ecolot;i a Ci 
~ '~e•-:.\ olio ~ r "- )''· J 

vivienda. ~ escenarios en que con:fluyen e._ est..as X::uat. r o á reas 

problema ~~.&. inst.it.uciones de salud, de e~ucación, de 

reclusión, los cent.ros laborales y de producción, las dist.int.as 

á reas de la comunidad <t.ant.o urbana como rural) y en el 

l&borat.orio de invest.igaci6n <ibide~ 
Como se puede observar, el adiest.ramient.o del psicólogo est.á 

inmerso en la proble má t.ica social que la c o munidad plant.ea 

co nst.ant.e ment.e, no de una ma n e ra int.uit.iva o empi rica, sino basado 

on una met.odologia derivada de la experiment..ación de laborat.orio y 

de s u impleme nt.aci6n a sit.uaciones nat.urales Cibidem) 

1.2.3. CURRICULO Y OBJETIVOS PROFESIONALES. 

~ el plan de est.udios de psicolor;i a en Izat.acala los 

Ob j e t..ivos terminales de la carrera deben definir sit.uaciones de 

•nsei'lanza que permit.an cumplir las . :funciones señaladas 

Mt.oriorment..e . Est..as sit.uaciones de enseí'íanza poseen dos 

15 



caract.erl sticas fundament.ales : 

a> Provee 

est.udiant.e en 

las sit.uaciones concret.as 

evaluación 

que capacit.an al 

la aplicación y de las t.ecnoloc;i as 

e s p e ci neas; y 

b) Proporcionan 

transferencia en el 

<Ribes, 1990). 

condiciones genéricas que 

dichas 

facillt.an la 

disei'fo y aplicación de t.ecnologi as 

Asimismo, los objet.ivos t.erminales poseen dos bloque s 

formativos : 1) ejercit.a a los est.udlant.es en las condiciones que 

derinen la práct.ica prof'esional cot.idiana <módulo aplicado), 

2) proporciona habilidades . met.odológicas suf'icient.es para · el 

diseí'lo y evaluación de nuevas t.ecnologi as (módulo experiment.anj 

El mó dulo aplicado condensa los objet.ivos t.erminales de la 

carrera y los ot.ros dos módulos 

const.i t.uye~ sist.emas académicos 

Cexperiment.al 

de apoyo con 

y t.eórico) 

objet.ivos 

part.iculares y complement.arios al módulo a pliacado <ibidem) 

<§" plan de est.udios de psicologia cont.empla las siguient.es 

áreas: 

AREA CLINlCA.- e n est.a área se consideran problemas como 

alcoholismo, adicción, consejeros mat.rlmoniales, pat.ologl a 

c onduct.ual, pert.urbaclones inf'ant.iles, problemas psi coso mát.ico s y 

ot.ros . 

AREA SOCIAL.- en est.a área se mencionan al mant.enimient.o de 

conjunt.os 

prog ramas 

habi t.acionales, 

de nut.rición, 

ent.re ot.ros. 

cont.aminación, 

delincue n c ia, 

cont.rol de accide nt.es , 

o rganización de i;rupos , 

AREA DE EDUCACION ESPECIAL Y REHABILITAC!ON.- en est.a área se 

t.rabaja con déf'icit. de lenguaje , impediment.os fi sicos, 

pert.urbaciones emocionales, con duct.a acadé mic a, dest.re za mol.ora, 

~ehabili t.ació n sensorial, a dlest.ramie nt.o vocacional y e ducación 

;:exual. 

AREA DE EDUCACION Y DESARROLLO.- en &st.a á rea se busca e l 

iesarrollo de conduct.as de aut.ocuidado , lenguaje, dest.reza mol.ora 

senso i-ial, solució n 

~ct.i vidade s i-eci-eat.ivas, 

>revoca cional (ib i d e m'1:::J 

En suma, los objet.i vos 

de pi-oblemas, i-elaci ones 

conduct.as académicas y 

sociales, 

orient.acló n 

t.ei-minales del modelo de psicologi a en 
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Izt.acala est.án condensados en el 

apoyo los módulos experiment.al y 

cont.emplan para el desarrollo del 

son: cll ruca, social, educación 

educé>Ción y desarrollo. Cada una 

variedad de event.os en donde est.e 

o;U J.abor . 

mó dulo aplicado, sirviendo de 

t.eórico . Las áreas que se 

prof'esional de la psicolor;l a 

especial y rehabilit.aic n y 

de ellas present.a una r;ran 

prof'esiorúst.a puede desempei'lar 

1.2.4. CARACTERISTICAS 

ENSEf:lANZA. 

DE LOS MODULOS DE 

El plan 

est.ruct.urado 

est.e sist.ema 

diferencia de 

de est.udios de psicolor;i a en 

en base a mó dulos, los cuales se 

provee est.ruct.uras orr;arúzat.ivas 

los modelos pedar;ór;icos t.radicionales 

Izt.acala est..á 

elir;ieron porque 

más amplias, a 

que 3€rup.an el 

proceso educat.ivo con base en compart.imient.os ser;rer;ados conocidos 

como cursos o asir;nat.uras . Est.e sist.ema modular est.á const.it.uido 

por si t.uaciones de enseñanza que especifican act.i vidades r;enericas 

peculiares en cada módulo <Monroy y Vilorta, 1987). Asimismo, est.e 

sist.ema busca la din c il vinculació n ent.re la t.eorl a y la 

práct.ica, ent.re la enseñanza y el aprendizaje, las que deben est.ar 

en relación con las necesidades de la población <Palma, 1988). El 

sist.ema modular est.á int.f>r;rado por t.res amplias s i t.uaciones de 

ensei'lanza-aprendizaje (módulo t.eórico-met.odolór;ic o , experiment.al y 

aplicado) , cada uno de ellos def'ine objet.ivos complement.arios, 

act.ividades dif'erenciadas, condiciones especi f'icas de aprendizaje 

y sist.emas part.iculares de evaluación (Ribes, 1980). A 

cont.inuación se explicará cada uno de ellos: 

Módulo Teórico-Met.odolor;i co. 

Est.e módulo int.ent.a proporcionar al est.udiant.e irüormación 

como apoyo a los módulos experiment.al y aplicado e incluye clases, 

le ct.uras independient.es, t.ut.orias y s eminarios. Los objet.ivos 

ospeci f'icos en est.e módulo son: 

a) Proporcionar al est.udiant.e i nf'ormación e n las áreas de 

act.ividad tnvest,.ir;ación experiment.al y aplicado y de la 

prof'esional; 

b) Proporcionar al 

ace rca de la conduct.a 

1.aborat.orio. 

est.udiant.e 

humana en 
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e) Ubicar al est..udiant..e en el cont..ext..o hist..órico de los 

Jist..int..os problemas t..ecricos . experiment.ales y a plicados de la 

ps lco lo r; l a , para que pueda analizar los det.. e rminant.es cult.urales y 

rnet.odolc :;icos de la variada problemát.ica concept.ual y empl rica de 

la psic olog-1 a; y 

J) Adiest.rar al est.udiant.e en la invest.i¡;acion biblio~ráfica 

para que pueda revisa!' , 

conocimient.o, asl como 

int.e¡;rar y crit.icar det.erminada área del 

pueda plant.ear posibilidades de desarrollo 

v solució n de problemas <Ribes. 1980). 

Módulo Experiment..al. 

En est..e módulo se inc luyen un conjunt.o de act.i v idades de 

laborat.orio que van desde la simple observa ció n de la conduct.a 

a nimal en una sit..uación libre hast.a el análisi s cuant.it.at..ivo de 

episodios sociales y verbales con humanos . Además, cont.e m pla una 

secuencia de áreas eslabonadas paramét.ricament..e , haciendo hincapie 

en las cont.inuidades t..eo ricas y met,odolc.¡;icas; t. a mbié n se int..ent.a 

p roporcionar las h erramient.as cuant..it.at..ivas y met.odol6 ¡;icas 

requeridas para el diseño. represent.ación 

s i t.uacio nes experiment..a les <ibídem) . 

e int.erpret.ació n de 

Mó dulo Aplicado . 

Est..e mó dulo int.e nt.. a ext..ender los principios t.eóricos, ias 

técnicas 

nat.urales 

y 

de 

procedimient.os 

t..rabajo. Tiene 

de 

d os 

laborat..orio 

!'unciones: 

a las condiciones 

a) e l adiest..ramient.o 

práct.ico de los f'ut.uros prof'esionales y b) evalúa la validez de 

los cont..e nidos t..eo ricos y experiment..ales <ibidem). 

Adicionalment.e, · est..e mó dulo int.ent..a adiest..rai· a los 

es t.udiant..es e n la present..ación de problemas y obj<>t..ivos 

prof'esionales .• 

solucione n, en 

p roblemas, en 

en 

la 

el 

el diseño 

selecció n de 

de programas de acción 

t..écnicas apropiadas p ara 

que lo 

resolver 

dis eño d e nuevas t.écnicas en base a los 

conocimient,os t..eóricos y e xperiment..ales, en la evalua ció n de los 

ef'ect..os de lo s p rocedimient..os y su seguimient..o 

naLurales y en el t..rabajo comunH,a1•io, especialment..e 

r e f'iere al ent..renamient..o de p a raprof'esionales y .no 

de la psico lo¡;la <íbidem). 

en esena.rios 

en lo que se 

prof'e sionales 

Ahora bien. est..os Lres mó dulos se lmpart..en durant.e t..oda la 

for mación prof'esional del psicólogo d e lzt..acala. Ourant..e los 
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primeros cuat.ro semest.res de la carrera la formación 

fundament.alment.e t.eórico-experiment.al; es decir, s e da un énfasis 

muy fuert.e a J.a.s act.ividades de laborat.orio <acompañado c on l.a 

t.eor1 a) el cual se va reduciendo 1;radualment.e hast.a quedar como 

apoyo al módulo aplicado (est.o sucede hast.a el inicio del quint.o 

semest.re), mient.ras que el mó dulo t.eórico se m.ant.iene const.ant.e ai 

t.ravés de t.oda la formación. Por su part.e, el mó dulo aplicado 

inicia con pocas horas de t.rabajo, a part.ir del quint.o semest.r-e 

increment.a el t.iempo de su present.ación, quedando como n ú cleo 

cent.ral de la formación y recibiendo el apoyo de los ot.ros dos 

módulos. 

La primera práct.ica que . se toma es la de educat.iva. y la de 

educación especial y rehabilit.ación <Psicolo~1 a Aplicada 

Laborat.orio V y VD por considerarse las más simples <Palma, 

1988). Se cont.inua con cli nica y sociales <Psicolo~1 a ·Aplicada 

Laborat.orio VII y VIID, est.a ult.ima con duración de un año. Gamo 

se menc ionó ant.eriorme nte, se cursan simult.áneamente las cuatro 

mzterias t.eóricas que corresponden a á reas aplicadas: 

Psicoloi;1a Cli nica Teórica, Educación Especial y Rehabilitación 

Teórica, Desarrollo y Educación Teórica y Psicoloi;-1 a Social 

Teórica, las cuales duran los cuat.ro ült.imos semestres de la 

1.2.5. HABILIDADES TERMINALES DEL PSICOLOGO. 

Una vez realizado la descripción del plan de est.udios de 

psicoloi;-1 a en Izt.acala, a cont.inuación se presentan 

habilidades t.erminales que est.ablece el mismo modelo . 

Para determinar las cat.e~or1 as ~enéricas de la act.ividad 

profesional del psicólo~o, se especificaron cuatro dimensiones 

básicas de análisis: 

a) Los objet.ivos de la act.ividad; 

b) Las áreas ~enerales de la act.ividad; 

c) Las condiciones socioeconómicas en que se desenvue lve 

dicha act.ividad; y 

d) El número de personas que afect.a la act.ividad. 

,'~ Est.as cuat.ro áreas est.án des~losadas de la si~uient.e manera: 

c:::,Q os objet.ivos de la act.ividad profesional son: 

'-:, - fa) Rehabilit.ació n . 
.1 
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b) Desarrollo. 

c) Det..ecció n . 

d) Planeación y prevención. 

e) Invest..igación. 

Est..as áreas contemplan los siguient..es sect..ores: 

a) Salud Pública; 

b) Producción y Economi a; 

c) Instrucción; y 

d) Ecologia y Vivienda. 

Las condiciones socioeconómicas en que se desenvue lve la 

actividad son: 

a) Urbana desarrollada; 

b) Urbana marginada; 

c) Rural desarrollada; y 

d) Rural marginada. 

El número de personas a la que afecta la act..ividad : 

a) Individuos; 

b) Grupos urbanos; y 

c) Grupos inst.it.ucionales <Ribes, 1980). ,,....___ 
L ara los :fines del present.e trabajo , se puede sei'!alar que el 

curri culo de psicologi a ·Izt.acala maréa como una de las áreas <! o nde 

el pro:fesional de esta rama puede desempei'!ar su labor est.á la 

salud pública, en donde puede rehabilit.ar, det.ect.ar, desarrollar, 

planear, preverúr e investigar y est.o lo puede hacer con zonas 

urbana desarrollada y marginada y rural desarrollada y marginada, 

la que puede presentarse tanto en individuos, como en c;-rupos 

urbanos e institucionales. Esta situación se analizará en el 

cuarto capitulo, pero considero adecuado remarcar ele una v~ 
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2.1. DEFINICION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD 

En el present.e capi t.ulo se desarrollarán al¡;unos aspect.c~ 

¡ mport.ant.es dent.ro del sect.or salud, como son: el proceso 

saJud-erúermedad, los servicios de salud, los ni veles de at.ención, 

la est.ruct.ura y or¡;anización de los servicios de salud en México y 

tos prot;ramas de formación de recursos humanos. El present.e 

apart.ado se refiere a la definición del proceso salud-erúermedad. 

poder analizar la definición del proceso salud 

es considerar el de vist.a de la 

Para 

erúermedad 

Organización 

" ... la salud es 

import.ant.e 

Mundial de 

el es t. ad o 

la 

de 

Salud <OMS), 

punt.o 

quien la define como ( \ 

f.isico, ment.al y/ ~,.J complet.o bienest.ar 

enfermedad o dolencia " J\.5 social, y no únicament.e la ausencia de 

<in Terris, 1987, pag. 40). Por ot.ra part.e, La 'Conferencia \)~ 
Int.ernacional sobre la At.ención Primaria de la Salud, incluida en 

La OMS, 

bienest.ar 

indica 

t'isico, 

que la 

ment.al 

salud es 

y social y no 

el est.ado 

solament.e la 

de complet.o 

ausencia de 

af"ección o de enfermedad; es un derecho fundament.al y el lo¡;ro del 

grado más alt.o posible de s alud es un objet.o social import.ant.isimo 

e n el t.odo el mundo ... " (in Complamar, 1985, pa¡;. 19). 

Ambas definiciones que marcan la OMS present.as serias 

llmit.aciones; por un lado, no son definiciones operacionales, 

debido a que considera a la salud como un bienest.ar, por lo que se 

observa una subjet.ividad al usar est.e t.érnúno. Asimismo, r educe a 

la salud a un aspect.o biolót;ico, llmit.ando su campo de ,acción a la 

medicina curat.iva. Por ot.ro lado, no considera la import.ancia de 

fact.ores hist.óricos y sociales <San Mart.1 n 1985 y Viniegra, 

1985). En la segunda definición, más que se:r est.o, parece se:r un 

aspect.o poli t.ico para just.ificar la salud para t.oda la población, 

aspect.os que es posit.ivo, pero que debió considerarse desde hace 

mucho t.iempo. 

Una vez marcada el punt.o de vist.a de la OMS sobre el proceso 

salud-erúermedad, pasaremos a revisar a ot.:ros aut.ores que t.ambién 

nos sei"ialan la impo:r>t.ancia de est.e proceso. Iniciaremos con Terris 

<1987) quien considera que ant.es de definir salud es import.ant.e 

aclarar el concept.o de no salud; el cual es la int.era~cion ent.re 

el sujet.o, el agent.e y el medio. Es decir, se puede est.ar enfermo 

sin que exist.a malest.ar alguno, salud y malest.ar se excluyen, 
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pero salud (sent.irse bien) 

lo ant.erior el 

y ei.;, mpr-e a-& excluyen. 

Con base 

bienest.ar 

a aut.or nos indica que " ... salud es un 

fisico, ment.al y social, con c apacidad de 

funcionamient.o, y no únicament.e 

dolencia ... " <ibídem, pa.g. 41> . 

la ausencia d e malest.ar o 

Est-a definición al i1>ua1 que las ant.eriores, t.i e ne varias 

limit.aciones, ya que considera al mencionado proceso desde un 

punt.o de vist.a bioló 1;ico y omit.e la import.ancia de los fact.ores 

hist.óricos . Sin embar1>0, nos empieza a delimit.ar la objet.ivida d de 

La salud al t.omar en cuent.a dos aspect.os de la misma: uno 

subjet.ivo <sent.irse bien) y et.ro objet.ivo <capac idad d e 

f'u:ncionar> . 

como ferrara y Acebal <1980) s e i'íalan que Ot.ros aut.ores, 

As1, para nosot.ros, 

frent.e al universo 

la salud es un cont.1 nuo accionar del hombre 

fisico ment.al y social en el que vive sin 

ret.acear un solo esfuerzo para modificar, t.ransf'ormar, recrear 

aquello que debe ser cambiado .. . " (p31> . 6). 

Est.a definición, a p e sar de que no describe clarament.e el 

aspect.o objet.ivo de la salud, t.iene al1>unos fact.ores import.ant.e 

que mencionar. Los ·aut.ores remarcan la import.ancia de los aspect.os 

sociales , aunque no hist.ó ricos, y le dan un papel act.ivo a lo s 

individuos, en donde ellos son part.e import.ant.e p a ra la salud y 

ést.a se encuent.ra en su vida cot.idiana. 

Coplamar <1985) en vez de darnos una definició n nos dan una 

descripció n y nos indica que el proceso salud y enfermedad 

desde el punt.o de vist.a social se det.ermina por las condiciones 

mat.eriales de vida, las que a su vez depende el 1;rado de dominio 

hwnano sobre la nat.uraleza y el ;rado de i;ualdad sobre la 

dist.ribució n de los beneficios que de ello deriven. Ent.re los 

aspect.os sobresalient.es de las condiciones mat.eriales y cult.urales 

de la vida est.án: la aliment.ación, la vivienda, la educación y las 

condiciones de t.rabajo e hi"iene ambient.al. Los servicios no 

personales de salud <salud pública) act.úan sobre al1>unos de est.os 

aspect.os, 

disminuir 

servicios 

proceso 

y por lo t.ant.o, 

los ries1>os de la 

cont.ribuyen 

enfermedad 

de 

y 

manera esencial 

de la muert.e . 

personales se orient.an más al aspect.o bioló1;ico 

salud-enfermedad y su efect.ividad est.á det.erminada por 
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presencia de buenas condiciones mat.eriales de vida de la población 

qu" at.ienden ... " <ibidem, pag, 26) . 

Est.a descripción que nos hace Coplamar part.e de un punt,o de 

vist.a cult.ural y social; sin embargo, parece ser que las 

condiciones mat.eriales de vida est.án alejadas de las funciones de 

los servicios de salud, es decir, considera aspect.os como la 

aUment.ación, la educación y ot.ros pero no da ent.ender que es uno 

de los objet.ivos y funciones que debe t.ener el sect.or salud. 

Además, reduce al proceso salud-enfermedad a un aspect.o biol6gico, 

ya que menciona como el objet.ivo de los servicios de salud 

disminuir los riesgos de la enfermedad y de la m~rt.e, en vez de 

considerar el desarrollo sat.isfact.orio de los individuos. 

Por su part.e, Ort.iz (s/f) indica t.res caract.er1st.ic.as del 

proceso salud-ent'ermedad, las que son: 

a) La salud de una p e rsona es int.erdependient.e del est.ado de 

los individuos con que convive. 

b) La salud-enfermedad t.iene que ver con el ajust.e ópt.imo de 

la persona en t.odos los aspect.os <fisico, ment.al y social) el 

ambient.e, t.ant.o el bajo nivel de vida como el saneamient.o 

deficient.e. 

e ) La salud-enfermedad de una población es int.erdepeodient.e 

de ot.ras act.ividades organizadas que se realizan en la misma 

comunidad. 

El aut.or cont.inua mencionando que, en base a lo ant.erior, los 

programas de :::alud y at.enci6n médica t'racasan cuando no se 

consideran aspect.os como: la mala nut.rición, vivienda inadecuada, 

falt.a de saneamient.o ambient.al, ignorancia, 

los recursos disponibles y la desvent.aja social. 

uso ineficient.e de 

A part.ir de la descripción de est.as t.res caract.erist.icas hay 

aspect.os que podemos t.omar en cuent.a; el primero de ello se 

refiere a que la salud es un aspect.o que se ve af"ect.ado por 

cuest.iones de bajo nivel de vida, la falt.a de sanemient.o y la poca 

relación ent.re los t'act.ores ant.eriores y los servicios de salud. 

La segunda de ella es la indicar a la salud como un aspect.o 

social, y más especi ficament.e comuni t.ario. 

Para Laurell (in Torres .• et al, 1988) ·· ... considera al 

f e nómeno como un proceso binomial, el cual se det.ermina en gran 
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part-e por condiciones hist-óricas-sociales del individuo .. : · 

<ibidem, pat;. 54) . 

Esta definició n nos remarca la import-ancia de los aspec t.os 

hist.óricos y sociales de los individuos, as1 como menciona a la 

salud-erúermedad como un proceso que est.á 1 ntimament.e relacionado . 

Ahora bien, a cont.inuació n se señalaran dos definiciones que 

nos proporciona San Marti n, la primera de ellas nos dice que 

·· ... Salud es una noción relat.iva que reposa sobre crit.erios 

obje t.ivo:s y :subjet.ivos <adaptació n bioló ¡;ica, mental y :social) que 

aparece como un estado de tolerancia y compensación f i sica, 

psicoló¡;ica, ment.al y social fuera del cual todo ot.ro estado es 

percibido por el individuo y/o por su i;rupo como la manifest.ació n 

de un est.ado mó rbido. .... <San Marti n, 1985, p~:s:. 80-8D. El aut.or 

señala que la t.olerancia que define la noción relativa puede ser 

apreciada ¡;lobalmente a nivel de población de una forma 

est.adi stica, pero const.ituye la si nt.esi s que cada uno puede hacer 

de su estado de s alud a través de :su percepción, personalidad, 

educación, iJ1€reso:s económicos , experiencia y valor que concede a 

la vida hwnana. 

La se¡;unda defirúción nos indica que .. ... Considerar a la 

:salud como un estado relat.ivo ("'salud relativa"') es decir, como un 

estado de salud-enfermedad 

colectivo <relaciones soci ales) , 

dinámico, variable, 

producto, también 

i ndividual 

dinámico 

y 

y 

variable de t.odos los "det.erminant.es"' sociales (ambientales> y 

¡;enét.ico-bioló¡;icos-ecoló¡;icos que :se ori¡;in.an en la sociedad, se 

dlst.ribuyen socialmente y se expresan en nuestra biolo,;1 a" <San 

Mart.1 n y Pastor, 1984 , pat;. 31). Los autores nos explican su 

definición. Cuando se sei'lala a la salud como un proceso social, se 

refiere a que el proceso salud o erúermedad son ori¡;inados a la 

estructura de la formación social y los determinante sociales se 

di s tribu yen socialmente por 

socioprofesionales. La salud 

clases sociales 

está relacionada 

y 

con 

por 

las 

catec;orl as 

estructuras 

socioeconómicas <c omo el salario, tipo de t.rabajo, aiiment.ació n, 

vivienda, cultura y otras), con el sit.ema de p r oducción-co nsumo, 

con el nivel de vida y los modos de vida de las clases, ¡;rupos 

sociales e individuos, con las desi,ualdades sociales, con e l 

i;rado de instrucción y participación social ele las comunidades. 
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Como se puede observar, con b ase a las dos defirúclones 

ant.eríores, nos da una perspect.iva más amplia y complet.a de lo que 

es la salud-erúermedad. En primer lu,ar, al i'ual que Terris, 

considera a la salud como un est.ado relat.ivo; est.o es , no hay 

est.ados complet.os de salud o de erúermedad, sino que ambas est.án 

en est.recha .relación y nos proporciona aspect.os más concret.os para 

poder evaluar el est.ado de salud <la t.olerancia) que 

un nivel general o individual. En se,undo t.érmino, 

puede ser a 

indica a la 

salud como dinámica y variable, debido a que cambia d e acuerdo con 

la época, las condiciones de vida y las relaciones de producción, 

y es social e individual. Por últ.imo, nos explica clar.amenw 

porque el proce so salud-erúermedad es a!"ect.ado 

hist.óricos y sociales. 

Para finalizar, con e st.e análisis del 

por f"act.ore s 

proceso salud 

erúermedad cit.aremos a Vinie,ra <1985) quien nos indica que 

es necesario luchar cont.ra la idea de salud como logr o individual, 

sólo puede ser una apropiación colect.iva. La educación para la 

salud, la promoción, la prevención y el saneamient.o ambient.al sólo 

p ueden lo,rarse a escala social con la movilización de la sociedad 

civil, son result.ant.es de est.a movilización y no de sus 

condicionant.es De la misma manera, la vigencia social del 

concept.o de salud como el bien vivir sólo puede ser viable si la 

sociedad en su conjunt.o se moviliza hacia esa dirección. 

El bien vivir y el bien morir como a propiación social s e 

refiere solo colat.eralment.e a la sat.isf"acci6n de b i enes mat.eriales 

-los minimos del bienest.ar mat.erial son un supuest.o del bien vivir 

que dist.an mucho de haberse logrado en una considerable proporció n 

de los paises del llamado t.el'cer mundo-; aluden p:riftCipalment.e a 

ciert.o t.ipo de relaciones sociales donde las t.ende nclas en 

conf'llct.o alcanzan un ciert.o equilib l'io dent.r o de una desigualdad 

oscilant.e, con 

solidaridad. 

un t.ransf"ondo de vigorozas movilizaciones y 

La salud est.á det.erminada por una sit.uació n hist.6 rica de una 

sociedad dada ... " <pags. 417-418). 

A part.il' de est.a descripción que hace Viniegr a sobre e l 

proceso salud-e rúermedad podemos encont.rar muchos aspect.os para Ja 

definición del mencionado proceso. El aut.or part.e desde el p unt.o 
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de vist.a de una salud colect.iva, en cont.raposición con el punt.o de 

vist.a individual <como en el caso de la OMS) , en donde la 

comunidad es el f"act.or cent.ral y es donde hay que darle mayor 

énfasis al sect.or salud. Ade más, considera aspect.os como la 

educación para la salud, la promoción, la prevención y el 

saneamient.o ambient.al como aspect.os import.ant.es para el desarrollo 

de la salud; a11:re(;a nuevos element.os, al sei'lalar el bien vivir y 

el bien morir, est.os . f"act.ores nos hablan de que se debe 

desarrollar mejor, t.ant.o la comunidad como los individuos, y se 

debe preparar a la población para el bien morir. Hace hincapié a 

que la salud est.á det.erminada por las sit.uaciónes hist.óricas y 

cult.urales de La sociedad. 

En suma, con base a la revisión de las definiciones y 

descripciones del proceso salud-enf'ermedad se puede concluir que : 

a) El proceso salud-enf'ermedad es relat.ivo. 

b) Est.e proceso present.a dos aspect.os : subjet.ivo y objet.ivo. 

c> Es dinámico y varible. 

d) Es individual y social. 

e) Est.á determinado por las condiciones hist.óricas de cada 

sociedad. 

f') Está determinado por factores sociales como: la est.ruct.ura 

socioeconó mica, con el sist.ema de producción-consumo , con el nivel 

de vida de las clases, (;rupos sociales e ind.i viduos, c on Las 

desi11:ualdades sociales y ·con aspect.os poli t.icos . 

11:> La salud es colectiva, no individual; y por lo t.ant.o se 

debe est.imular y considerar la part.icipa ción act.iva de Las 

comunidades. 

h) No se debe enf'ocar el proceso salud-eruermedad como una 

sit..uación curativa, s i no se debe impulsar y f"oment..ar la educación 

para la salud, la promoción, la prevención y el saneamiento· 

ambient.al. 

D Para una definición de salud-enf'ermedad, se debe 

considerar el bien vivir y el bien morir . El primero se refiere a 

que los individuos puedan desarrollar t.odas sus capacidades; y el 

se11:undo, nos habla de un proceso normal y que debe t.omarse como 

t.al. 
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2.2. FORMAS DE ORGANI ZACI ON DE LOS NI VELES. 

2.2.1. PRIMER NIVEL DE ATENCION 

La forma en que se encuent.ran organizados los servicios de 

salud para la at.ención a la población es la siguient.e: primer­

nt vel de at.ención, seguno nivel y t.ercer nivel. A cont.inuación se 

explicará cada uno de ellos. 

El primer nivel de at.ención es el inicio al sist.ema 

escalonado de at.enciones, en donde llega t. oda l a población 

<cobert.ura universal> y se resuelven el 80 % de los problemas de 

salud y erúermedad que present.a la población. El rest.ant.e 20 "' es 

enviado a los niveles de mayor especialización <San Mart.1 n y 

Past.or, 1984). La OMS la def"ine como " .. . la at.ención primaria d e 

salud es f"undament.alment.e asist.encia médico-sani t.aria-social, 

puest.a al alcance de t.odos los individuos y familias de la 

comunidad, por medios que le sean acept.ables, con su plena 

part.icipación y a un cost.o que la comunidad y el pal s puedan 

soport.ar. La at.ención primaria, a la vez que const.it.uye el núcleo 

del Sist.ema Nacional de Salud, forma part.e del conjunt.o del 

desarrollo económico y social de la comunidad ... " (i.bi.dem., pag. 

187). 

San Mart.i n y Past.or <op. e i t . ) seí"íalan las caract.erist.icas 

que tiene el primer nivel de at.ención a la población, las cuales 

son las siguient..es: 

-Fácil de acceso para todos; 

-Cobertura universal, debido a que se at.iende a toda la 

población; 

-Es la puerta de entrada al sistema de servicios de salud; 

-Se proporcionan servicios y at.ención ambulat.o:rias de t.ipo de 

medicina general y odontológica, servicios sanitarios y servicios 

sociales; 

\7 - Est.e nivel es g-eneral, no especializado; 

-Est.e nivel necesit.a el apoyo y la conexión con los et.ros dos 

niveles d e at.ención; y 

\/ -En el . primer nivel se solucionan 

sanit.a:rios y sociales de t.ipo c;eneral. 

los prpblemas rn6dicos, 

El primer nivel de at.ención se encuent.ra subdividido a su vez 

en t.res subniveles: el subnivel primario, representa la part.e más 
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amplia de la pirAmide y estA dirigido a las acciones de salud a la 

comunidad; corresponde a la autoatención de la salud, es decir , 

¡as medidas que la comunidad lleva a cabo para el cuidado de La 

salud. El segundo subnivel implica la participación de pe:rsonal 

técnico y auxiliar adiestrado especialmente y que proviene de la 

misma comunidad. El tercer subnivel de atención, se encuentra el 

personal de tipo profesional en el que interviene el médico, el 

pasante y la enfermei-a <Soberón, 1983). 

En el primer nivel de atención a la población se realizan 1-

siguientes funciones: 

Promoción de nuti-ición adecuada, incluyendo el consumo de 

agua libre de gérmenes; 

Promoción del saneamiento bAsico: vivienda, agua, desechos, v 

contaminación y otras; 

Salud materno-infantil y planificación famlliar; 

Irununizaciones; 

Lucha contra las endemias locales; 

Educación para la salud, especi ricamente para los problernas 

locales; 

Tratamiento de urgencias y enfermedades corriente s; 

Or~anización de la comunidad para la salud y para la 

participación; 

Estar en permanente conexión con los niveles más 

especializados; y 

F1n1cionamient.o de un sistema de recolección de información 

epidemiológica. 

-¡s-,~n suma, el primer nivel de atención es la puerta de ingreso 

a los servicios de salud y su importancia se finca -en el hecho de 

que atiende a toda la población (cobertura universal) dirigiendo 

sus actividades hacia los individuos, la familia y la comunidad. 

Además sirve de enlace con los niveles de especialización y tiene J 
como funciones principales la de atender 1as necesidades de la 

comunidad me diante la prevención y la rehabilitació-0 

2.2.2. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION 

En el segundo nivel de atención a la población se reciben 

todos los casos y problemas de salud que no se pueden resolver en 
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el primer nivel de atención dada su complejidad; generalmente en 

este nivel se atienden el 15 o 20 % de las demandas CSan Martin y 

Past.or, 1004). 

En este nivel existe la hospitalización con atención médica y 

de enfermeria, para la medicina interna, ci rugi a gener al, 

obstetricia-ginecologia, pediat.ria, 

rayos X, 

psiquiat.ria general. 

odontolgia, laboratorios, y otros como el gestor 

administrativo y estadisticos CibidemJ. Se realizan actividades 

como la vigilancia epi demi ol ógi ca , métodos complejos da 

planificación familiar, atención y rehabilitación de pacientes Y,> 

formación de recursos humanos CSoberón, 1984). 

El segundo nivel de atención tiene dos aspectos muy 

importantes: la conexión adecuada y permanente con el primer y 

tercer nivel y el apoyo técnico que debe prestar al primer n.i ve! 

CSan Martin y Pastor, 1984) . 

2.2.3. TERCER NIVEL DE ATENCION 

En el tercer nivel de atención a la población se realizan los 

servicios de alta especialidad y se atienden del 3 al 5 % de le= 

problemas totales de salud . En este nivel se efectúan actividade~ 

de atención a pacientes ambulatorios y hospitalizados en 1 as 

subespecialidades médicas o quirúrgicas y servicios auxiliares de · 

diagnóstico y tratamiento altamente especializado; como por 

ejemplo , la sonografia, la medicina nuclear radio terapia y o t ras / 

CSoberón, 1984). Además, se realizan actividades de investigació~ 
y docencia; también se encuentra una administración central. del , 

sistema quien está encargada de darle coherencia al sistema de 

servicios regionalizado y de la politica nacional de salud CSao/ 

Martin y Pastor, 1984). 

2. 3. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

EN MEXICO. 

2.3.1. CONFIGURACION DEL SECTOR SALUD 

La Secretaria de Programación y Presupuestos di señó el 

esquema del Sector Salud, el cual consta de tres ámbitos que están 

intimamente relacionados que son: el ámbito a dministrativo. el 
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á mbilo programático y el ámbito público y social CSoberón, 1983) . 

El ámbito adminislralivo const.iluye el sector salud y es 

donde se ubican las accionas del gobierno federal a través de la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia CSSAJ, quien ejerce las 

funciones de coordinador de sector, de sus centros, hospitales e 

institutos CSoberón, 1984) . 

El ámbi lo programático se basa en cri lerios de programación ·. 

presupueslal y está integrado por el ámbito anterior, por el IHSS, , 

el ISSSTE y el DIF Ci.bi.dsm:>. 

El ámbito público y social incluye a los dos ~mbilos 

anteriores y también a organismos que no tienen como función 

principal impartir servicios de salud, pero cuentan con 

posibilidades para realizarlo, como son: DDF, Petróleos Mexicanos, 

Nacional Financiera, el Metro y otros Ci.bi.dsm:>. 

2.3.2. FUNCIONES DE LAS INSTITUCIONES DE 

SALUD. 

La Coordinación de los Servicios da Salud se~ala como 

funciones de las instituciones que prestan servicios de salud las 

siguientes: a) atención médica, b) asistencia social, c) 

sal ui br i dad y d) seguridad social. De es t. as funciones, 1 a úl lima 

no compele 

mencionar 1 a 

a 

para 

la coordinación, 

poder 1 a dasl i ndar 

pero consideran importante 

de las otras tres CSoberón, 

L983) . A continuación se explicará cada una de ellas: 

La atención médica es entendida como " ... aquellas acciones { 

:¡ue cuidan de la salud del i ndi vi duo; el di agnóst.i co el 1 ni co, el j 
Lrat.aminat.o médico y quirúrgico, la rehabilitación médica y las 1 

acciones individuales de prevención, atención malarno-infant.il y 

::>lanificación familiar .. . .. Ci.bi.dem., pag . 14). 

La salubridad comprende las acciones referentes al cuidado de 

La salud colectiva e incluye 1 a vi gi 1 anci a epi demi ol ógi ca, el 

:ont.rol de enfermedad~s endémicas, el control de alimentos, 

Jebidas y medicamentos, la educación para la salud, la ~i gilancia 

ie la calidad del agua y de la eliminación do¡> excretas y el 

>aneamiento ambiental Ci.bi.dGm.) . 

La asistencia social, es considerada la cat.egoria más amplia, 

.a cual comprende los servicios sociales que se prestan a los 
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desprotegidos físicos, mentales y sociales a través de servicios 

l!lédicos, acciones educativas, de rehabilitación y acciones 

legales. Además, en la asistencia social se incluyen a toda s las 

acciones tendientes a mejorar el bienestar y las condiciones de 

vida, como son las prestaciones para los derechohabientes, la 

capacitación, la recreación y el estimulo al deporte CibiderrO. 

Por último, a la seguridad social le corresponden diversas 

prestaciones y pensiones para los trabajadores. seguros por 

riesgos de trabajo, enfermedad y vejez, capacitación para el 

trabajo· y financiamiento de servicios de atención médica Cibidem). 

2. 3. 3. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. 

En México hay un esquema básico para la atención a la salud 

de la población: los servicios proporcionados a la población 

abierta en forma de asistencia pública. los financiados por los 

seguros sociales a sus derechohabientes y los del sector privado 

CScberón, 1984) . A continuación se explicará cada uno de ellos. 

Los servicios proporcionados a la población abierta en forma 

de asistencia pública son dirigidos a los personas que no están 

asegurados por una relación laboral con-.inua, y corresponde en 

términos generales, a individuos en situac ión económica baja Cuna 

buena proporción corresponde a los grupos marginados) . Para ellos 

el gobierno ha establecido instituciones públicas que prestan 

servicios a la salud, entre los que se encuentra la SSA y los 

institutos que dependen de ellla, el DDF y el DIF. Sin embargo, a 

pesar de que los servicios son dirigidos a los grupos marginados, 

cualquier persona de la población puede hacer uso de ellos 

CSoberón, 1QS3). 

El segundo esquema coresponde a los servicios de salud 

financiado por los seguros sociales a sus derechohabientes. En 

donde encontramos que los trabajadores y sus familiares, · como 

derivación de sus relaciones laborales, adquieren el derecho al 

cuidado de la salud; como en el caso de los derechohabi e n tes de 

las instituciones de seguridad social, como el IMSS, el ISSSTE, la 

Nacional Financiera, la Loteria Nacional y otros Cibidem). 

El sector privado, a pesar de que no se ha consolidado como 

un sistema coherente, es muy importante por ser un componente que 



prest.a servicios de salud a un numero considerable de la poblac i ó n 

que pueden pagar estos servicios mediante la oferta y la dema.nda. 

Este sec t or está constituido por individuos o grupo s Ctbt d.em:J. 

2 . 4. PROGRAMAS DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS. 

El desarrollo de recursos humanos para la salud const.a de 

tres componentes: formación, planificación y gestión . El primero 

de ellos está bajo el control de las autoridades docentes Y los 

restantes bajo la dependencia del sistema sanitario. Para 

favorecer la integración entre estos tres componentes la OMS 

(1985) señala que deben considerarse dos zonas problemáticas, las 

cuales son: 

a) Una capacitación adecua da por parte de las universidades 

en lo que se refiere a las funciones que desempeña el p e rsonal de 

salud, esto basado en la atención primaria de la salud; y 

b) La necesidad de mayor participación de las comunidades en 

las diferentes etapas del proceso de formación de recursos humanos 

para la ealud. 

Antes de iniciar con la explicación de los tres componentes 

de la formación de persona l par a la salud, es necesario ubicar 

éste proceso desde su perspectiva histórica para poder tener una 

visión má.s amplia del mismo. 

2 . 4. 1 . BOSQUEJO HISTORICO DE LA FORMACION DE 

PERSONAL PARA EL SECTOR SALUD. 

En la formación de personal de salud, especificament..e en la 

medicina, se distinguen tres amplios periodos históricos: la 

asistencia individual, la asistenci a comunitaria y la salud para 

todos. Este breve marco nos proporciona la evolución de las idea s 

principales y las transformaciones que 

formación de personal para la salud . 

se han producido en la 

2. 4 .1 .1. PERIOOO DE LA ASISTENCIA 

INDIVIDUAL. 

Esta época abarca del año de 1890 hasta el año 1945, su 

preocupación principal se cent.raba hacia la medicina curativa y no 

exi·st..ia un sistema estructurado de formación de personal para el 

s ector salud, el c ual estaba concentrado en el d e l médico, quien 
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rec i b i a apoyo de enfermeras y auxiliares para r eal i zar servicios 

de asit.encia sanitaria . Por lo q•Je se refiere a la formación de 

perso nal, en las escuelas de medicina se l e daba primordial 

impor t ancia a los aspe ctos curativos. Sin embargo, a pesar d e esta 

situac i ón, en esta época, se dio un gran mo v imient o a la 

prevención por los descubrimientos de Koch y Past.eur COMS, 1985). 

2. 4. 1 . 2. PERIODO DE LA ASISTENCIA 

COMUNITARIA. 

Este periodo se inicia alrededor del año de 1 9 46 y t e nia como 

principales intereses a lodos los factor e s sociales de la salud , 

la medic i na preventiva y la ext.ensión de los servicios sani tari o s 

para tener un cobertura más amplia . El sistema anterior basado 

exclusivamente en el médico fue cambiado por un s i stema escalonado 

de dos niveles : en el primer nivel, el médico y la enfer mera 

prestaban asistenc ia en hospital es y c e nt.ros de salud ; y en e l 

segundo nivel, era atendido por personal auxiliar, el q u e prest.aba 

sus servicios a comunidades cercanas 

móviles. En cuanto a la formación 

por medio 

de personal. 

de unidades 

aún cuando 

prevalecia todavia la medicina curativa, se le dio más importancia 

a los factores sociales y preventi vas. Además, surgieron 

disciplinas como la epi derni ol ogi a y las cienci as d e l 

compo r t amiento COMS, 1985). 

2. 4. 1 . 3. PERIODO DE SALVO PARA TODOS 

Est e period o apenas se encuentra en su primera etapa . s e 

inició e n el año de 1977 y sus objetivo s principales son : 

cobertura universal de las poblaciones con asistencia sani t aria 

básica, ido neidad y eficacia de los sevi c ios para las nece s idades 

sanit a rias actuales y futuras. partici pación de la comunidad y 

cooperación int.er sectorial COMS , 1985) . 

Estos objeti vos de la salud para lodos y los fundamentos del 

enfoque de la atención primaria están bas ados en un esquema 

t.riescalonado de servicios de s alud, el cual se presenta de la 

sigui ente manera : en el primer ni vel se encue1•l~a. la formac ión y 

empleo de agentes de salud de l a comunidad u otras formas de 

intervención de la comunidad en actividades referentes a la salud; 
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en el segundo nivel se ubica, la preparación de personal de nivel 

medio encargado de la labor de la supervisión, apoyo técnico y 

formación continua de los agentes de salud de la comunidad; en el 

último nivel se encuentran los médicos, enfermeras y otros 

profesionales de la salud quienes realizan supervisión de los dos 

niveles anteriores. El enfoque de la salud para todos destaca el 

grado de cambio que es necesario para que los sist.emas de salud y 

el personal sanitario se ajusten a estos objetives Cioiderr.:>. 

2. 4. 2. FORMACION DE PERSONAL PARA EL SECT02 

SALUD. 

A partir del bosquejo histórico del desarrollo de personal 

para el sector salud se puede observar que la etapa actual en la 

que nos encontramos es la de salud para todos con un enfoque en la 

atención primaria, y esta situación obviamente afecta a los 

programas de formación de recursos humanos para la salud, por esa 

razón, es importante definir a que se refiere la atención 

pr-imaria. 

La OMS (1985) en Alma Ata definió la atención primaria 'como 

la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y 

tecnologías prácticos, c1ent1ficamente fundados y socialmente 

aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias 

de la comunidad mediante su plena participación y a un costo que 

la comunidad y el pa1s puedan soportar, en todas y cada una de sus 

etapas de su desarrollo con espíritu de autoresponsabilidad y 

autodeterminación . La atención primaria forma parte integrante 

tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la función 

central y el núcleo principal como del desarrollo social y 

económico global de la comunidad . Representa el primer nivel de 

contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el 

sistema nacional de salud , llevando lo más cerca posible la 

atención de salud en el lugar donde residen y trabajan las 

personas, y constituye un primer elemento de un proc~so permanente 

de asistencia sanitaria ... " Cpag. 16). 

En esta definición se puede observar que el objet ive 

principal de la atención primaria de la salud es la participación 

e intervención comprometida de la comunidad en todo el proceso 
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importancia de la atención primaria de la salud. 

c) A pesar de que las universidades desconocen las 

0 ecesi dades sani t.ar i as, deben asumir la responsabilidad de 

participar en la transformación social . 

d) El objetiva de la formación de personal para el sect.or 

salud es mejorar el sistema de salud. 

Con base a toda estas deficiencias que present.a el prcx:eso 

deformación de recursos humanos para la salud la 0MS Cop e( O 

considera conveniente realizar can:1bios en la educación; esto 

mediante la reorientación del actual personal de salud y la 

creación de nuevas cat.egorias de agent.es de la salud que requer i rá 

elaboración y aplicación de nuevos programas de ensei'lanza, los 

cuales necesitarán de nuevas instituciones y centros comunitarios 

con maestros que sean capaces de adiestrar al alumno en la 

planif'icación, ejecución y evaluación de programas de salud 

orientado hacia las necesidades comunitarias. 

Asimismo, en necesario mejorar el vinculo entre la formación 

y la planificación ya que es la clave para la adaptación y es el 

primer paso en el proceso educativo. Para la enseñanza de la salud 

es necesario la definición de objetivos de aprendizaje, los que 

deben estar basados en la identif'icación de capacidades, 

conoci mi entes 

comunicación 

y 

para 

actitudes 

el mejor 

i nt.elect.uales, 

desempei"lo del 

prácticas 

personal 

y 

de 

de 

sus 

!"unciones. Sin embargo, en la gran parte de los planes de estudio 

de las escuelas de las ciencias de la salud, en particular de la 

medicina, giran alrededor de la enseñanza de las habilidades 

diagnósticas y curativas que necesitan los pacientes con 

enfermedades agudas y crónicas, realizando la mayor parte del 

aprendizaje en hospitales del segundo o tercer nivel de atención . 

El enfoque que se le debe dar a los planes de estudio debe ser 

relacionado con la evaluación de los problemas de la comunidad y 

con el desarrollo de programas de atención primaria de salud, 

incluyendo la promoción de salud y la prevención de enfermedades. 

Adicionalmente, la OMS señala que se debe mejorar los 

criterios de selección de personal, lo cual d e be realizarse e n 

forma conjunta por las comunidades, las autoridades sanitarias y 

la institución docente . Para poder logar esto, es necesario 
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especificar las car acter 1 st i cas que se desean del personal de 

salud, lo que requerirá una eficaz planificación de los recursos 

humanos de salud. Por lo que se refiere a los objetivos de la 

educación deben de permitir un nivel aceptable de rendimiento a 

los estudiantes y egresados de las ciencias de la salud . La 

evaluación de 1 os objetivos debe determinar si quienes aprenden 

han alcanzado sus objetivos y en que medida, si los objetivos se 

ajustan a las necesidades del servicio de salud y a las demandas 

de la comunidad, si el plan de estudios y los métodos se ajustan a 

los objetivos y si los instrumentos de evaluación son válidos, 

apropiados y objetivos. 

A partir de lo anterior, se puede desprender de que en 1 a 

actualidad la formación de recursos humanos para la salud debe 

~rientarse hacia la atención primaria, lo cual implica la 

;iovaluación de las necesidades de la comunidad, la elaboración y 

~plicación de programas dirigidos hacia a el bienestar de la 

:omunidad, y la participación comprometida de la misma. En base a 

~sto, surge una cuestión que es importante señalar; la carrera de 

>sicologia en la ENEP Iztacala dentro de su plan de estudios 

:ontempla práctica de psicologia social, la cual se realiza en las 

:omunidades . Realmete esta práctica llevada a cabo en el último 

•ño de la carrera permite al egresado de psicologia salir con las 

labi ·!. idades suficientes para poder desempeñar su labor en el 

;ector salud, y más especificamente, realizar su trabajo en la 

•tención primaria a la salud?. En este momento no se le dará 

·espuesta a esta situación, la cual será retomada en el cu.arto 

:apitulo. 

2.4.2.1. EDUCACION CONTINUA. 

La educación continua es llevada a cabo dentro del sector 

;alud y tiene como objetivos los de fomentar en el personal un 

!lejor desempeño en el trabajo, aumentar la competitividad, 

·omentar actitudes más adecuadas en el trabajo y aumentar la 

'roducti vi dad, todo esto mediante un sistema de programas 

1ducativos planificados de acuerdo a las necesidades del servicio 

:OMS, .l 005). 

Sin embargo, en la actualidad, los objetivos que pretenden la 

•ducación continua no se cumplen debido a que la mayoria de planes 



no están planificados y son aplicados de forma fragmentaria; por 

lo que es conveniente establecer un sistema nacional de educación 

continua el cual proporcione a todas las categorias de personal de 

salud una continuación del aprendizaje realizado en toda su etapa 

de formación. Este sistema, debe contemplar a las personas, 

politicas, planes, funciones e instalaciones de varias 

instituciones y programas para que se trabajen en forma conjunta . 

En donde cada módulo sea de carácter sucesivo y progresivo y con 

objet.ivos especificas de aprendizaje. 

de acuerdo a las necesidades, con 

los que deben est.ablecerse 

un enfoque de trabajo 

multidisciplinario y dirigidos a la resolución de problemas 

e i.bi.cism:> . 

2.4.3. PLANIFICACION DE PERSONAL PARA EL 

SECTOR SALUD. 

La pl ani f i caci ón de personal par a 1 a salud, según 1 a OMS 

Cl985), debe realizarse como parte de la planificación sanitaria 

dentro de las estrategias nacionales de la salud para t.odo s y en 

coordinación entre el sector salud y las instituciones educativas 

y los programas de capacitación. 

Para poder realizar la planificación de las necesidades del 

personal de salud deben considerarse los siguientes fa.et.ores: 

necesidades cualitativas, niveles de capacidades, competencia y 

gama de tareas, composición de los equipos de salud y carácter 

complementario de las tareas y distribución del personal a t.ravás 

del pais Ci.bid.e1TU . 

Sin embargo, no existen normas internacionales que 

establezcan la dotación de personal para la salud; como por 

ejemplo, un número determinado de médicos y enfermeras por .número 

de habitantes; no hay un modelo único de formación del equipo de 

salud en los diferentes niveles de asistencia. Esta situaciones, 

cada pais debe especificarlas en base a sus propias necesidades de 

persona l, lo que requerirá la elaboración de politicas y planes de 

formación de personal de salud Ci.bi.d.em:> . 

2. 4. 3.1. POLITICAS SOBRE LA 

FORMACION DE PERSONAL PARA EL SECTOR SALUD. 

Fúlc'::ip y Roemere C in OMS, 1985) analizaron las politicas 
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internacionales de formación de personal para el sector salud . 

examinaron cuatro periodos: I del año 1948 a 1951; II del año 1952 

al 1001; II I del año 19e2 al 1972 y IV del ai'lo l 973 al 1980 . En 

estos periodos se encontraron 8 objetivos, los que a con•. inuaci6n 

~e mencionar 4.n: 

Los tres primeros objetivos para la rormaci6n de personal d e 

salud fueron; mayor cantidad, mejor calidad y equivalencia entre 

naciones . Estos objetivos s e presentaron en los dos primeros 

periodos a causa de la Segunda Guerra Mundial y a la destrucción 

de varias ciudades que ocasionó que exi sti era una escasez de 

personal. 

El tercer periodo tenia como objetivos la cobertura 

geográfica, la planificación de recursos de personal y la 

eficacia. También en este periodo se introdujo el objetivo de la 

idoneidad, el que influyó en la adaptación de los planes de 

estudio a las necesidades locales y en el establecimiento y 

desarrollo de depertamentos de medicina social y preventiva en las 

escuelas de medicina. En base a la preocupación por la idoneidad 

se formó el concepto de desarrollo integrado de sistemas y 

recursos de personal de salud, esto sucedió durante todos los años 

del cuarto periodo. En la actualidad, la preocupación principal es 

la periferia donde trabaja el personal de salud en interacción·con 

1 os i ndi vi duos. con 1 as r ami 1 i as y comunidades a qui enes ha de 

a.tender. 

2. 4. 3. 2. FORMULACION DE POLITICAS 

PARA LA FORMACION DE PERSONAL DEL SECTOR SALUD. 

La politica de formación de personal debe formularse dentro 

del contexto más amplio de las politicas nacional es de salud y de 

desarrollo social y económico; asimismo, se deben considerar las 

tradiciones, la historia, los valores y las aspiraciones del pais 

c:;OMS, 1"86). 

La formulación de una politica sanitaria y de formación de 

personal de salud, depende en gran medida de los siguientes 

factores: " ... información variable y fiable; consul t.as y 

·- - negociaciones intersectoriales; percepción ; con evaluaci ón 

cr i tica, de las necesidades, demandas y prioridades de las 

comunidades; un examen sist emático de las politicas. procedimiento 
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ejecutarlos. as1 como de su vigilancia y evaluación con miras a 

modificar los planes existentes o preparar otros nuevos, segu n 

proceda. como parte de un ciclo permanente ... " COMS. 1985, pag. 

61). 

Con base a esta descripción podemos observar que el procoso 

de gestión se refiere a la ejecucuión. la vigilancia y la 

evaluación de las estrategias de desarrollo de recursos de 

personal de salud e i nf 1 uye en la formación y ¡::-lanificación de 

personal de salud, a la vez que es afectada por ell a s. Si la 

gestión no es bien realizada. se deaprovecha el personal que fue 

costosamente formado . 

La OMS Cop cit) menciona que para el desarrollo de un sistema 

integrado y eficaz de gestión de recursos de personal de salud. se 

deben apoyar a los siguientes ! actores: 

aJ El fortalecimiento de la infraestructura de gestión; 

b) El mejoramiento de los sistemas de adminis t ración de 

personal, que comprende lo siguiente: contratación , traslados. 

desa·rrollo de la profesión y educación continua; 

c) El desarrollo y el fortalecimiento de los programas de 

formación en realación a la gestión y supervisión, todo esto a 

nivel nacional ; y 

d) Investigación · s obre la formación de personal de s al ud, 

incluyendo análisis de politicas. análi s is de tareas, papel de los 

incentivos y técnicas de elaboración de perfiles de rendimient o . 

2. 4. 4. 1. SISTEMA DE INFORMACION DEL 

PERSONAL DE SALUD. 

El sistema de información de gestión de personal debe 

facilitar información sobre cada uno de los siguientes 

compohentes : 

a) Planificación; se debe prcprocionar información sobre la.s 

necesidades de personal. disponibilidad, perfiles laborales, 

abandonos y los resultados encontrados en la evaluación de las 

nec·esidade s y recursos de la comunidad; 

b) Formac~ón; en este r especto se debe proporcionar 

Lnfor mación sobre las necesidades de dotac i ó n de personal de las 

lnstituciones docentes, capacidades de producci ón, c o njunt.os 

:)OSibles de es tudiantes , abando no de los programas de formación , 
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disponibilidad de programas de educación cont.inua y dat.os sob.re la 

eficacia de la formación; y 

c) Gestión; en donde se debe proporcionar la información 

sobre los registros de personal. que incluye información sobre 

nombramientos, t.raslados, permisos, ascensos y ret.iros; 

información para mejorar la motivición laboral Centre las que 

podemos mencionar a las tendencias en el despliegue de personal. 

utilización. expect.ativas del personal y et.ras); obs ervación de la 

eficacia del personal, que incluye los da t. os sobre la 

pr oduct.i vi dad del personal , calidad de trabajo y ac t. i t udes de la 

comunidad respect.o al personal COMS, 1985). 

De esta manera, quedan señalados los t.res component.es 

necesarios para la formación de personal, los cuales los p:x:lemo:s 

resumir de la siguient.e forma:". .. en teoria, el subsistema de 

planificación determina las necesidades cual i tat.i vas y 

cuant.it. a t.ivas de recursos de personal. el subsistema de formación 

prepara el número y t.ipo especificado de personal, y el subsist.ema 

de gestión emplea y supervisa al personal formado, y proporciona. 

retroacción para que los t.res subsist.emas puedan cont.inuament.e 

adaptarse a 1 as cambiantes necesidades de sistema de salud 

eficaces ..... e i.bi.dem., pag. 28). 

2 . 5. SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA DE FORMACION DE 

PERSONAL PARA EL SECTOR SALUD EN MEXICO. 

El programa de formación de personal para la salud en México 

tiene los siguientes objetivos: 

a) Act.ualizar y establecer los objetivos de la educación en 

la s a lud; 

b) Determinar el número y t.ipo de personal necesarios para la 

aplicación de los programas, en base a el modelo de atención 

primaria; 

c) Establecer los perfiles ocupacional es y educativos del 

personal de acuerdo con las neces idades de la población y a los 

programas de las instituciones médicas; 

d) Impulsar la for mación del personal orient.ada a la 

prevención, educación para la salud, diagnóstico temprano. 

t.rat.ami ent.o oportuno, rehabili t.ac ión y servicio de apoyo en el 
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Area psicosocial; 

e) Facilitar que los estudiantes pueden adiestrarse en el 

área clinica con un enfoque multidisciplinario; 

f) Garantizar un un sistema efectivo de educación cont.inua 

con el objeto de mejorar la calidad de los servicios; 

g) Mant.ener actualizado un inventario nacional de 

inst.ituciones formadoras de recursos humanos para la salud de los 

niveles técnicos, profesional y posgrado; y 

hJ Fomentar la investigación educativa. la formación y 

capacitación de docentes CSoberón, 1984). 

Sin embargo, a pesar de que los objetivos del programa 

nacional de formación de recursos humanos para l a salud son muy 
1 

i mport.antes, hasta el momento no se ha podido obtener gr andes: 

logros. 

López C 1986) considera que el sector salud en Méx:i = se 

encuentra en crisis, porque existe una separación entre las 

instituciones educativas y el sector salud, en la formación y el 

ejercicio profesional. Asimismo, por la organización de los 

servicios de salud basadas en el médico como el responsable de las 

acciones ejecutadas y minimizando la importancia de otros 

profesionist.as y técnic~3 de la salud. Esta situación ha 

propiciado que exista una hegemonia de la educación médica, lo que 

ha ocasionado que la ense~anza de otras profesiones, as1 como los 

ttStudios e investigación sobre este problema hayan quedado 

relegados. 

Por su parte, Soberón C1984) sel'iala que las deficiencias qu=\ 
presenta el programa de formación de personal para la salud son ¡ 

¡ 
debidas a la falta de relación entre la planeación y el modelo de 1 

atención vigente en México; a que la definición del número, t.ipo y l{ 

perfil para los distintos niveles de atención se ha realizado por , 

cada institución de salud y no a nivel nacional; a la creación y 

crecimiento de escuelas de medicina, odontologia y psicologia con 

serias consecuencias de falta de preparación de los estudiantes, 

generándose problemas de subempleo y desempleo y a que el modelo \ 

de educación de la salud est.á dirigido a el trabajo en hospit.a~ 
y con un enfoque a la medicina curativa, que ha ocasionado un ' 

desinterés en el trabajo de equipo con enfoque multidisciplinario. 
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Como se puede observar uno de los problemas que existe en la 

formación de recursos humanos para la salud es la desproporción 

que existe ent.re el personal formado y las necesidades del mismo 

en el sector salud. Soberón C1983) considera que este 

desequilibrio es originado por dos factores . El primero de ellos 

se refiere a la situación económica del pais, debido a que no se 

puede incrementar los recursos destinados a la salud porque hay 

otras prioridades nacionales que resolver. El segundo es la 

llamada época de reproches mut.uos ent.re las instituciones de salud 

y las instituciones educativas; en donde las primeras afirmaban 

que no se formaban ni 

requeria el Sistema 

la cant.i dad, 

Nacional de 

ni el t.i p o de personal que 

Salud; las inst.it.uciones 

educativas cent.estaban que el 

necesidades . 

sect.or salud no conocia sus 

Ahora bien, en México existen tres niveles educativos para la 

formación de personal de salud: técnico, profesional y post.grado. 

A continuación se descrbe brevemente cada nivel. 

La formación de técnicos se realiza en los establecimientos 

de salud con acredi t.aci ón o sin al la. esta última recibe poco 

apoyo del sector salud. Sin embargo, a pesar de que se requiere 

más personal técnico que profesional en el sector salud hay una 

mayor inscripción a la licenciatura que a las escuelas técnica 

e Soberón. 1984) . 

En cuanto a el nivel profesional tenemos que en 198 1 la 

población de estudiantes en las ciencias de la salud correspondia 

a al 23. 6 ~ del total de la licenciatura en el pais, siendo la 

carrera de medicina la que mayor número de inscripciones tenia 

seguida de odontologia y psicologia . En cuanto a la distribución 

geográfica de los estudios de licenciatura se observa una 

concentración muy marcada, siendo el D. F. el que cuenta con mayor 

número de estudiantes. seguido por los estados de Jalisc o, 

Veracruz, y Nuevo León C i.bi.d.em:J. 

En cuanto a las instituciones educativas sa. ha presentado un 

crecimiento muy acelerado en .el número de instituciones que 

i mparten carreras relacionadas con la salud, s i endo las áreas de 

psicologia, medicina y trabajo social las que han presentado mayor 

aumento Ci.bi.dem:J . 
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La formación de recursos humanos para la salud en post.grado 

comprende tres niveles: especialización, maestria y doctorado 

e t. b 1.dem::> . 

Por otro lado, la educación continua t.iene como objet.ivo el 

adiestramiento y la capacitación del personal de salud, presen•.a 

las siguientes caract.er1sticas: los programas est.án dirigidos al 

personal administrativo y secretaria!; el personal profesional que 

recibe mayor número de cursos es el médico, después la enfermera y 

hasta el último se encuentran los técnicos y el odontól o go; los 

cursos están d,irigidos a satisfacer ciertas necesidades de los 

grupos profesionales relacionados a aspiraciones laborales, de 

promoción social y a valores individuales, más que a las 

necesidades de salud de la comunidad Cibidem::>. 

Soberón (1984) sei'lala que debe haber una mejor coordinación 

entre las instituciones educativas y de salud, las que deben 

contemplar los siguientes aspectos: la orientación de la oferta y 

la demanda de servicios de salud y atención médica en diferentes 

regiones: la coherencia de las actividades educativas en los 

aspectos de requisitos de admisión, planes de estudio, internado, 

servicio social, residencia de posgrado y otorgamiento d e grados 

académicos, requerimentos para la creación o racionalización de 

escuelas de medicina, odontologia, enfermeria y psicologia. y la 

definición de perfiles funcionales del personal r e querido para 

atender las necesidades de salud. 

Para finalizar, Soberón (1983) nos menciona lo realizado 

hasta el momento por lo que se refiere a la atención primaria de 

la salud. 

Para la formación de médicos en la atención primaria de 

salud, se han modificado los planes de estudio de la carrera de 

medicina intentando formar médicos especializados en medicina 

comunitaria. Además, el IMSS creó la residencia de medicina 

familiar. la SSA inició la residencia de atención primaria a la 

salud y la facultad de medicina de 1 a VNAM modificó su plan de 

estudios considerando áreas de morfologia, psicologia, ambiental. 

salud pública y cl1nica. seminarios de integración y práctica 

comunitaria. En cuanto al servicio social se distribuyó a los 

egresados de medicina a las comunidades rurales. 
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otro instumento para 

primaria de la salud es 

alcanzar los objetivos de la 

la educación continua; esto 

a.tenci6n 

es, el 

rec i claje periódico para actualizar conocimientos para la me j or 

aplicación y difusión de normas, procedimientos y programas en las 

distintas áreas de la salud. 

En suma, como se mencionó anteriormente el programa de 

formación de personal para la salud tiene serias deficiencias. las 

que por supuesto afectan a los egresados de la carrera de 

psicolog1a en Iztacala . Mostrándose como evidente que existe una 

hegemonia en él sector salud por parte de los médicos, l o q u e ha 

ocasionado que los demás profesionistas de salud , incl uyendo al 

psicólogo, sean relegados , esta situación se analiza en el cuarto 

capitulo. 

2 . 6. INVESTIGACION EN SALUD EN MEXICO. 

La investigación en salud es uno de los recu rsos más 

importantes de apoyo a las actividades en este sector. En México, 

se realiza principal mente en el I MSS, SSA y el I SSSTE y en las 

insti luciones de enseñanza superior, en la UNAM, la UAM y el IPN . 

Además, una buena parte de los proyectos de inves t i gación se 

realizan en los institutos descentralizados como el de Nutrición, 

de Cardiologia, de Neurologia y de Neurocirug1a. el de Ps i quiatria 

y el Hospital Infantil CSoberón, 1984). 

En la investigación en salud se encuentran tres áreas : 

biomédica, clinica y sociomédica . Las dos pr i meras se realizan en 

el individuo, y en la biomédica con frecuencia se utilizan 

órganos, tejidos o células. La invest i gación sociomédica se lleva 

a cabo en poblaciones y es denominada como la investigaci ó n en 

necesidades y en sistema de salud CSoberón, 1983) . 

En la investigación biomédica se realizan la mayor cantidad 

de proyectos seguido de la investigación clinica y la sociomédica 

respecti vamente CSoberón, 1 984). 

Ahora bien, la investigación en salud en Mé xico no se ha 

escapado de las tendencias mundi ales que han centr.ado sus estudios 

en los aspectos individua les del proceso s a lud-enfermedad más que 

a los aspec t os colectivos del mismo proceso; es decir, hay mayores 

proyecto s en las áreas biomédica y clinica lo que ha p r opiciado 
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que se tienda a analizar las formas como puede ser diagnosticadas 

las enfermedades o los métodos terapeúticos que puedan ser­

utilizado en contra de ellas. En poca medida se han dirigido los 

trabajos hacia la producción de conocimientos en ciencias básicas 

o sociales, hacia la exploración de los de los determinantes y la 

distribución de las enf"ermedades y de los servicios que se han 

organizado para prevenirla o tratarla. En suma, la investigaci ón 

de las necesidades está separada de las necesidades de información 

que requerirá un cambio en la orientación de las acciones 

sanitario-asistenciales CL6pez, 1986). 

Esta hegemon1a médica y biomédica que se presenta en la 

investigación en salud en México ha propiciado que la visión que 

se tiene de los problemas sea fragmentaria y que se relega a los 

aspec::tos sociales del proceso salud-enmfermedad Cibidem:>. 

Ante esta problemática. el Sistema Nacional de Salud ha 

considerado las siguientes estrategias para la investigación e n 

salud: 

a) Formular un inventario nacional actualizado sobre la 

investigación que se realizan en el campo de la salud. 

b) Ampliar y consolidar la inf"raestrutura de informaci ón. 

e) Definir los problemas prioritarios de salud en el pais. 

d) Fomentar la colaboración entre las instituciones de 

onse~anza superior y las de salud. 

e) Ref"orzar las relaciones intersectoriales. 

f) Fomentar la formación de personal para la salud. 

g) Establecer mecanismos para financiar y apoyar la 

investigación. 

h) Incrementar la participación de la iniciativa privada en 

apoyo a la investigación. 

i) Fortalecer los institutos nacionales de salud y organizar 

su participación. 
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3. FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL SECTOR SALUD. 

3 .1. PANROMA DE LA INVESTIGACION DE LA PSICOLOOIA 

SOCIAL EN AMERICA LATINA SOBRE SALUD. 

Las invest.ic;aciones que se han realizado desde la perspectiva 

de la psicoloc;i a social en América Lat.ina sobre el proceso 

salud-eruermedad han sido estudiadas por Garcl a <1986) quien 

mediante una revisión bibliot;ráfica de los .ai'los 1972 hast.a 1982 

nos sei'lala los t.emas y los subt.emas que se proponen en la 

bibliografi a, los cuales son los siguient.es: 

Salud mental: aqui se han realizado est.udios sopre los 
- -- ---·-

aspectos psicosociales del cons.wno de drot;as,_~alcohol,- de l;a 

delincuencia, del suicidio, de "la distribución social - de . la 

morbilidad psiquiátrica y . actitudes hacia -la eruermedad mental. 

Ciclo de vida: Este tema se ha subdividido en tres subt.emas 

nii"iez, adolescencia y terce:r edad. 

Trabajo y salud: Se han realizado est.udios que se refieren . a 

los dif"erent.es aspect.os de condiciones de la act.ividad 

laboral, su percepción por parte del t.rabajador y la relación con 

su est.ado de salud. 

Enf"ermedades no t.ransmisibles y est.rés: Aqui se encuent.ran 

estudios psicosociales de las enfermedades como hipertensión, 

diabetes, úlcera, cáncer y est.udios sobre el estrés emocional. 

Eruermedades transmisibles: son est.udios sobre las act.it.udes de 

la población hacia las mismas y la reacción psicológica de los 

__ eruermos. 

Aspect.os sociales de la morbilidad: Se encuent.ran est.udios 

de la morbilidad mediant.e el uso de t.écnicas de investit;ación. 

psicosocial. 

Est.os t.emas se subdividieron en los sit;uient.es subt.emas: 

Aspect.os psicosociales de la reproducción: Se refiere a 

est.udios sobre la ant.iconcepción, el abort.o y la percepción de las 

dif"erent.es etapas del proceso reproduct.ivo en la mujer. 

Aspect.os psicosociales de la sexualidad: son est.udios 

relacionados a Las respuest.as sexuales y trat,.amiento de los 

t.ransto:-nos de los mismos. 

Hábit.os nocivos: En est.e aspect.o se han realizado est.udios 

sobre el t.abaquismo, obesidad y de los comport.amienmt.os 
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aut.odes1.rut.i vos. 

Familia y sociedad mujer y sociedad: Est.os f"ueron 

seleccionados por su import.ancia en las condiciones que coruorman 

el est.ado de salud y bienest.ar. 

Por ot.ro lado, dent.ro de la práct.ica médica se clasif"ican en 

los subt.emas de conduct.as de la población hacia los servicios de 

salud, medicina primaria, educación sanit.aria, prof"esiones de 

salud y an.á.lisis túst.6rico . 

Ahora bien, el análisis que realiza Garci a (1986) sobre la - -------- -----
p~cci6'"!_ __ i!'.:'_est.iE;at.iva nos menciona que hay JJ}ás _ est.udios sobre 

el t.ema ciclo de vida, con los aspect.os de desarrollo y 

crecimient.o, nutrición, accident.es en el niño, aspect.os 

psicosociales de la adolescencia y t.ercera edad que representa el 

24.5 % del t.ot.al. Todos los paises . de~ latinq?J!lérica han realizado 

estudios sobre este t.ema, y una E;r~- par!-e ~'=--~~~-- son sobre el 

desarrollo psicolóE;ico del niño . 

En se(;undo lUE;ar en la f"recuencia de est.udios, se encuent.ra 

el tema de las eruermedades no t.ransmisibles y el estrés con un 

19.2 %. La mayor parte de los pa1 ses han realizado est.udios a est.e 

respect.o. El tema de salud mental ocupa el tercer luE;ar y t.ambién 

ha sido estudiado por t.odos los paises. A cont.inuacióp _e.st.á él - -subtema de aspectos psicosociales de la reproducción el que t.iene 

un número baji sima de trabajos y sólo se han realizado estudios en 

Cuba y en México, aunque se está incrementando la atenció n sobre 

este aspecto. El sir;uient.e subt.ema en orden de f"recuencia es el de 

mujer y sociedad y f"amilia y sociedad, los que han sido 

aboradados por Brasil, México y Puerto Rico, El tema de t.rabajo 

y salud cuenta con un número pequei'!o de trabajos, los que han sido 

realizados en México, Brasil y Cuba. 

A cont.inuaci6n est.á el subt.ema de sexualidad y su 

t.rat.amient.o, siendo Panamá el que mayor número de publicaciones 

t.iene a est.e respecto . Los est.udios ref"erent.es a -los aspect.os 

sociales de la morbilidad son realizados únicament.e por psicólor;os 

cubanos. En cuanto a los est.udios sobre los hábitos nocivos y los 

comport.amient.os aut.odest.ruct.ivo s sólo se han realizado dos 

estudios un en México y el et.ro en Venezuela. Por último, el tema 

de las erúermedades t.ransmisibles sólo cuenta con un trabajo que 
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íue elaborado en Venezuela. 

Por lo e se reíiere -ª--~t.udios sobre La pl'-Act.ica 

médica, los más f"recuent.es son aquellos relacionados a lft_ CoRduct.a 

de la población hacia los servicios de salud, en donde un -t;ran 

nú!!:ero de t.rabajos cubanos t.rat.an sobre La evaluación de -las 

se~s de salud que recibe la población y_ su mot.ivación, est.os 

~ sido realizado en Brasil, Venezuela y Cuba. El subt.ema de 

prof"esiones de salud cont.iene est.udios de Art;ent.ina, Cuba y Puert.o 

Rico. El subt.ema de educación sanit.aria incluye dos t.rabajos uno 

cubano y ot.ro venezolano, sobre medicina primaria se encuent.ra un 

t.rabajo dominicano, misma cif"ra que present.a el subt.ema de 

ánalisis hist.órico, el cual f"ué realizado en Cuba <Garci a, 1986). 

Para finalizar, los t.rabajos realizados sobre la f"ormación de 

recursos humanos únicament.e se encuent.ran t.res . Uno de ellos f"ue 

elaborado en Art;ent.ina el cual disei'ló un inst.rument.o para evaluar 

los conocimient.os indispensables en el ciclo precli nico de la 

carrera de medicina y evalúa dos mét.odos docent.es sobre la 

adquisición de irúormación por par t. e de los est.udiant.es. El 

set;undo es un est.udio chileno sobre las mot.ivaciones, valores y 

papel del médico joven. El últ.imo f"ue un est.udio cubano que t.en1 a 

como objet.o conocer la experiencia de los est.udiant.es de medicina 

en una unidad de at.ención primaria <ibidem). 

@ on base a est.a revisión, OarcLa_ ..(op_ c:.i.t > considera que el 

volumen de los t.rabajos revisados sobre el proceso salud 

erúermedad desde la perspect.iva de la psicolot;i a soci al son casi 

insit;nificant.es en comparación con los realizados por o t. ras 

ciencias sociales, aunque se IÍan ampliado los t.emas de t.rabajo 

como es el caso de las erúermedades crónicas, del est.rés 

emocional, de los t.ranst.ornos sexuales y de los comport.amient.os 

aut.odest.ruct.ivos. Asimismo, sei'lala que la invest.it;ación t.iene un 

eruoque pr~mát.ico y que exist.e poca elaboración t.eórica .......E_arece 

ausent.e un int.ent.o de _v,_al==º-=r..oa::oc=ió=n~-=c=oncep!,_ual __ de.l __ p.x>oGeso 

salud-e!:![_!?rmedad _ d.e _ sus _ det.erminant.es , as! como ~ _compre~n 

de las condiciones propici~_I:as_f"ormas_y n.u:11:;i~namie.nt.o.s-que 

adopta la práctica médic e;> _ un aspecto mu}:'_ 

important e para oder ubicar fil lut;ar del papel _de los procesos 

p~cológieos-y-socicpsico.165"icos. ~ 
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p~e~~r:1__'=_ón en vez _ de _ la curación <Rodri ~uez, 1984>J ~ 
Por su part.e, S~ Mar~.1,__n-~_p?St.or <1984> nos indican que la 

función del psicólo~o en el sect.or salud es Fuera de la 

import.ancia del 

mot.ivaciones, del 

análisis psicológico en 

comport.amient.o individual 

el est.udio 

y social, el 

de las 

aspect.o 

que le int.eresa más a la salud pública es la psicolo~i a del 

aprendizaje como fundamento de una educación cient.1 fico saní t.aria 

.. <p~. 232). 

La doctora Ro~~ <in Navarro, 1989> coment.a que 

entre las principales causas de muert.e en México figuran Las 

eníermedades iníecciosas, los pedecimientos crónico-de~erat.ivos, 

los accidentes y la violencia. ~os psicólo~os de la salud -ase~uró 
cuentan con el baj~e teórico y metodoló~ico para colaborar en la 

at.ención de este t.ipo de problemas. De esta manera, el escenario 

de la psicolo~ia prevé dar respuest.as a la necesidad en el campo 

de La salud .. ] <pag . 21>. 

Por su part.e, Urbina <in Navarro, 1989) di:rec!,.o.r __ de la 

Facultad de Psicolo~i a, nos indica ".,_!:.!__ j_..rabajo _ del 

~ cont.ribución e 

ejemplQ, la intervención de _est.e profesional. no pu.e.de ocur.rir µe 

una manera int.e(;ral, y su articulación dent.._!:o ~ !gs equipo~- de 

~abajo deja mucho que de~t¡!ar. Las recientes aport.aci<?_~S al 

cuidado de la salud, _;y;re(;ó, han 

la prev~nción y el t.rat.amient.o - - de 

_p_r.Qmo.ción _ de 

enfermedades, 

puede lo(;rarse con más 'ª2dt.o si - so incorpora- los-- avances 

cient.1 :ficos y las técnicas modernas de la _ ___P,.sicolo~i a .. .' :......,..(p~. 

21>.(' . 

~ara 
problemas 

Fuentes 

de los 

y Torres 

desórdenes 

<1983) La psicolo(;1 a los 

y desviaciones mentales usando sus 

propios métodos. Se ut.ilizan actualmente pruebas psicoló(;icas muy 

sensibles <Halst.ead, Reit.an, Luria, et.e.), para la identificación ' 

de alt.er ciones 

y adolescentes 

discretas de las f unciones CO(;nit.ivas en los niños 

los _ancianos. (Estas farmacodependient.es y en 

pruebas permiten la localización de defectos cerebrales, y usadas 

en conjunto con el análisis cualit.at.ivo del e1ect.roencefalo(;rama y 

de los potenciales evocados por est.1 mulos sensoriales, forman una 
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bat..eria de inst..rument..os poderosos para la investlcacion 
neuropsicolóc;ica. 

Ot..ro mét..odo que ensancha el camino de la invest..ic:acion •n 
est..e campo de la psicoloc;i a experiment..al, es 

bioret..roiruormación, que 

el 

t..iene el valor como inst..rument.o d .. 

invest..ic;ación en est.udio de ~unas d.isf"unciones 

psicofisiológicas " <pat:. 9). 

Por ot.ra part.e, r;;1 papel del psicólogo en el área de la 

administ.ración de servicios de salud . es muy ampliaJn base a la 

formación met.odolóc;ica y de invest.it:ación del psicóloc;o le permit.e 

realizar aport.aciones en el sect..or salud como la evaluación de 

proc;ramas, en el desarrollo de inst..rument.os de medición y de 

t.écnicas para validar 

realiza actividades de 

<Rodriguez, 1984). 

socialment.e 

selección y 

sus inst..rument.os. 

capacitación de 

Además, 

personal 

E_.El manejo de personal, el uso de dinámicas de c;rupos y 

proc;ramación por objet..ivos, son herramient..as y t..ecnoloc;ias que el 

psicóloc;o domina en mayor o en menor ¡;ra.;;J La psicolot:i a de la 

orc;anización juec;a un important.e papel. La psicoloc;i a est..udia al 

hombre en su cont..ext..o y ent..orno social. La psicoloc;i a 

ort:anizacional con sus amplias proyecciones e implicaciones t..iene 

cabida import..ant..e dent..ro de la administ..ración de servicios de · 

salud. 

El psicólogo ambient.al t..ambién t.iene una part..e import.ant.e que 

j~ar dent.ro de la adnúnist..ración, sobretodo en la búsqueda de 

diei'los ambient.ales ... " (ibidem, pac;. 26> . 

._,,3.3. LA PARTICIPACION DEL PSICOLOOO EN LA SALUD MENTAL. 

La salud ment..al es definida como " significa ausencia 

psicopat.oloc;i a y en un sentido más amplio, despliec;ue óptimo 

pot..encialidades indispensables para el bienestar, la 

convivencia, el t.rabajo y la recreación .. . " <Norma Técnica 195, 

Art..iculo 3 del Diario Oficial, 1987, pac; . 28). ~ 

En este campo se prest.an los servicios en hospit..ales 

c;enerales y de especialidad, el cual f"orma part.e de la Di visión 

de Medicina Int.erna y t.iene como personal al psiquiatra, al 

psicóloc;o cll nico, a la trabajadora social, a la erúe rmera y 

o t.. ros; corresponde al psiquiatra ser el responsable de la 

53 



prest.ación de servicios y de la coordinación de las act.i vidades 

1987). del equipo de t.rabajo <Diario Oficial, 

~ra bien, las act.i vidades 

at.ención psiquiát.rica, ensei'lanza 

que se realizan son la de 

invest.tgación y capaci t.ación e 

cient.ifica. La at.ención psiquiát.ric;;;i es el conjunt.o de servicios 

que se 

objet.o 

proporcionan 

de promover 

a los pacient.es y 

y rest.aurar la 

a sus f"amiliares con el 

salud de los pacient.es, 

comprende las act.ividades prevent.ivas, curat.ivas y de 

rehabilit.ación psicosocial Cibide;i:} r .::¡, Las actividades prevent.ivas ext.rahospit.alarias son la 

educación y promoción de la salud ment.al y la det.ección ___ Y. Jlla!lejo 

oport.uno de ,;_as°.."'il;JL~- .. act.ividades preve~Ú~~ int.rahospit.alarias 

son: 

@ Información y educación a los pacient.es y !"amillares sobre 

las caract.erist.icas de la enfermedad y su part.icipación en el 

t.rat.amient.o y rehabilit.ación. 

b> Promoción de la f"ormación de grupos con objet.o · de 

aut.oayuda. 

c> Det.ección y manejo oport.uno de casos ent.re los !"ami.liares 

del pacient.e y personas relacionadas Cibide~ 

Las act.ividades curat.ivas se r e alizan en enfermos con 

t.ranst.ornos 

elaboración 

ment.ales 

de hist.oria 

y comprende lo siguient.e: Int;reso, 

cllnica, solicit.ud de exámenes de 

laborat.orio y gabinet.e, elaboración de not.a de int;reso, revi sión 

del caso por el psiquiat.ra, est.ablecimient.o de crit.erios de 

dia(;l"lÓst.ico, pronóst.ico y t.erapeút.ico, elaboración de_ not.as de 

revisión, 

di~nóst.ico 

visit.a 

en 

médica, 

base a 

evaluación del est.a do clinico, 

la Clasificación Int.ernacional de 

Enfermedades de la OMS, pronóst.ico y consignación de problemas 

cllnicos pendient.es, elaboración del plan t.erapeút.i co, cit.a a 

consult.a ext.erna para seguimient.o o ref"erencia a ot.ra unidad de 

salud y elaboración de not.as de egreso Cibidem). 

Por últ.imo, el Diario Oficial Cop cit) nos indica que las 

a ct.ividades de rehabilit.ación psicosocial se llevan a c abo en 

hospit.ales y en consult.a ext.erna, ·que son act.ividades recreat.ivas, 

ocupacionales y psicot.erapeút.ica. 

A pesar de que la información del Diario Oficial es bast.ant.e 
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omplet.a no nos especif"i ca clarament.e la f"unción del p.sicóloco en 

campo de la salud ment.al; para ello ret.oma.remoa el punt.o de 

ist.a de Zimnerman y cols (1981) quienes mediant.e 

nvest.igación de campo realizada en 28 cent.ros de salud ment.al que 

e ni a como propósit.o conocer la organización y f"uncionamient.o de 

os cent.ros de salud ment.al que dan servicio a nii"íos y 

dolescent.es, as1 como el t.ipo de profesionist.as que t.rabajan y 

us funciones. 

Los aut.ores nos sei"íalan que las act.ividades que se realizan 

son: asist.encia <con un 79 %), docencia (82 "), invest.igación <7 5 

%) y servicios del medio ambient.e del pacient.e 

~st.os result.ados consideran que los servicios 

(39 

que 

%). 

se 

En base a 

ofrecen al 

medio ambient.e del pacient.e son escasos, por lo que no se realizan 

labores de prevención y seguimient.o. 

~siqui::r1 :s y 

J ncargan de 

1 esponsabies 

l rabajadoras 

cent.ros hay depart.ament.os de psicologi a cl1 nica, 

t.rabajo social. Los psiquiat,ras son los que se 

llevar a cabo el di~n6st.ico cll nic o y son los 

de la supervisión del siguent.e personal: psicólogos, 

sociales, médicos generales, enfermeras y maestros 

i specializados. Los requisit.os 

~er pasant.e o t.it.ulado, sin 

de illf;reso para el psicólogo son 

t.ener import.ancia la experiencia; 

rrúent.ras que al psiquiat.ra se le exige la especialidad y dos o más 

ai"los de experiencia. 

Con base a est.o Zimnerman y cols. <op · cit> concluyen que 

" ... Una consecuencia import.ant.e de que sea el psiquiat.ra el único 

profesionist.a a quien se le exiga la especialidad como requisit.o 

para ingresar a los cent.ros - de salud ment.al, y de que no se cuent.e 

..........----~ con una supervisión int.erdiscipllnaria para su t.rabajo, as1. como 

de que sea est.e profesionist.a quien en la mayor1 a de los casos 

realice la superv isión de casi t.odo el equipo int.erdisciplinario, 

es que se r o ment.a una visión parcial de las funciones que d e ;)e n y 

pueden realizar los demás profesionist.as; y lo que es más grave 

aún, se foment.a una vis ión parcial y limit.ada del p r oblema de la 

~alud ment.al ... " <pag. 7 ). 

Con base a t.odo lo ant.erior, se puede sei"íalar que la función 

1e l psicó logo en e l campo de la salud ment.al est.á s u bor dinada a la 

•isión de los psiquiat.ras. Las !'unciones que desempeí"ía el 
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psicólo(;O en est.e campo de acción son las de asist.encia, docencia, 

invest.i(;'ación y servicios en el mfdio ambient.e del pacient.e. 

3 .4 . FUNCIONES DEL PStCOLOGO Cl..INICO EN EL SECTOR SALUD. 

La aplicación más amplia reconocida a la psicologi a en el 

sect.or salud es la psicolo gi a cli ni ca y es la rama más e xtensa y 

ant.i(;'ua de la psicolog1 a relacionada con la salud <Holt.zman, et 

al, 1988). La psicolo¡;-1 a cU. nica es definida como la 

aplicación de los pricipios y de las t.écnicas psicoló gicas a la 

solución de problemas que coruront.an los individuos ... " CLa:;ache, 

in Braunstein, 1978, pa,;. 386). 

Ahora bi"en, la !'unción que desempeñ a el psicó lo(;'o cli nico en 

el sector salud varios autores nos las indican. Principiaremos con 

la CNEIP Cin ENEP Zara:;oza, UNAM, 1988) quienes nos indican que 

" ···< En el área cll nica el psicólo(;'o evalúa y di3.4;nost.ica las 

circunst.ancias y !'actores que determinan el desajus-t.e psicol~ico 

con respect.o a las normas convencionales. Prescribe , r ecomienda y 

ejecut.a es-t.rat.egias de prevención, habilit.ación y rehabilit.ación 

de dichos casos mediant.e el diseño y la ut.ilización de t.écnicas e 

lnstrument.os psicolót;icos. 

~El psicólo(;'o c~ rúco e s por consiguient.e un prof'esionist.a 

dedicado a est.udiar e int.ervenir en los problemas salud-eruermedad 

en el ámbit.o de la conduct.a. Est.á capacit.ado para realizar 

psicodia,;nóst.ico y para proporcionar consejos psicoló gicos a 

personas o t;rupos con problemas de comport.amient.o <prevenci ón y 

c-ehabilit.ación> ... " (pag. 308). 

La misma CNEIP nos especif'ica 

;>sicólog-o cli nico: 

más clarament.e la f'unción del 

a) Realiza ent.revist.as psicológicas; ~ 

b) Aplica exámenes psicot.écnicos; · 

c> Int.erpret.a t.ant.o t.est. proyect.ivos, como pruebas 

Jsicomét.ricas y cuest.ionarios de personalidad, act.it.udes, valores 

.nt.ereses y ot.ros; 

d) Int.ec;ra report.es psicot.écrúcos; \ 

e> Diag nost.ica problemas de personalidad y t.ranst.ornos de 
¡ 

~onduct.a ;' 

Ut.iliza t.écnicas psicot.erapeút.icas o de modif'icación 

:onduct.a para resolver los problemas det.ect.ados en 
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psicodiagnóst.ico; y 

e> Asesora y aconseja a personas que sollcit.en algún t.ipo de 

orlent.ación psicoló¡;ica con respect.o a su t.rabajo, familia o 

grupos socialest 

Para Holt.zman y cols. <1988) la part.icipación del psicólogo 

cll rúco en el sect.or salud es la psicot.erapia, <individual, 

de grupos y familiar>, con Wla ¡;ran variedad d e orient.aciones 

t.eóricas, consult.as (por ejemplo, dent.ro de la indust.ria y ot.ras 

orc;anizaciones>, psicodiac;nóst.ico, enseí"íanza 

admirúst.ración educat.iva o de servicios de 

e invest.ic;ación, y 

salud. En el sect.or 

público, se encuent.ran psicóloc;os cli rucos en lo s servicios de 

salud pública, hospit.ales regionales y municipales, cent.t-os 

comunit.arios de salud ment.al y consult.orios de ot-ient.ación 

infant.11 de diversos niveles ... " <pac;. 252>. 

Asimismo los aut.ores consideran que la función del psicóloc;o 

cll rúco se han ampliado debido a las cont.ribuciones reales y 

pot.enciales de la psicoloc;i a a la salud fi sica y ment.al han 

alent.ado a los psicólogos a ampliar su act.ividad mucho más alla de 

los ámbit.os cllnicos t.radicionales, ider.1-it'icando c;randes 

poblaciones 

pl'oblemas 

consideradas part.icularment.e sucept.ibles a ciert.os 

emocionales o de comport.amient.o y diseí"íando 

int.ervenciones para mit.ic;ar los riesr;os definidos ... " <pag. 253>. 

Por su part.e, Amoros <1980> nos indica que las funciones del 

psicólogo cll nico son " .. . En general, el diagnóst.ico, t.r-at.amient.o 

e invest.lgaci6n de los problemas que se refieren al comport.anúent.o 

humano. Su t.area principal, a mi modo de ver, es la de explicarse 

y comprender las ·razones que impulsan a los individuos a obrar 

como lo hacen, preveer cuál será su comport.amient.o y, en ciert.os 

casos, encont.rar el medio de modificar la conduct.a. Su campo es la 

pat.ologi a de la per-sonalidad, pero sin descuidar los recursos y 

pot.enci alidades sanas del individuo ... " <par;. 363). 

Al igual que Holt.zman y cols. el aut.or considera que la 

act.ividad del psicólogo cllnico se ha ampliado e n la act.ualidad, 

debido a que no sólo se 

psiquiát.rico s y neurológicos, 

t.rabaja en 

sino t.ambién 

hospl t.ales generales, 

el psicólogo cll nico 

desart-olla su labor en cent.ros de higiene ment.al y social, 

orient.ación profesional, orient.ación infant.il, servicios 
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~specializados para nii"los y adultos con limitaciones f'isicAS. 

;ensoriales, mentales y de lenguaje. Es decir, en todo el serVicio 

lSistencial y de salud pública y privada. 

Olros autores también nos remarcan la función del psic6loc¡¡o 

;linico en el sector salud. Gomezjara, y cols. Cl983) nos indican 

tue el psicólogo realiza actividades de aplicación, clasificación, 

.nterpretación y reporte de las pruebas psicológicas que se 

lplican con fines de diagnóstico, el cual forma parte del 

jiagnóstico integral. Asimismo, desempei"la labores de psicoterapia 

.ndividual y grupal, actividades recreativas y educacionales, de 

.nvestigaci ón, de ensei"lanza, de capacitación y evaluación en 

;eneral. 

Por último, Vel ázquez C 1989) nos menciona que los 

'sicólogos clinicos se ocupan del diagnóstico y tratamiento de 

'roblemas emocionales y conductuales tales como enfermedades 

rientales, alcoholismo, adaptación matrimonial y otros ... " Cpag . 

~). 

3. 5. PARTICIPACION DEL PSICOLOGO EN LOS NIVELES DE 

ATENCION. 

El psicólogo en México ha participado en el segundo o tercer 

livel de atención a la población en el sector salud. Sin embargo, 

;e considera'.( ~l psicólogo clinico puede participar en el primer 

livel de atención CCoplamar, 1985). 

Ahora bien, la participación del psicólogo en e l tercer nivel 

je atención se realiza con un enfoque mul ti di sci pl i nar i o . En el 

;egundo nivel trabajan en ciertos departamentos de hospital es 

:psicodiagnóstico, rehabilitación y pediatria) formando parte en 

tl trabajo de equipo y parece existi r posibilidades de incrementar 

.os campos de acción en cardi ologia, quemaduras, oncología, 

'dontologia y en trabajo con pacientes que padecen enfermedades 

.ncurables como la esclerosis múltiple CHoltazman, et ai, 1988). 

Por lo qu e se refiere a la intervención del psicólogo en el 

'rimer nivel de atención a l a población, hay una serie de autores 

¡ue nos proporcionan esta perspectiva. 

Ortiz C1988) nos proporciona la función del psicólogo en los 

~res subniveles de atención pri mar ia. En el primer nivel las 

iCciones del psicólogo se dirigen a la reducción de transtornos 
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emocionales, af"ect.ivos y conduct.uales en la comunidad, a la 

det.&eclón t.emprana de Cocos de 

presencia de problemas (como los 

ot.ros). En el se,;undo subnivel 

det.ección t.emprana de problemas 

ries,;o social que Cavorecen la 

Cact.ores económicos, sociale s y 

se realizan act.i vidades de 

psicopat.ológicos o Cunciona.les 

para su t.rat.amient.o oport.uno. En el t.ercer subnivel se incluyen la 

atención de los aspect.os residuales que quedan después de que un 

pacient.e ha sido dado de alt.a en un hospit.al; su objet.ivo es la 

rehabillt.ación social del individuo y su pront.a recuperación en la 

vida product.iva. En est.os t.res subniveles se desarrollan 

act.ividades de promoción y mant.enl,mient.o de la salud, medlant.e 

programas educat.ivos que const.ruyan una cult.ura médico-sanit.aria Y 

psico-sani t.aria en la población. 

Para Torres y Belt.rán (1988) es import.ant.e que el psicólogo 

int.ervenga en el primer nivel de at.ención debido a que Como 

analist.a del comport.amient.o el objet.ivo primordial del psic61ot;o 

es ident.U'icar las condiciones hlst.óricas y sit.uacionales de los 

Cact.ores cuya influencia t.rast.oca la int.eracción ent.re el 

individuo y su ent.orno. En est.e sent.ido los psicólogos poseen las 

herranúent.as met.odolót;icas necesarias para la invest.igación y la 

planeaci6n de las est.rat.egias de int.ervenclón a nivel de at.ención 

primaria en salud, mediant.e el análisis de pal.rones conduct.uales 

del individuo, asi como el grado de conocimient.o qua est.e posee en 

relación a su salud. Asi pues, puede señalarse, dest.acando la 

labor del procesional de psicologi a dent.ro del equipo 

mult.idisciplinario de salud, que el psicólogo puede abordar de 

mane:l'a objet.iva y sist.emát.ica las int.e:l'acciones part.icul.ares ent.re 

el individuo y su medio, y las posibles afecciones a la salud, 

de:l'ivadas de dichas int.e:l'acciones, posi bilit.ando asi la 

OJ:'ient.aci6n y el cambio de comport.amient.o, en dirección de una 

int.eracc16n individuo-medio, más favorable para la salud 

<pac. 53>. 
Por su part.e, Holt.azman y cols. (1988) señalan que el 

psicólogo puede part.icipar en la primer nivel de at.ención ayu~o 

a ot.l'Os profesionist.as en est.e nivel y a pacient.es; como por 

ejemplo, en pedlat.rla el psicólogo puede incidir en problemas como 

encopresis, eneuresis, hlperact.ividad, obesidad juvenil, proble mas 
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de crianza de los nii'los, eruermedades crónicas y t.erminales y el 

cumplimient.o de rec;i menes de t.rat.anúent.o médico para t.ranst.ornos 

como la diabet.es-

En el Diario Oficial (1987> encont.ramos Las act.ividades que 

se realizan en la at.ención primaria a la salud ment.al; hay que 

recordar que el psicóloc;o f"orma part.e del equipo que prest.a 

servicios de salud ment.al. La at.ención prima.ria a la salud 

comprende act.ividades prevent.ivas, curat.ivas y de rehabilit.ación 

psicosocial. Las act.ividades prevent.ivas en salud ment.al abarcan 

la promoción, la educación y la det.ección y manejo oport.uno de 

casos. 

La promoción se refiere al f"oment.o y mant.enimient.o de la 

part.icipación de personas dent.ro del c;rupo social para realizar 

t.areas colect.ivas en benef"icio de la salud individual y de c;rupo; 

a la discusión diric;ida de los problemas de salud ment.al de la 

comunidad; al apoyo de las act.ividades de los c;rupos de 

aut.oasist.encia y al f"oment.o de act.ividades educat.ivas, recreat.ivas 

y ci vicas que mejoren la vida comunit.aria <Diario Oficial, 1987>. 

La eduación se proporciona por el personal de salud ment.al 

(incluido el ¡;.sicóloc;o>, y est.á orient.ada a la comunidad o a 

c;rupos especi f"icos como maest.ros, padres, parejas y o t. ros. El 

objet.ivo de est.as act.ividades es promover la discusión en c;rupos 

sobre el desarrollo psicolóc;ico del nii'lo y sus desviciones, como 

ret.raso ment.al, problemas del adolescent.e y ot.ros (ibidem>. 

La det.ección requiere la consult.a médica que incluye el 

examen de las !"unciones coc;nit.ivas, af"ect.ivas y de relación; 

ref"erencia por los maest.ros y ~ent.es sociales y la aplicación de 

inst.rument.os psicolóc;icos cuest.ionarios, ent.revist.as, ent.re ot.ros 

<ibidem>. 

c_,as act.ividades curat.ivas son: manejo y t.rat.amient.o de los 

casos más comunes, at.ención de casos urc:ent.es y sec;uimient.o de la 

evolución de los pacient.es. Las act.i vidades de rehabill t.ación 

psicosocial en los problemas de salud ment.al son: consejo 

psicol6c;ico individual, f"amiliar y en c;rupo con el fin de orient.ar 

a los pacient.es para la coruront.ación de sus problemas, 

act.ividades ocupacionales y recreat.ivas <ibidem>. :J 
Ot.ros aut.ores que nos indican la f"unción del psicóloc;o en la 
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primer nivel de at.ención, t.enemos a Ramiro <1989) quien nos sel\ala 

que la at.ención psicológica debe dirigirse hacia la promoción 

de una pedagog1a que posibillt.e el ensayo de ot.ros I'oles, la 

clarificación de los mecanismos de la relación int.erhumana y, en 

pocas palabras, hacia la posibilidad de aswniI'se y vivenciarse 

como part.e de un grupo, como el emergent.e, el product.or y el 

product.o de la realidad grupal ... " Cpag. 334). 

Por su part.e Irigoyen y Parada <1999) consideran que 

t.area del psicóloeo cll nico deberá ·dirigirse necesarlament.e 

La 

a la 

implement.ación de 

manera int.egral 

colocándose a si 

est.rat.egias de int.ervenclón que 

que el individuo regule su 

mismo en sit.uaciones diferent.es, 

permi t.an de 

comport.amient.o 

cambiando su 

medio y su comport.amient.o de manera más adapt.at.iva ... " <pag . 45). 

Los mismos aut.ores nos mencionan que es import.ant.e foment.ar 

la salud psicológica del individuo mediant.e la implement.ación de 

est.rat.egias t.erapeút.icas prevent.ivas. Además, consideran necesario 

generar invest.igaciones que permlt.an un mejor ent.endinúent.o de las 

est.rat.egias de aut.ocont.rol <prevent.ivas) y desarrollar t.erapias de 

rehabill t.ación con est.r""t.egias de aut.ocont.rol para la creación de ________., 
nuevos repertorios conduct.uales. 

Por su part.e, Sánchez (1999) nos sei"lala que hay un grupo de 

act.ividades que el psicólogo de la salud puede desempei"lar como la 

promoción 

pacient.es 

inst.ruir, 

de 

que 

sino 

sist.emas 

est.án 

lo 

en 

est.á 

de 

un 

adeherencia t.erapeút.ica 

régimen. Ai"lade, que hay 

const.ruir y 

para 

f"ormas 

los 

de 

familiar, la est.ruct.ura social inmediat.a 

fort.U''icar la est.ruct.ura 

del pacient.e que est.á en 

La promoción del apoyo t.rat.amient.o. El aut.or consider-a que 

comunit.ario y la promoción y la aceptación cognoscit.iva, pr-omueve 

un cambio de act.it.ud a lo que est.á pasando, lo que puede hacer 

bast.ant.e más en la prevención, por eso me ref"eriré al primer piso 

ele la piráll'lde como la at.ención primaria, creo que a la pirámide 

hay que buscarle un primer piso, sino que hay que buscarle su 

plant.a baja, lo que propongo que est.a plant.a baja sea .i.a educación 

para la salud, la promoción de la salud en un P-lan verdadero de 

prevención primaria, es decir ant.es de que sur jan los pi-imeros 

signos de det.erioi-o ... " <pag. 25). 

Por últ.imo, Oi-t.iz <1988) nos indica las áreas especificas en 
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que el psicólogo puede realizar su función en los programas de 

at.ención primaria de la salud en los niveles de prevención y 

promoción, las cuales son las siguient.es: 

Educaci ón para la salud. 

f'armacodependencia. 

Alcoholismo y t.abaquismo. 

Ocupación, desocupación y subocupación. 

Relaciones familiares y sociales, 

Violencia, accident.es y suicidio. 

Ocupación del t.iempo libre. 

Impact.o de los medios masivos de la comunicación, sobre 

l¡lábi t.os de consumo y comport.amient.o social. 

Acceso y sat.isfacción de servicios públicos. 

Prost.i t.ución. 

Crecimient.o y desarrollo. 

Problemas en el aprendizaje. 

Organización comuni t.aria. 

Preparación hacia la senect.ud. 

Epidemiologi a de las alt.eraciones emocionales, af"ect.ivas y 

cond•r-t.uales. y 

Psicot.erapia de problemas_ comune~ 
3.6. FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL SECTOR SALUD A PARTIR 

DE LA PERSPECTIVA DE LA ENEP IzrACALA. 

La función del psicólogo en el sect.or salud t.ambién es 

cescrit.a desde el punt.o de vist.a de la ENEP Izt.acala. Est.e aspe-et.o 

es muy import.ant.e para los objet.ivos del present.e t.rabajo, ya que 

~SI de vit.al int.erés se!"íalar lo que se piensa de la función del 

psicólogo en la salud desde la perspect.iva de Izt.acala. 

Para iniciar est.e apart.ado consideraremos lo que nos indica 

JU bes <1980) en el plan de est.udios de la carrera de psicologi a en 

la E!CEP Izt.acala"... Independient.ement.e de la 

técnicas muy diversas dirigidas a la solución 

aport.aci6n de 

de problemas 

humanos, el papel del psicólogo como profesional de apoyo en el 

campo de la salud pública y en el de la product.ividad se ubica, 

parad6jicament.e, en el área de inst.ruccl_ó n. Est.o se explica porque 

t¡.ant.o las funciones de desarrollo y rehabili t.ación, como las de . 

prevención, son act.ividades educat.ivas en el sent.ido amplio del 
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t.érmino. 
,,--._ 

z::n el área de salud pública apart.e de Las f"uncior.ee CS. 

invest-i~ación y det.ección, que son práct.icament.e necesarias •n 
cualquier área problema, dest.acan como !"unciones prof"esiona.les Las 

de rehabilit.ación y prevención. La rehabilit.ación se cent.ra en el 

t.rabajo inst.i t.ucional e individual, en donde el psicologo, 

mediant.e el usos de t.écnicas especi neas, '"reeduca" para remediar 

las 

al 

deficiencias 

desarrollo 

propiciadas por un 

de la población. 

ambient.e social de~avorable 

Est.e t.rabajo implica la 

pro~ramación de los ambient.es inst.i t.ucionales y la realización de 

procedimient.os clinicos cuyo objet.ivo es compensar las 

deficiencias de individuos o grupos ... " <Pél4: · 60 
Por su part.e, Tirado <1982> nos menciona que un aport.e 

que la psicolo~i a puede o:frecer a los servicios de salud est.á en 

t.odos los aspect.os de la prevención, act.úando como especialista en 

la t.ransmisión de la información, sensibilización, mot.ivación y 

comprensión. De la misma manera est.o puede hacerse ext.ensivo a los 

t.rat.amient.os en los que se requiere una part.icipación y respuest.a 

de t.ipo complejo por part.e del pacient.e ... " <Pél4: · 268). 

Para Cardenás (1982) nos indica que las !"unciones del 

psicólo~o en el sect.or salud s o n : Disei'laria encuest.as, 

analizari a est.udios de la comunidad y pro~ramari a planes de acció n 

... " Cpag. 183). 

~- Por otro 

investi~ación que 

lado, León (1982) realizó un trabajo de 

tenia como objetivo de inf"ormar las act.ividade s 

educativas del psicólogo en tres inst.ituciones de salud CTSSSTE, 

DIF E IMSS>. encontrando los si~uientes resultados: 

En el ISSSTE el participa en act.ividades de 

selección de personal 

psicólo~o 

mediante la aplicación de pruebas 

psicomét.ricas, capacitación de personal, implementando procramas 

de in:formación acerca de las !"unciones a desempeñar de t.odos los 

niveles de personal del sector salud. Además, el aut.or menciona 

que exist.e la posibilidad de aplicación de pro~ramas sobre cambio 

de act.itudes, reclutamiento, motivación, y ent.renamient.o 

actividades ~eneral. Asimis mo, el p:sicólo~o realiza 

habilitación, prevención y desarrollo; sin embar~o, e xiste 

desconocimiento del papel del psicólo~o por parte de la població n. 

6 3 

en 

de 

un 



En el OIF el psicólogo t.iene sus áreas laborales en los 

campos de la rehablli t.aclón, de la ensel'{anza y de la alimenW.Ci6n. 

Por lo que respect.a a la función que el psicólogo realiza en la 

esfera educat.iva van dirigidas al disei'ío de programas 

capacit.ación de personal volunt.ario para act.ividades de educación 

no formal en preescolares. 

En el IMSS el psicólogo est.á insert.o en t.res subdirecciones: 

en el área médica act.úa como psicólogo cll nico donde realiza 

act.ividades de diagnóst.ico y t.rat.anúent.o; en las guarderias apoya 

a la programación de act.ividades que mejoren el bienest.ar y el 

desarrollo del nii'ío y elabora pror;rarnas de apoyo para los padres; 

y en el área administ.rat.iva, realiza act.ividades de selección y 

capacit.ación de personal. 

3.7. LA PSICOLOGIA DE LA SALUD Y LAS FUNCIONES DEL 

PSICOLOGO DE LA SALUD. 

La psicologi a de la salud es una nueva rama de la psicolog1 a, 

surr;e debido a los nuevos avances en at.ención a la salud los que 

refuerzan el crecient.e convencimient.o de que t.ant.o la promoción de 

la salud como la prevención y el t.rat.amient.o de las enfermedades 

puede enriquecerse con los conocimient.os cient.i íleos y t.écnicos 

la psicologia. Asimismo, surge por que se considera 

enfet'medad no es causada únicamente poi' agent.es pat.ógenos, 

que una buena part.e de las enfermedades proviene 

compo?'t.amient.o de las personas, como el Mbit.o de fumar cigarros, 

el abuso de drogas y alcohol, el exceso en el comer, el consumo 

excesivo de sal, la falt.a de ejercicio, la negligencia en el uso 

del cint.urón de seguridad, en la búsqueda de at.ención médica y en 

los est.ilos de vida de gran est.rés, son alt;unos fact.ores del 

comport.amient.o que causan enf"ermedades graves <Holt.zman, et 

1988). 

La psicolog1 a de la salud se ocupa de la 

biopsicosocial de la ment.e y el cuerpo en un medio s:ociocult.ural 

dado y del desarrollo de nuevas t.ecnolot;1 as del comport.amient.o 

para la promoción y el mant.en!mient.o de la salud. Comprende además 

el estudio de fact.ores del comport.amient.o 

t.rat.amient.o d e emergencia y la 

fi sica ... " <ibidem, par;. 248). 
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base a lo ant.erior. se desprende que las 
psicólo"o de la salud son la prevención, el cuidado 
J.a promoción en el desarrollo de est.ilos de vida, 

!"unciones del 
de la salud, 

habilidades y 
compet.encias que f"avorezcan a la salud; t.odo ello desde un punt.o 
de vicot.a comunit.ario (ibídem) <Cost.a y López, 1986). 

3 .8 . LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL SECTOR SALUD 
BASE A LA PERSPECTIVA DE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA. 

Los or1 "enes de la psicolog1 a comuni t.aria pro vienen de la 
&námica de grupos y su organización. y de los procesos de t.oma de 
dascisiones, se considera a Kurt. Lewin y ot.ros psicólogos como los 
pioneros de la psicoiogia comunit.aria. Una de las premisas más 
irnport.ant.es de la psicologi a comunit.aria es que muchos 
pueden resolverse de la mejor manera posible en 

problemas 

el ámbH .. o 
co>munit.ario y t.iene como principal objet.ivo et.ender las f'ormas en 
qi.ie la gent.e part.icipa en la vida de la comunidad mediant.e las 
e:st.ruct.uras de mediación como la iglesia, la familia, el 
vOJcindario )' ot.ras, est.e enfoque más amplio sobre las comunidades 
e§I muy import.ant.e para promover una 
pá'lra f'oment.ar la promoción de la 

sc1>clales <Hoit.zman, et al, 1988). 

mejor at.ención a la salud y 

salud en dif'erent.es ámbit.os 

A pesar de que la psicolog1 a 
relat.ivament.e nuevo, se han realizado 

comuni t.aria es un c ampo 

progresos import.ant.es en el 
sect.or salud. Algunos de los ámbit.os en donde el psicólogo 

ha desempeí"íado su labor son 

a abordar los problemas c omplejos 

ccPmuni t.ario 

c•udadanos 

eil\ el desarrollo de procedimient.os para 
st.st.emát.ica de los ciudadanos en la t.oma de 

en la ayuda a los 

de sus comunidades, 

la part.icipación 

descisiones, en la 
e.valuación de las necesidades en salud ment.al de las comunidades, 
eP e l desarrollo de mét.odos de evaluación y procedimient.os para 
pTomover el cambio en los ámbit.os comunit.arios, asi como los 
int.rwnent.os para medir los diversos aspect.os de la disponisiclón 
de Wl8 colect.ividad hacia la acción social, en la organización de 
los ciudadanos para enfrent.ar p roblemas nacionales a nivel local y 
sel han . est.ablecido grupos de aut.oayuda para aprovechar los 
racw-sos locales <ibidem) . 

Por lo t.ant.o, el psicólogo comunit.ario considera f'act.ores 
c~mo los recursos de una comunidad que pueden aprovecharse para 
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promover la salud y el bienest.ar del individuo y de la comunidad, 

t.ambién t.oma en cuent.a ios fact.ores del comport.amient.o que llevan 

a !a enfermedad; t.odo est.o con el objet.ivo de elaborar pror;ramas 

de acción social para el mejoramient.o de la salud. Las funciones 

del psicólor;o comunit.ario en el sect.or salud son: est.udia los 

recursos de la comunidad, evalúa las necesidades de sus miembros , 

busca asist.ent.e y proveedores de at.ención de salud nat.ivos , 

examina los ~ent.es t.óxicos y las fuent.es de est.t-és int.enso en el 

ambient.e, y ayuda a los 11 de res comunales a est.ablecer . un · pror;rama 

de int.ervención o de acción social dirir;idos at mejoramient.o de la 

calidad de vida para t.oda la comunidad ... " <ibidem, pag. 249). 

Ser;ún ~-~t.~ _ y L6pez (1986) seí'íalan que el enfoque de la 

psicologi a se ha dirigido hacia lo cll nico e individual, por l o 

c¡ue debe e~~i<:._ól_or;o de la .salud orient.ar su labor con un énfasis 

comunit.ario, en donde pueda desarrollar est.rat.ec;ias de cambio 

:::omuni t.ario y proc;ramas especi ficos de ent.renamient.o en una gran 

variedad de cont.ext.os como son: ent.renamient.o a padres en 

habllidades de crianza y a miembros de la comunidad con objet.o de 

rnejorár el funcionamient.o comunit.ario . Los aut.ores consideran que 

la forma más adecuada de abor-dar la psicolot;i a comuni t.aria en la 

;:alud es el modelo de compet.encia, el que present.a dos objet.ivos: 

'1) promover la compet.encia individual, y b) desarrollar 

:omunidades y ort;anizact.o nes compet.ent.es. Para el logro de est.o s 

>bjet.ivos se cuent.a con ·1a opt.imización de las dest.rezas, 

"'labilidades y recursos personales de la c;ent.e a los sect.ores de 

nayor vulnerabilidad.. con la opt.imización de leyes y sist.ema de 

las redes de apoyo nat.ural en su función de apoyo para el ajust.e y 

>ara el cuidado de la salud, t.ant.o comunit.ario como individ ual, 

~nfrent.ándose a los problemas y a los riesgos de la vida y el 

iesarrollo comuni t. ario, con la opt.imización del sist.ema de apoyo 

>ro:fesional y c;arant.izar que a la población a la que se dirige el 

nodelo t.enr;a su est.ado de salud pro:fesionalment.e cent.rolado 

.ogrando que la gent.e hat;a uso de los servicios con f"recuencia 

>ara prevenir la enfermedad y promocionar la salud. 

Los pror;ramas de los modelos de compet.eR.cia basados en la 

iimensión ecolót;ica de la psicolor;i a comuni t.aria t.ienen los 

;ir;uient.es objet.ivos: 

66 



a) Ident.ificar y cambiar cont.ext.os de alt.o riesc;o en unidades 

de cuidados int.ensivos, cárceles, servicios quirúrc;icos y ot.ros . 

b> Opt.imizar las redes de apoyo social. 

e) Desarrollar cont.ext.os alt.ernat.ivos 

al ajust.e de las personas. 

d) Promover la participación 

<Costa y López, 1986). 

y el 

a las i n.sti tuciones y 

desarrollo comunitario 

Ahora bien, con respecto a las !"unciones que realiza el 

psicólo~o comunit.ario en la salud, los aut.ores consideran que 

deben diri~irse hacia la prevención, el cuidado de la salud y su 

promoción, el desarrollo de estilos de vida , habilidades y 

competencias favorecedoras a la salud, con éruasis especial a los 

aspectos comunitarios. 

Por su parte, 

papel del psicólo~o 

tres !"actores: la 

Marin <in 

comunitario 

evaluación 

Calderón, 1989) sei'lala que 

en el sect.or salud deben 

de las necesidades en 

para el 

incluirse 

el medio 

ambiente, el disei'lo de intervención y la evaluación sistemát.ica 

de los result.ados de la intervención. 

Calderón Cop cit> nos explica más claramente cual es la 

función del psicólo~o comunitario en el sector salud. Por 

principio de cuentas el psicólo~o comunit.ario ha realizado un 

papel de participante conceptualizador, debido a que proporciona 

ayuda a los U deres de la comunidad a analizar y esclarecer los 

problemas de la comunidad; también ha participado como consultor 

de asuntos de la comunidad en donde brinda consejos a las personas 

de la comunidad sobre su trabajo, intentando inf"luir en el cuidado 

y el tratamiento de la salud comunitaria; como transmisor de 

habilidades, en donde capacita a las personas de la comunidad 

sobre determinadas habilidades, asimismo ensei'la a su equipo de 

trabajo habilidades y mét.odos de modo que puedan por si mismos 

llevar los a la prá ctica Cdesprofesionalización); como analist.a de 

los sistemas sociales, en donde trabaja en la comunidad buscando 

sus or1 ~enes, el l~ar que ocupa sus miembros en las relaciones de 

producción y las condiciones que dieron lu~ar a su sur~imient.o 

como comunidad, estudia además 10:s: factores poli ticos , sociales 

culturales y econó micos y su interacción en la sociedad en un 

moment.o histórico det.erminado; y el psicólol!:o comunitario ha 
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desempei"íado labores de ~ent.e de cambio , ayudando a la comunidad a 

la t.oma de consciencia , aut.odet.erminacló n y aut.oG'es t.i ó n mediant.e 

la mot.ivación y s o cializació n . 

Por últ.imo, Silverman (1980) nos menciona que el 

principal de la psicologl a comunit.aria en la salud es la promoció n 

de la salud ment.al para t.odos los segment.os de la s o ciedad, 

considerando que cada uno de est.os segment.os present.a 

problemAt.ica dif'erent.e los programas de prevención y t.rat.amient.o 

deben est.ar adecuado a las condiciones de cada grupo. 

El mismo aut.or nos sei"íala que las !'unciones del psicó logo 

comunit.ario en la salud se dirigen a d o s t.ipos de prevenció n : 

prevención primaria, en donde la función del psicó logo se orient.a 

a reducir problemas psicológicos mediant.e la invest.igación del 

desarrollo del nií"io durant.e su et.apa f'ormat.iva y a t.ravés de 

proporcionarles ayuda para formar resist.encia para e l est.rés , la 

que post.eriorment.e le pernút.irá manejar mejor los problemas d e 

f'rust.ación ansiedad y miedo. El psicólogo comuni t.ario t-ambién 

realiza la prevención primaria aconsejando a los padres o rnaest.ros 

en los problemas de la educación del nií"io y educando a los jóve n e s 

y sus familiares en el abuso de drogas , de alcohol y ot. r os 

p roblemas. Las funciones del p s icólogo comunit.ario en la 

prevención secundaria son la ident.ificar y t.rat.ar problemas 

psicológicos menores ant.es de que llegen a ser más serlo s. 

3.9. LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL SECTOR SALUD EN 

CUBA. 

Cuba es el único pa1 s del mundo que ha logardo lnt.egrar 

plenament.e la práct.ica psicológica a los servicios de salud en 

t.odas las áreas de especialización de la medicina y en los 

dif'erent.es niveles de at.ención a la población de su sist.ema 

<primero, segundo y t.ercer niveD, con posibilidades no sólo de 

práct.ica aslst.enclal, s i no t.ambién en las á reas de invest.lgación y 

f'ormación de · recursos humanos para la salud <Oarc1 a, 1986). 

Las 

en Cuba 

mét.odos 

funciones básicas que desampei"ía el e_si~ o de la salud 

s on . "... proveer ~i~enc;ia t.é cnica mediant.~e~pleo de 

cient.1 ficos en el · análisis de las necesidades, met.as y 

caract.-erist;lcas de los miemb.ros comunit.arios; planificar, poner e n 
-·~ _..-

marcha y evaluar programas comunit.arios, ayudar a los ciudadanos 
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y a sus lideres a t.rat.ar problemas las comunidades ... ·· 

<Holt.zman, et al, 1988, pac. 275>. 

Mit..jans y Febles (1983) nos mencionan que en Cuba se 

consideran como ~~º- :fundan!_ent.al 

aspect.os curat.i vos. El psicóloc;o que 

!a~':'.ención, Jt@_s que los 

t.rabaja en el área de la 

manera int.erdisciplinaria, c;eneralment.e> una 

amplia c;ama de problemas que no sólo se circunscriben al 

diacn6St.ico y el t.rat.amient.o de las enfermedades ·ment.ales; los 

psicó!Ot;os de la salud part.icipan act.ivament.e en _el __ p_Eoc;rama de 

at.enci6n int.egral a la mujer cont.ribuyendo a la mejor evolución 

del embarazo_:. el part.o y ta lact.ancia, asi como · la at.ención al 

recién nacido y a los nií'los de bajo peso, pat.olóc;icos y 

desnut.ridos. ----
Además, los aut..ores seí'lalan que el psicólogo de la salud 

prest.a at.ención a los pacient.es que padecen enfermedades crónicas 

y que est.án relacionadas con alt.era ciones psicológicas, asi como 

con los enfermos en proceso de rehabilit.ación, los impedidos 

f"i sicos y ot.ros. Por lo que _ se refiere . a ----la invest.ic;ación, -~-st.á 

orient.ada al est.udio y est.abledmient.o de nuevos procedimientos y 

t.écnicas diacn6st..icas y al oric;en, prevención y t.rat.amient.o rle los 

problem.3§1 psi quicos má~ frecuent.es . .. __ --
Cont.inuan mencionando los aut.ores que los psicóloc;os cll nicos 

con enfoque comunit.ario promueven act.ividades educat.ivas con la 

población y de orient.ación a los dirit;ent.es de las orc;anizaciones, 

t.ambién prest.an asesori a a diric;entes de orc;anismos y empresas en 

la invest..ic;ación de los factores psicosociales que af"ect..an en la 

labor product.iva, para el desenvolvimiento más favorable para la 

promoción y conservación de la salud del trabajador y en cuanto a 

la elevación de la calidad de los servicios y al esclarecimiento 

de factores psicolót;icos y sociales involucrados en los problemas 

de salud. 

Por su parte, Knapp (1983) nos indica que la part.icipación 

del psicóloc;o cll nico se realiza en las sic;uient.es áre as: glanes 

de at.ención comunitaria, at.ención materno iruant.il, las tareas_ de 

-rehabili t:ación con los enfermos mentales e impedidos... _ ilsi.!;;._os, 

investic;ación y docencia en el área de la salud, p x:_evenci n, 

t.ratamiento y reeducación de las conductas ant.isociales, el 
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t.rabajo con 

psicolóc;ica a 

lnst.lt.uciones lnfant.lles especializadas, orient.ación 

padres y maest.ros, educación para la salud, t.erapia 

y orient.ación _ s_exual y ot.ras más. 

Como puede observarse, la part.icipación del psicólogo en el 

sect.or salud en Cuba es muy import.ant.e, ya que él mismo se 

encuent.ra ubicado en los t.res niveles de at.ención a la población, 

realiza labores de invest.igación y formación de recursos humanos; 

y sus funciones est.án orient.adas a la prevención de la salud, má..s 

que a la curación. aunque t.ambién puede realizar est.a labor. 

3.10. PERSPECTIVAS DE LA FUNCION DEL PSICOLOGO EN EL 

SECTOR SALUD. 

Como puede observarse en el t.ranscurso del present.e capit.ulo 

los diferent.es aut.ores cit.ados nos proporcionan una perspect.iva, 

que desde su concepclón, el psicólogo puede o realiza det.erminada 

labor. Es indudable que la función del psicólogo en el sect.or 

salud aún no se ha llevado de acuerdo con las capacidades que est.e 

profesional de la salud t.iene, except.uando en 

Cuba. En México, el papel del psicóloc;o en 

algunos pa1 ses como 

el sect.or salud ha 

est.ado reducido, principalment.e, a ser un auxiliar del médico. a 

la aplicación de pruebas psicomét.ricas, y a ot.ras funcione s de 

poca relevancia. Sin embarc;o, con el programa mundial de salud 

para t.odos en el ai'fo 2000 se abre una perspect.iva más amplia para 

el desarrollo de los psicólogos en el sect.or salud; apesar de 

ello, est.e profesionist.a ve reducido su campo de acción, dado que 

se prevee que para el afio 2000 haya un psicólogo cli nico por cada 

15,000 habit.ant.es . Est.a sit.uación nos permit.e suponer que aún, por 

lo que a la formación de recursos humanos para la salud <en 

especial de psicóloc;os), dificilment.e se cwnpla para el ai'ío 

cit.ado. Es import.ant.e recordar, que la función principal de t.odos 

los profesionist.as de la salud debe ser encanúnada a aspect.os de 

prevención y promoción de la salud con un 

que la formación académica deberi a ser 

enfoque comunit.ario y 

encaminada hacia ese 

aspect.o. Ahora bien, a cont.inuación se sei'ialan la opinión de 

algunos aut.ores con respect.o a las perspect.ivas ~e las funciones 

del psicólogo en el sect.or salud. 

Iniciemos con Valderrama y cols . <1983) quienes consideran 

que hay una necesidad pat.ent.e de una mayor int.ervención del 
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psicólo~o en los pror;ramas 

psicólor;o en cada 

del sect..or salud y 

cent.ro de salud; 

que e xist.a cuando 

menos un es t.. a sit..uació n se 

puede realizar, se~ún los aut..ores, con una mejor c a p a cit..ació n e n 

el manejo de las t..é cnicas cor;nit..ivo-conduct..uales que les permit..an 

involucrarse en e quipos int..erctisciplinarios . Asimismo , me ncionan 

que se debe 

privada hacia 

reorient..ar la práct..ica 

la pública mediante la 

debe int..erve nir en y el psicólor;o 

del psicó lor;o, de 

socialización de 

todos los nivele s 

la p ract..ica 

su act..ividad 

del sect..or 

salud y r;enerar est..rat..e~ias que t.enr;an repercusione s claras y 

def'inidas. 

Por su part..e, Rodr1 ~uez (1984) sei'lala que las perspect.. ivas 

para el psicólor;o dent..ro del sect..or salud son muy amplias. Dent..ro 

del area de la at..ención médica el ejercicio profesional para el 

psicólor;o es un hecho, debido a que realiza la aplicación de 

pruebas de psicodia~nóst..ico y empieza a dest..acar en el área de 

hemipleji as, 

indica que 

rehabilit..ación de personas con dai'lo cerebral, 

parálisis y ot..ras disfunciones. Adicionalment..e, nos 

se 

exist..en nuevas aplicaciones 

ha incidido en el disei'lo de 

de la psicolor;i a en ot..ros pa1 ses, 

ambient..es propedeút..icos dent..ro de 

inst..it..uciones de at..enció n médica. En ot..ros t..rabajos se report..a que 

el redisei'lo de ambient..es y la pro~ramación de act..ividade s o 

rut..inas, reduce sir;nificat..ivament..e la t..asa de mort..alidad iruant..il 

en unidades de cuidado int..ensivo pediát..rico. 

Con el empleo de t..écnicas de persuación 

t..ambién se han lor;rado avances en el t..erreno 

especialement..e en la preparación de nii'los p ara 

quirúrr;ica, est..o resulta en una recuperación más 

y de relajació n, 

de la pediat..ri a, 

la int..ervención 

r á pida y r e duce 

aquellos problemas emocionales que pueden result..ar por el shock o 

el t..rauma de la int..ervención quirúr~ica . En est..e campo la 

investir;ación y a ct..ividad profesional se deben continuar, pues 

aquí el psicólor;o ambient..al est ablecerá la oport..unidad de 

contribuir de una manera muy diferent..e a la tradicionalment..e 

curativa o de int..ervención. La posibilidad de arre~lo ambient..al y 

de manejo de cont..in~encias sociales permit..irá 

nue vas front..eras para la pscolo~ia ... " <par;. 25). 

Pa r a Holtzman y cols, <1988) e l panora ma 

sect..or . salud es muy amplio , por lo q u e ellos 

7 1 
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programa mundial .a mediano plazo de la OMS sobre salud ment.al para 

el periodo 1984-1989 cit.a cual.ro act.ividades principales en las 

que los psicólogos pueden desempei"iar un papel cent.t'al: el 
desarrollo de poli Ucas de salud ment.al y la promoción, 

coordinación y evaluación y apoyo de pror;ramas en t.odo el mundo; 

el awnent.o de la comprensión y ut.ilización de Cact.or-es 

psicosociales en la promoción de la salud y el desarrollo hum.ano; 

la prevención y cont.r-ol del 

prevención y t.rat.amient.o de 

.. <pag. 276>. 

alcoholismo 

t.ranst.ornos 

y la drogadicción, y la 

---ment.alés y n e urológicos 

Ahora bien, por lo 

__ ... 

que se refiere a la formación de 

psicólocos de la salud en el pals, act.ualment.e se inició un 

posgi-ado en la Facult.ad de Psicolog1 a de la UNAM, el cual int.ent.a 

formar 

.Jalidar 

psicólor;os alt.ament.e calificados 

a nivel individual, familiar y 

para disei'íar, aplicar, 

procedimient.os psicolór;icos 

de la salud, la pr-evención 

para: 

y el 

comunit..-.x-io, t.écnicas y 

la promoción y 

t.rat.amient.o de 

el mant.erúmient.o 

enfermedades, la 

ident.iCicación de los correlat.os et.iolóc:;icos y de diagnóst.ico de 

la salud-enfermedad y sus disf"unciones relacionadas <Rodri r;uez, 

1989). 

Est.e nuevo pror;rama part.e de la concepción y f'undament.o s de 

la psicolor;ia de la salud, e int.ent.a capacit.ar de acuerdo con el 

modelo psicolór;ico de at.ención primaria a la salud, con énfasis a 

la acción comunit.aria y sus acciones de t.rabajo son: 

a> Ant.iciparse al dal'lo. 

b) Abordaje c:;rupal y comunit.ario mediant.e la det.ección de 

pat.ógenos conduct.uales que favorezcan la incidencia y evolución de 

la eruermedad. 

c> At.ención int.egral al individuo, grupo y comunidad. 

d) At.ención programada a la salud de la población. 

•> Ut.ilización y movilización de los recursos comunit.ario 

para la salud (ibidem>. 

Como puede observarse las pe:rspect.ivas de ampliar el campo 

del psicólogo en el sect.or salud son bast.ant.e amplias, t.odo 

est.riba en dellmit.ar clarament.e 

!"unciones del psicólogo. 

los campo de acción y las 



ANALISIS CRITICO DEL PERFIL PROFESIONAL DEL PSICOLOGO EN EL 

CAMPO DE LA SALUD. 

En el present.e capi t.ulo se realiza el análisis de la relación 

ent.re las habilidades propuest.as para el psicólot;o 

Izt.acala - y el ejercicio profesional del mismo en el 

salud. Para poder elaborar ést.e análisis se part.e de 

t;enerales para t;radualment.e lle¡;ar al objet.ivo 

egresado 

campo de 

de 

la 

aspect.os más 

del present.e 

t.rb.ajo. Cabe señalar que debido a la relación t.an est.recha ent.re 

los aspect.os que se van a analizar, en alt;unos moment.os puede 

verse repet.it.ivo. Para iniciare est.e cap! t.ulo a cont.inuación se 

proporcionan dat.os demo¡;ráficos los que nos permit.irán cono cer mas 

ampliament.e la problemát.ica act.ual de est.a carrera. 

La carrrera de psicolo¡;i a en nuest.ro pai s ha present.ado un 

crecimient.o bast.ant.e acelarado en poco t.iempo; en est.e sent.ido, 

Rodri¡;uez (1984) nos indica que el número de escuelas que impa.rt.en 

la carrera de psicolo~i a ha evolucionado de 5 en 1964 a 10 en 

1968, 14 en 1970, 31 en 1975, 46 en 1979, 62 en 1982 y 82 en 1987 

< est.e últ.imo dat.o no los proporcionan Rivera y Urbina, 1989). La 

dist.ribución ~eot;rafica donde se ubican est.as escuelas t.enemos que 

en el Dist.rit.o Federal y el Est.ado <!e México hay el 25 X del 

t.ot.al; se¡;uido por el Est.ado de Tamaulipas con un 12 %, Sinaloa el 

7 % y con un 5 % los sit;uient.es Est.ados: Coahuila, Jalisco, Nuevo 

León y Veracruz. De estas escuelas el 67 % son privadas, el 24 % 

son públicas aut.ónomas y el 9 % públicas est.at.ales <Rivera y 

Urbin.a, 1989). 

en 

En cuant.o 

el periodo 

ala 

de 

mat.ri cula t.ot.al de psicolot;i a, encont.ramos 

1964 < en donde habi a 80 alumnos) tuvo 

que 

un 

crecimient.o const.ant.e hasta el año de 1972 < en donde hab1 a un 

poco más de 2000 estudiantes); sin embar¡;o, ent.re los años de 1973 

a 1987 el crecimiento fue desmedido, en especial ent.re el lapso de 

1973 a 1976, cuando la mat.ricula de la Facult.ad de Psicoloc;la 

ocupó el primer l~ar de crecimient.o en la UNAM con un aument.o de 

estudiantes del 126 %. Este crecimiento de la matricula nacional 

crecimient.o del número de t.uvo una correspondencia directa 

i nst.it.ucione s que incorporaron 

lle~ando a un aument.o de cinco 

con 

la 

veces 

el 

licenciatura 

la pobalción 

en psicolot;ia; 

escolar, la que 

posteriorme nte lle¡;ó a una et.apa de crecimiento const.a nte, pero 
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moderado, desde 1981 hasta 1987; en este a~o hay una matricula de 

28,8et:l estudiantes de la carreara de psicologia Cibidem). 

Entre las escuelas con población estudiantil más alta de la 

carrera de psicologia están: 

con 2927, la Universidada 

la Facultad de Psicologia de la UNAM 

Autónoma de Puebla con 2795, la 

Univer s idad de Guadalajara con 1780, la ENEP Iztacala con 11535 y 

otras más. De los egresados en el periodo de 1977 a 1988 fueron 

29,523 psicólogos que representan el 13 X respecto a la matricula 

registrada en ese mismo lapso de tiempo. La matricula total de la 

licenciatura en psicologia en 1987, las siguientes instituciones 

presentan el número más alto de egreasdos por a~o: la Facultad de 

~sta serie de datos nos muestra una más amplia 

los se~alamientos que realizan la OMS C1985) y Soberón C1984) 

quienes consideran que la formación de personal para el sector 

salud en este caso de psicólogos, ha presentado un aumento 

considerable de personal de salud, pero este a•~mento no ha 

satisfecho las necesidades básicas en este sector";JEn el caso de 

la psicologia es bien patente esta situación, puesto que el número 

de escuelas en 1964 era de 5 y en 1987 de 82; asimismo, muestra un 

incremento de la matricula estudiantil de 80 en 1964 a 28,800 

estudiantes en 1987; y lo que es más grave aún, el grado de 

eficiencia es Cesto es, el número de ingresos en relación con los 

egresados) es muy bajo dado que representa el 13 X del total. 

Adicionalmente, se perciben dos situaciones: la primera se 

refiere a que si el número de escuelas que imparten la 

licenciatura en psicologia son mayores las privadas C67 X del 

total), en teoria el nivel de efi~iencia deberla ser mayor que las 

escuelas públicas autónomas o publicas estatales; sin embargo, 

este hecho no ha ocurrido asi ya que el mayor grado de eficiencia 

lo muestran las escuelas públicas autónomas. La segunda se 

refiere a que la distribución geográficas de ~as secuelas de 

psicologia se concentran más en la zona metropolitana CD. F . . , 

Estado de México, Guadal ajara y Nuevo León). En cuanto a si la 

formación de los psicólogos cubre las necesidades del sector salud 
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será analizado post.eriorment.e. 

Ahondando en lo menciondo en el párrafo ant.erior, Rivera y 

Urbina <1989> nos indican que ·· ... la ensei'íaza de la psicolo¡;~ a en 

México se inicia formalment.e hace aproximadament.e 50 años, pero no 

es sino hast.a la década de los sesent.as cuando se incorpora 

plenament.e como licenciat.ura en el plano nacional, most.rando desde 

ent.onces, un crecimient.o muy acelerado que se refleja en el 

awnent.o de las inst.it.uciones que impart.en la carrera y en el 

crecimient.o de la mat.ricula, asi como en la diversificación de las 

áreas de aproximación t.eórica y de las modalidades de enseñanza. 

Sin embarc;o, al no part.ir est.a expansión de lineamient.os y 

orient.aciones c;enerales en el t.erreno educacional, se ha c;enerado 

como consecuencia, que el desarrollo de la psicolo¡;i a present.e 

act.ualment.e una desigualdad, t.ant.o en formación académica, de los 

psicóloc;os, como en la concepción y enf"oque de la propia área. .. " 

(pagos. 51 y 52>. 

Ahora bien, la psicoloc;i a t.iene varias áreas de est.udio, y 

para poder delimit.ar de manera más especifica, la problemát.ica del 

psicóloc;o en el sect.or salud mencionaremos los dat.os que nos 

proporciona Rodric;uez <in Navarro, 1989). ·La aut.ora nos señala que 

en Las inst.it.uciones del sect.or salud del pais t.rabajan solament.e 

1491 psicólogos <que como puede verse es un número muy reducido en 
I 

comparación a el número de e l!_;resados), la mayoria de los cuales 

-73.4 Y.- se concent.ran en la zona met.ropolit.ana del D.F., 

Guadalajara, Mont.errey y Puebla, mient.ras que menos 10 

. prof'esionis1.as de la psicolot;i a prest.an sus servicios en ot.ras 

ent.idades. La inst.it.ución que cont.rat.a mayor número de psicólof;OS 

es la SSA, sec;uida por el DIF ,el IMSS y el ISSSTE; el 46 % de los 

psicóloc;os del · sect.ór salud se · dedican fundament.alment.e a la 

prest.ación de servicios personales, 26 % a los servicios no 

personales y el 28 % rest.ant.e a servicios no psico16c;icos. 

Est.os dat.os nos reafirman lo señalado en párraf'os ant.eriores, 

del sect.or 

capaces de 

cont. inuació n 
)

la f'ormación de psicólot;os no cubre Las necesidades 

salud, ya que es imposible considerar que sean 

erurent.ar t.oda la problemát.ica en est.e sect.or . A 

pasaremos a analizar si las habilid.2!des del psicólo¡;o corresponden 

a Las necesidades del sect.or salud. 
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EL perfil ocupacional del 

circunscribe a dos categor1as: 

ambos están catalogados como 

psicólogo en el sector salud se 

el pasante y el profesi oni sta, 

grupo de profesionistas . Los 

requisitos de ingreso para el pasante son: la carta de pasante. 

experiencia en el puesto, examen psicométrico y de conocimientos . 

Las funciones que desempei'ia son: colaborar en la aplicación de 

exámenes psi cométr i cos y de aptitudes para el 

ingreso y participar en el psicodiagnóstico 

especificos <Rodriguez, 1984). 

personal de nuevo 

de padeci m.ientos 

Los requisitos para el personal titulado son: el titulo 

registrado. comprobante de experiencia profesional, examen de 

conocimientos ; en el caso del IMSS y el ISSSTE se les pide que 

tengan amplio conocimiento de la ley y reglamento de seguridad 

social y del contrato colectivo de trabajo. Las funiones para las 

que se les contrata incluyen estudios psicológicos y de aptitudes, 

participación en el tratmiento médico en el diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación de tipo neuropsiquiátrico. 

Como puede observarse el perfil ocupacional del psicólogo en 

el sector salud es bastante limitado; por principio de cuentas, a 

pesar de que el pasante y el titulado son considerados como 

profesionistas, las diferencias entre las funciones del primero al 

segundo son minimas, el pasante únicamente participa como auxiliar 

en la aplicación de pruebas psicométricas y proyectivas a personal 

de nuevo ingreso y apoya en el psicodiagnóstico de un problema 

determinado. Las funciones del psicólogo titulado son un poco más 

amplias dado que puede participar en el diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación de un enfermo de tipo neuropsiquiátrico. 

Sin embargo, la participación del psicólog o en el sector 

salud se ve reducida a la de auxiliar del médico, a la evaluación 

mediante la aplicación de pruebas psicométricas, y en general a 

aspectos curativos. Analicemos cada una de estas tres situaciones. 

Desde el surgimiento de la psicolog1a como profesión , la 

función del psicólogo en la salud se vió orientada a impartir 

consejos a enfermos con dai'io médico, si t.uación que determinó de 

manera fundamenlal el que se considere en la actualidad ~l 

psicólogo como un subprofional médico. El- psicólogo no ha podido 

eliminar ese lastre histórico; por un lado, porque en el seno de 
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la psicologia eXiste una gran cantidad de orientaciones teóricas 

Cgestalt, psicoanálisis, conductismo y otras) que brinda una gran 

cantidad de interpretaciones para un mismo problema, lo ~e ha 

impedido que exista una unificación de criterios y su consecuente 

efecto hacia el ejercicio profesional del psicólogo. Por otr 

l~do, . e_l _ _=_~a._r:_. s~,J._ud .. del~~- "' .. el. - médi-Go- L -eje _c _entral, lo que h 

prop~c~~c:l9 --·que ___ ~~~s __ demás .. profesionistas . de la, salud sea 

relegados a un s99undo plano, fragmentando el complejo proceso d --.... ~--·~~ ---~-····-- ··--··-,·-------· - ·- -- ~-~--- ------- ------
sal-ud ::.~~t.:e_r:~da~ _ _!- _1_~ visión del médico, con énfasis a la medicina 

curativa e individual. --- - - -----
Asimismo, el que al psicólogo en el sector salud se dedique a 

la aplicación de pruebas psicométricas y a actividades curativas, 

también tiene un correlato histórico; que es la inclusión de 

psiquiatras y psicoanalistas en las escuelas de psicolog1a, l o qu.e 

transformó el perfil ocupacional del psicólogo a el área clinica 

Cesto es, a los aspectos curativos) e influyó para que se le diera 

mayor énfasis a la aplicación de Tests y pruebas proyectivas. Con 

respecto a estas últimas, es indudable que son una buena 

herramienta útil par poder realizar una evaluación, pero t:._~i én 

exi-~t-~~--c_:itr' as_D.en:.amL~n_tas_q_~-:__ el ~~':_?l ogo_ J:_~e~_L..E-~t:'~ izar 

en el sector salud, co~ son: observación, entrevista s, encuestas, 

cu;¡,slToria r os-.yo t r as-q;J·;"· ~;~;¡~;~ _ -~~~-;-~~J~;-~ ~;_: ~_::_ -~..!:_~de=--ª 
la ;;,valúaéión,--p-;;-;:~-~---:-Oo se . debe .centrar ú nicamente __ a__la 

S:~~:_i~c:~~,:S=~icomét.r-i-cas -:--
Por otro lado, hay varios autores que nos s eñalan y ampli an 

las funciones del psicólogo en el sector salud. Iniciaremos con 

~~) quien nos menciona que la participación del 

psicólogo se sitúa en diferentes perspectivas: el papel 

tradicional que ha venido desempeñando (auxiliar del médico en las 

enfermedades mentales); las posibilidades que gener a el desarrollo 

de la psicologia como ciencia,4as que foment a n la participación 

del psicólogo en actividades que requieren rehabilitación, 

organización, interacción de grupos y formación de recursos 

humanos para la salud,.)>aunque sigue vi gente el carácter de 

auXili a r en la curación; por último, la participación del 

psicólogo a partir de la redifinición del concepto de salud. lo 

:¡ue presupone que la salud es un resultado de la interacción 
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armónica en su medio fisico y socioeconómico, en donde el enf~e 

principal se dirige a la prevención. 

Por su parte Urbina C in Navarro, 1989) considera que la 

función del psicólogo se debe orientar a la prevención y promcx:ión 

de la salud. Par a San Mar ti n y Pastor C 1984) el aspecto que le 

interesa a la salud pública es la psicologia del aprendizaje como 

base de una educación cientifica y sanitaria. Zimmerman y cols. 

C1981) nos indican que las funciones que realiza el psicólogo en 

la salud son: asistencia, docencia, investigación y servicios del 

medio ambiente del paciente. 

Ot.ros autores como Gomezjara y cols. C1983) a pesar de 

mencionar las actividades tradicionales del psicólogo en el sector 

salud, nos indican algunas actividades adicionales para este 

profesi oni sta como el fomento de actividades recreativas, de 

capacitación y educacionales. Para Amaros C1980), los aspectos de 

fomentar los recursos y posibilidades sanas del individuo son 

situaciones que psicólogo puede realizar en el sector salud. 

En suma, la participación del psicólogo en el sector salud es 

más amplias que el perfil ocupacional que indica el mismo, aunque 

se observa que la inclusión del psicólogo en este sector presenta 

como aspecto central las labores tradicionales que son la 

evaluación mediante la aplicación de pruebas psicométricas y de 

aptitudes, la de auxiliar del médico y el énfasis de las 

curativas en contraposición de los aspectos preventivos. 

Por otro lado, los campos en que los psicólogos h 

desempe~ado su labor dentro del sector salud son el Area clinica y ,,/" 

de salud mental, solo el hecho de ubicar casi exclusivamente ia 

función del psicólogo en esas dos áreas limita su campo de acci ó n 

y lo orienta a ser un subprofesional médico y a la rehabilitación 

de los déficits conductuales o psicopatológicos. A continuación 

cada uno de ellos por separado. 

La psicologia clinica es la aplicación más basta reconocida a 

la psicologia en el sector salud y es la rama más extensa y 

antigua de la psicologia relacionada 

aL, 1988). Lagache C in Braunstein, 

con la sal ~d C Hol tzman, 

1978) nos proporciona 

et 

la 

definición de esta rama de la psicologia " ... la aplicación de los 

principios de las técnicas psicológicas a la solución de los 
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problemas que confrontan los individuos ... ·· Cpag. 300) . 

La función del psicólogo clinico según CNEIP C i:n Zaragoza, 

UNAM, 1988) es la de estudiar e intervenir los problemas de 

salud-enfermedad en lo relacionado con la conducta; es t.. e 

profesionist.a puede realizar psicodiagnósticos y proporcionar 

consejos psicológicos a personas o grupos con problemas de 

campar ta mi en to C prevención y rehabilitación). Holt.zman y 

cols. (1988) nos amplia más las funciones del psicólogo clinico en 

el sector salud, los que realizan psicoterapia individual, grupal 

o familiar Cesto con una gran variedad de orientaciones teóricas), 

consultas, psicodiagnóstica, ensei'lanza e investigación y 

administración educativa o de servicios de salud. 

~ psicologia clinica es la rama de la psicologia que tiene 

más aplicación en el sector salud, esta situación nos lleva a 

sei'lalar que la orient..ación de la psicologia a los aspee t.. os 

clinicos fue influida por la inclusión de psiquiatras y 

psicoanalistas en las escuelas de psicologia, lo que trans formó el 

perfil ocupacional de los psicólogos de la docencia a la clinica, 

la que presenta una tendencia hacia los factores ·cura ti vos. Par a 

comprender está situación, consideremos la definición que nos 

marca Lagache de la psicologá clinica, en donde podemos observar 

que los prinicpi .os y técnicas psicológicas se aplican a los 

individuos que presentan un problema, esto es, una énfasis casi 

exclusivo a la curación de un problema. Asimismo, si vemos lo que 

nos indica la CNEIP y Holtzman y col. que realiza el psicólogo 

clinico det..ectamo~ como una de las funciones principales de este 

profesional de la salud al psicodiagnóstico y a la impartir 

consejos a enfermos con problemas médicos, esto esta dirigido 

hacia un aspecto curativo mas que preventi~ En este ~entido, hay 

que tener cuidado con lo que sei'lala la CNEIP pues de alguna forma 

nos remarca los aspectos preventivos; a este respecto la 

psicologia clinica tiene medidas preventivas para una "enfermedad" 

ya ocurrida en el paciente, más no tiene politicas de prevención. 

Ahora bien, las funciones del psicólogo clinico en el sect..or 

s alud que nos indica Holtzman y col. son mucho más amplias que las 

que considera la CNEIP, puesto que los primeros indican a la 

ensei'lanza e investigación y administración de los servicios de 
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salud que 1 os segundos no consideran. Esta s i tuación es 

prepcupante dado que la CNEIP, que juega un papel importante en 

1 a enseifanza de 1 a psi col og1 a en México, limita la labor del 

psicólogo cl1nico a unos cuantos aspectos y omite la importancia 

de l<t investigación y la ensei'lanza, lo cual podr1a suponer un 

estancamiento de la psicolog1a como ciencia. 

Sin embargo, a pesar de que el campo de la psicologi a 

clinica ha sido orientado a los aspectos tradicionales (curativos) 

en 1 a actual 1 dad, en otros paises del mundo, la actividad del 

psicologo cl1nico se ha ampliado hacia la identificación de 

grandes poblaciones en las que tienen mayor posibilidad de la 

presentación de problemas emocionales o de conducta Cpoblación en 

riesgo), disei'lando intervenciones para reducir los riesgos 

definidos CHoltzman, et aL, 1988). Asimismo, se ha ampliado el 

campo del psicólogo clinico de los hospitales generales, 

psiquiátricos y neurológicos en los cuales estaba incluido; a los 

cent.ros de higiene mental y social, orientación profesional. 

orientación infantil, servicios especializados para nii'los y 

adultos con desventajas fisicas. sensoriales, mentales y de 

lenguaje; esto es. a todo el servicio assi tencial y de allXi ~(!: 
pública y privada C Amaros, 1980). ~CA -:.¡¡; 

Por su parle, la inserción del psicólogo en el campo de la 

salud mental no difiere mucho de la situación del psicólogo 

cl1nico. La salud mental es definida como "' .. . significa ausencia 

de psicopatologia y en un sentido mAs amplio, despliegue óp t imo de 

las potencialidades indispensables para el bienestar, la 

convivencia, el trabajo y la recreación CNorma Técnica 195, 

Articulo 3 del Diario Oficial, 1987, p a g. 28). 

EL per sonal que está a cargo de proporcionar servicios de 

salud mental son el psiquiatra, psicólogo clinico, trabajadora 

social, médicos generales, enfermeras y maestros especializados, 

corresponde a el psiquiatra ser e.1. responsable de la prestación de 

servicios y de la coordinación de l as actividades del equipo de 

trabajo (Diario Oficial. 1987 y Zimmerman, el al , 1981). 

La atención psiquiátrica es entendida como el conjunto de 

servicios que se proporcionan a los pacientes y a sus familiares 

para fomentar y restablecer la salud del los pacientes; las 
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actividades que se realizan en los servicios de salud ment.al. son 

Las de ensei'lanza, capaci t.ación, invest.i(; ación cinet.1 fica y 

atención psiquiátrica que 

de 

comprende act.ividades de prevenció n 

<educación y 

oport•.mo de 

promoción la salud ment.al y det.ección y mane jo 

casos), curat.ivas a la rehabili t. ación de 

eruermos mentales) y rehabilit.ación social ( se refiere a 

act.ividades recreat.ivas, ocupacionales y psicot.erapeút.icas>. Aún 

cuando no se especifica clarament.e (.;uales son las funciones del 

psicólo(;o, ent.endemos que est.as act.ividades que nos indica el 

Diario Oficial <1987> Las puede realizar est.e profesionist.a. 

Zimmerman y cols. (1981) nos sei'lalan que las acÜvidades que 

realizan los psicólo(;OS en los cent.ros de salud ment.al que 

proporcionan servicio a nii'los y a adolescent.es son: asistencia, 

docencia, 

pacient.e. 

invest.i(;ación y servicios del medio ambient.e del 

Como puede ser vist.o 

de la salud ment.al muest.ra 

cuentas, la definición de la 

la inserción del psicólogo 

serias limitaciones. Por 

salud ment.al inicia con 

en el campo 

principio de 

los aspectos 

ne(;ativos <ausencia ae psicopat.olo(;ia) lo que nos da ent.ender 

que lo principal es que no se present.e algún problema, en vez de 

fomentar y enseriar habilidades sociales; lo que implica que el 

éruasis más fuerte es el curat.ivo. La se(;unda part.e de la 

------~~~:;:---~~::::~:-.,~:::~MI!~ ....... --"" ..... ~ definición int.ent.a transi oi'liiAI ids llspect.os antes mencionados, 

pero realment.e no lo hace de una manera muy clara; ya que 

considera al desplie(;e ópt.imo de las habilidades indispensables 

<cuáles ?> para el bienestar. Esto nos pone de relieve que no está 

bien est.ablecido el concepto de salud ment.al porque 

~ se ent.iende por . bienestar, lo que represent.a un c;rado muy 

de subjet.ividad; asimismo, no indica que pot.encialidades 

opt.imizadas para el mejor desarrollo de las personas. 

que es más pertinent.e especificar que t.ipo de 

necesarias para un mejor desarrollo personal y comunit.ario, ent.re 

ellas podemos encont.rar a los fact.ores económicos, se sec;uridad 

laboral, familiar y comunitaria, vivienda, aliment.ación complet.a y 

balanceada recreat.ivos, educat.ivc.s , el d~sarrollo de la 

personalidad intec;ra vist.a de los punt.os int.el.ect.ual, 

emocional, sexual y ot.ros. 
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Ot.ra de las sit.uaciones que se pI-esent.a al psicólo~o •n el 

campo de la salud ment.al es la he,;emoni a de los psiquit.aras. los 

que al ser los I-esponsables de la OI'f;anización, admintst.ración y 

supeI-visión del equipo de t.I-abajo , t.iene como consecuencia de que 

la salud ment.al sea vist.a de una f"ol'ma pax-cial y oI-ient.ada a los 

aspect.os curat.ivos e individuales. El que el psiquiat.ra sea el eje 

sobI-e el que cira la salud ment.al propicia que se I-elece y se 

t.I-ans:forme la act.ividad de t.odos los prof"esionist.as en est.e 

sect.or; en el caso del psicóloco la problemát.ica se agudiza más. 

ya que de aicuna :forma la labor del psiquiat.ra y del psicólo,;o son 

similares,- pero la concepción y la forma de int.ervención difier-en 

complet.ament.e; pues mient.ras los primeros. a t.ravés de su 

formación médica, t.ienen est.ablecido espec1 f"icament.e los si nt.omas 

y a pax-t.ir de ellos det.erminax- la eruermedad, es el t.ipo de 

medicament.o que le van a recet.ax- al pacient.e. Por su pax-t.e, el 

psicólogo de nin¡;una manera su int.ervención puede ser a t.ravés de 

medicament.os, más bien evalúa, elabora, aplica un pro,;rama 

remedia! para dar respuest.a a la problemát.ica, asi como da un 

seguimiant.o. 

Pax-a ref"c:czax- lo cit.ado en el párrafo ant.erioºr mencionax-emos 

lo que nos sei'lalan dos aut.ores, Zimmerman y cols (1981> indican 

que una de las consecuencias de que el psiquiat.ra sea el 

responsable de la supervisión d e l t.rabajo de los cent.ros de salud 

ment.al es que se f"oment.a una visión pax-cial de las f"unciones que 

deben y pueden reallzax- los demás prof"esionist.as; y lo más grave 

es que f"oment.a una visión pax-cial y limit.ada de la salud ment.al. 

Por su part.e, Oarc1 a (1986) considera que el predominio del modelo 

psiquiát.rico, hegemónico pax-a la práct.ica psicológica de la salud 

hace di:fi cil las incursiones a ot.ras áreas de la medicina. 

Asimismo, en las escuelas de psicologia es not.oria la ausencia de 

t.emát.icas relacionadas con la salud pública, exist.iendo un énfasis 

casi eMclusivo a la salud ment.al. 

Por lo que se refiere a las f"unciones del psicólogo en la 

salud ment.al, el Diario O:ficial <1987> nos o:frece una perspect.iva 

amplia de lo que se debe realizax- en est.e campo, las cuales son 

ensei'lanza, invest.igación, 

la salud. Es ciert.o que 

promoción, prev ención y educación para 

no especifica las :funciones del psicólogo 
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en part..ic1.1lar, lo que nos hace suponer que este profesicnista 

dese111p1tl'la las actividades antes mencionadas (aunque cabe aclarar 

que esto se hace de una forma teórica y no práctica); sin embargo, 

hay dos factores que interfieren en el desarrollo del psicólogo en 

la salud mental: una de ellas es que se considera excl us1 vamente 

al psicól090 clinico y la otra es la hegemonia del psiquiatra, 

ambas situaciones ya han sido analizadas. 

La opinión de Zimmerman y cols. es mAs especiifica sobre la 

participación del psicólogo en los cent.ros de salud mental, ellos 

nos seí"ialan que la labor se orienta a la docencia, asistencia, 

:nvestigación y servicios del medio ambiente del paciente. Si n 

embargo, les autores consideran que hay muy poca participación de 

est.e profesionista en la prevención y.el seguimiento, lo que nos 

demuest.ra que el énfasis principal al que se dirige el psicólogo 

es el de la rehabilitacióp -Por- otro lado, sobre la participación del psicólogo en los 

nivel es de a t.enci ón en México tenemos que Copl amar C 1985) lo 

ub1 ca ::rn el segundo o tercer nivel de atención y únicamente como 

psicólogo clinico; esto es, el psicólogo es tomado an cuenta como 

un especialista cuya función principal es la curación y dirigida a 

una persona o gr upo f ami 1 i ar . Asimismo, Copl amar nos indica que 

para el ai"lo 2000 el psicólogo debe ser atendido en el primer nivel 

de atención y atendiendo a 18,000 habitantes por cada uno de estos 

profesi oni stas, obviamente el psicólogo considerado es el 

psicólogo clinico. Indudablemente la inserción del psicólogo en 

105 tres niveles de atención a la població~s importante; sin 

embargo, el sei"!alamiento de Coplamar es bastante limitado porque 

solo menciona al ~cólogo c;inico y no a otras áreas de la propia 

psicología . Asimismo, es imposible concebir que un solo psicólogo 

sea capaz de dar respuesta a las necesidades de 18,000 habitantes, 

ya que la población de México es heterogénea por lo que es dificil 

planear y aplicar programas de prevención y atención a la 

población tan diferente. 

Para poder comprender las funciones y los campos de acción 

del psicólogo en el primer nivel de a t.enci ón a la población 

retomaremos a una serie de autor.es. Iniciaremos con Ortiz C1988) 

quien nos especifica la función del psicólogo en los tres 
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subniveles del primer nivel de atención; en el primer subnivel las 

actividades del psicólogo están orientadas a la disminución de 

t.ranst.ornos emocionales, af'ect.ivos y de conduela de la comunidad, 

la detección temprana de f'ocos de riesgo social que propicien la 

presentación de problemas. En el segundo subnivel se realizan 

acciones de detección temprana de problemas psicopatológicos p.a.ra 

su tratamiento oportuno. En el tercer subnivel se ef'ect.úa la 

rehabilitación social de un paciente médico para su pronta 

recuperación en su vi da productiva, en estos tres subnivel es se 

realizan labores de promoción y mantenimiento de la salud a través 

de programas educativos. 

El Diario Of'icial C198'T.> indica que las f'unciones del 

psicólogo, y de otros prof'esinist.as de la salud, en el primer 

nivel de atención a la salud mental son preventivas, las que 

incluyen la promoción, educación para la salud, la detección y 

manejo oportuno de casos, las actividade s curativas y de 

rehabilitación psicosocial. Por su parle, Irigoyen y Parada C1988) 

consideran que 1 a f'unci ón del psicólogo en el primer nivel de 

atención debe orientarse a la implementación de técnicas 

terapeúticas preventivas, a la investigación que permita un mejor 

entendimiento de las estrateQias de autocontrol Cpreventivas) y a 

desarrollar terapias de rehabilitación con estrategias de 

autocont.rol para la creación de nuevos repertorios conductuales. 

Para Sanchéz C1989) la intervención del psicólogo en el 

primer nivel de atención debe f'undamentarse en la educación y 

promoción de· la salud en un plano verdadero de prevención 

primaria. Hol t.zman y col. C 1988) y Costa y López C 1988) indican 

que las f'unciones del psicólogo en la salud son la prevención, el 

cuidado de la salud, la promoción en el desarrollo de estilos de 

vida, habilidades y competencias que f'avorezcan a la salud esto a 

nivel comunitario. 

Por úl ti mo, Torres y Beltrán C1988) se~alan que los 

psicólogos poseen herramientas metodológicas necesarias para la 

invesligación y la planeaci6n de estralegias d~ int.erven:::ión a 

nivel ue atención primari a de la salud esto a lravés del análisis 

de patrones conduct.uales del individuo y el grado de conocimiento 

~ue este posee, en relación a la salud. 
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dependencia socio cultural de los cent.ros de dominación ext.erna, 

que nos lleva a adoptar sus modelos teóricos y aplicados en el 

desenvolvimient.o de nuestra praxis prof"esional. Dependencia e 

imitación caracterizan de una u ot.ra manera el quehacer del 

psicólot;o cli nico, coruit;urándose un fenómeno de alienación 

profesional que se evidencia en los sit;uient.es hechos: 

~ Una orientación a dirigir nuestros servicios a satisfacer 

necesidades de una minori a de la población con elevados recursos 

económicos. 

Q Un continuismo en la problemát.ica de t.emát.icas clinicas 

nort.eamericanas y europeas, en menoscabo o enajenación de nuestra 

propia realidad y de las part.icularidades que adopt.an en nuest.ro 

medio las formas y erados de salud ment.al. 

c> La realización en nuestro ámbit.o de enojosas y 

prejuiciadas rivalidades doctrinarias como la sucit.ada entre la 

orient.ación conduct.ual y la terapeút.ica psicodinamica, que son 

expresiones del espirit.u individualist.a y compet.it.ivo de ot.ras 

la't.i t.udes y que nos lle van a imit.ar no sólo conceptos y 

procedimient.os, sino también act.it.udes y sent.imient.os ajenos 

d) Una act.it.ud de somet.imient.o a o t. ras 

especialment.e médicas, con los que est.amos 

pro! esio,nes, 

permitiendo 

desviaciones de nuestro propio objet.o de est.udio y desficurando 

nuest.ros part.iculares procedimient.os y met.odologi as. De est.a 

manera se ha dist.orcionado el proceso de identidad profesional del 

psic6lot;o cli nico, obligandolo a t.omar prest.ado modelos de trabajo 

ajenos que solo conducen a un est.at.us de auxiliar y a una imagen 

de inmadurez profesional ... " <pac. 364>. 

Por ot.ro lado, dada la inserción del psicólogo · en el campo de 

la salud, rencient.ement.e han surgido nuevas especialidades como 

part.e de una t.endencia crecient.e a las int.ervenciones prevent.i vas 

a nivel comunit.ario. Dos de est.as nuevas especialidades son: la 

psicoloc;ia de la salud que est.á est.rechament.e asociada con la 

medicina conduct.ual, que se ocupa principalment.e de los aspect.os 

prevent.i vos y promocionales en la at.ención a la salud; y la 

psicologia comuni t.aria, que es un product.o de la invest.ig-ac:ión 

acción social del desarrollo comunit.ario <Holt.zman, et aZ,1988>. 

La psicologi a de la salud ha sido. definida como el 
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conj unt.o de cont.r i buci enes de la di sci pl i na psi col ogi ca en 1 os 

cient.Ífico y lo profesional dirigidos a la: promoción y 

mant.enimient.o de la salud; la prevención y t.rat.amiento de la 

enfermedad y de las d i funciones de los correlatos etioló<;¡icos y de 

diagnósticos de la salud y de la enfermedad y de las difunciones 

relacionadas ; el análisis y el mejora.miento de los sistemas de 

salud y la formulación de politicas de salud ... "CAPA división 38, 

1091, in Rodriguez, 1Q8Q) . 

Esta disciplina surge del convencimiento de que b uena part.e 

de lo que se percibe como enfermedad en gran medida proviene del 

comportamiento de las personas más que solamente de agentes 

patógenos biológicos. El hábito de fumar, el abuso de las drogas y 

el alcohol, el exceso en el comer, el consumo excesivo de sal, la 

falta de ejercicio, la negligencia. en la búsqueda de at.ención 

médica, asi como los estilos de vida de gran estrés, son algunos 

de los factores que causan enfermedades graves CHoltzman, et al, 

1QSS). 

Bajo esta circunstancias, los psicol6gos de la. salud han 

considerado lo siguient e : 

" . .. a) Una disciplina de las ciencias de la salud es 

insufiente para resolver los problemas relacionados con el cuidado 

general de la misma. 

b) En las enfermedades crónico e infecto cont.agiosas se 

encuentran factores conductuales y sociales que favorecen el 

origen, la evolución y el mantenimiento de estos padecimientos y, 

c) Estos factores conduct.uales sociales, también j uegas un 

papel importante y descisivo en la etiologia y mantenimiento de 

muchos transtornos de tipo funcional adictivo y adaptat i vo .. . " 

CRodriguez, 1989, pag. 228). 

Las funciones que realiza el psicólogo 

enfoque en la atención pr i maria a la sal ud son: 

de la salud con 

la promoción y el 

manteni mi ento de la salud, la prevención y el tratamiento de la 

enferme dad, la identi f icación de los correlatos etiólogicos y de 

diagnóstico de la salud y de la enfermedad y ~us disfunciones 

relacionadas, el análisis y mejoramiento del sistema de salud y la 

participación en la investigación -epidemiológica conduct.ual y la 

i ntervención buscando la valoraci ón de procedimientos que permiten 
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la c;eneración de nuevos conocimient.os y t.ecnoloc;l as para est.e 

nivel de at.ención (ibidem.>. 

Por su part.e, la psicoloc;1 a comuni t.aria, a pesar de que aún 

se encuent.ra 

import.ant.es en 

en 

la 

pleno 

salud. 

desarrollo, ha 

El psicóloc;o 

realizado 

comuni t.ario 

proc;resos 

considera 

f"act.ores como los recursos aut.óct.onos en la comunidad que puedan 

aprovecharse para promover la salud y el desarrollo del individuo 

de la comunidad, as! como f"act.ores del comport.amient.o que conducen 

a la eruermedad; t.odo ello con objet.o de elaborar proc;rainas d e 

acción social para el mejoramient.o de la salud comunit.aria e 

individual. El psicóloc;o comunit.ario, ut.ilizando un enf"oque 

pra.;mát.ico, est.udia los recursos de la comunidad, evalúa las 

necesidades de sus 

at.ención de salud 

miembros, busca 

nát.ivos, examina 

asist.ent.es y 

los ac;ent.es 

proveedores 

t.óxicos y 

de 

las 

f"uent.es de est.rés int.enso en el ambient.e y ayuda a los 11 deres de 

la comunidad a est.ablecer proc;ramas de int.ervención o de acción 

social diric;idos al mejoramient.o de la calidad de vida de !"s 

miembros de t.oda la comunidad CHolt.zman, et al, 1988). 

Cuando se habla de la psicoloc;ia comunit.aria en relación a la 

salud, mención apart.e merece la psicoloc;i a cubana, ya que Cuba es 

el único pais del mundo que ha logrado int.egrar complet.ament.e la 

práct.ica psicológica a los servicios de salud en t.odas la áreas de 

especialización de la medicina y en los dif"erent.es niveles de 

at.ención a la población ele su sist.ema, con posibilidades no sólo 

de práct.ica asist.encial, sino t.ambién en las áreas de f"ormación d e 

recursos para la salud e invest.igación COarci a, 1986). 

Obviament.e, el p s icólogo cubano es el que más ha t.rabajado 

con un eruoque hacia la at.ención primaria a la salud comunit.aria, 

por t.al mot.ivo con la perpect.iva de la psicologia cubana 

ampliaremos más sobre la !"unción del psicólogo en est.e nivel de 

at.ención. 

Mit.j~ y Febles <1983) nos seí'lala que en Cuba se consideran 

como aspect.o f"undament.al la prevención y el psicóloc;o de la salud 

aborda de manera int.erdiscipinaria una amplia c;ama de problemas; 

como por ejemplo, part.icipa en el programa de at.ención int.ec;ral de 

la mujer cont.ribuyendo a la mejor evolución del embarazo, el part.o 

y la 1.act.ancia, en la at.ención del recien nacido y a los nií'los de 
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bajo peso. patológicos Y desnutridos. Los psicól~os cl1nicos coo 

enfoque comunitario promueven act.ividades educat.ivas con l a 

fXlblación y de orient.ación a los dirigentes de las organi zaciones. 

prest.an asesoría a dirigent.es de organismos y empresas '9n la 

i nvest.i gaci ón de C act.ores psi cosoci al es que aCect.an en la l abar 

product.iva, para el desenvolvimient.o más Cavorable para la 

promoción y conservación de la salud del trabajador y en cuant.o a 

la elevación de la calidad de los servicios y al esclarecimient.o 

de factores psicológicos y sociales involucrados en los problemas 

de salud. La invest.igación, est.á orientada al estudio y al 

establecimiento de nuevos procedimient.os y técnicas diagnóst.icas y 

al origen, prevención y t.rat.amiento de los problemas ps1quicos más 

Crecuent.es. 

Por su parte, Holtzman y col C1QSS) nos proporcionan su punt.o 

de vista al respect.o de la f"unci.ón del psicólogo de la salud en 

Cuba " ... proveer asi t.enci a t.écni ca medi ant.e el empleo de mét.odos 

cientificos en el análisis de las necesidades, metas y 

caracter1sticas de los miembros comunitarios; planificar, poner en 

marcha y evaluar programas comunitarios y ayudar a los ciudadano s 

y a sus lideres a trat.ar problemas de las comunidades .. . " Cpag. 

275). 

Knapp C1983) nos menciona los campos donde el psicólogo de la 

salud en Cuba realiza su labor: planes de atención comunitaria, 

at.ención materno infantil, las tareas de rehabili t.ación con los 

enfermos mentales e impedidos fisicos, investigación y docencia en 

el área de la salud, prevención, tratamiento y reeducación de las 

:onductas antisociales, el trabajo con instituciones infantiles 

!!'Specializadas, orientación psicológica a padres y maestros, 

~erapia y orientación sexual y otras más . 

Con base a lodo lo escrito en el presente capi tulo, tenemos 

¡ue la función tradicional del psicólogo sa ha dirigido al campo 

le la psicologia clinica, a la salud mental y al psicodiagnóst.ico 

ledianle la aplicación de pruebas psicomélricas y proyectivas. En 

:ont.raposi :::: ión de est.o, et.ras áreas de la psicologia, de la salud, 

:omuni taria, experimental y psicofisiologia, han puesto al 

lescubrimienlo nuevas relaciones entre los procesos psicológicos y 

os fisiológicos. 
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Por lo que considero que la participación del psicólogo en el 

campo de la salud no puede circunscribirse únicamente a las á.re.6S 

de la clinica, ni a la de salud mental, ni limitar la actividad de 

esle profesionisla a el segundo o tercer nival de atención a la 

población, ni que se considere solamente al psicólogo clinico para 

formar parle del equipo de la atención primaria, ni ser un 

subprofesional médico, ni que su labor profesional se diriga como 

aspecto central a la rehabilitación, a la aplicación de pruebas 

psicomélricas e individual. 

El psicólogo de la salud debe ser tomado en cuenta en el 

primer nivel de atención, ya que tiene el adiestramiento en 

métodos cientificos y sociales; además, tiene las herramientas 

metodológicas necesarias para la investigación y planeación de 

eslra.tegias de intervención a este nivel y con un enfoque al 

trabajo interdisciplinario. 

Las !'unciones del psicólogo en el campo de la salud son 

múltiples, ya que el puede planif'icar, diagnosticar y evaluar las 

necesidades da la comunidad, elaborar y aplicar programas de 

atención comunitaria adiestrar al personal profesional y no 

profesional s obre algunas de las técnicas que puedan ayudar a 

mejorar la salud comunitaria, todo esto con enfoque hacia los 

aspectos de prevención, promoción, mantenimiento y educación a la 

salud. 

Además, la labor del psicólogo en la salud no sólo puede ser 

circunscrita a la asistencia, sino que también puede y debe 

realizar actividades de docencia, invetigación, para producir 

nuevos procedimientos y técnicas tanto para la rehabilitación como 

para la prevención de la salud, de rormación de recursos para la 

salud, de planeación y de organización de los servicios de salud y 

en actividades que requieran la interacción de grupos . 

Las áreas en las que el psicólogo puede participar son: 

educación para la salud, ocupación del tiempo libre, impacto de 

los medios masivos de la comunicación, sobre hábitos de consumo y 

comportamiento social, acceso y satisf'acción de los servicios de 

salud, crecimiento 

preparación hacia 

y 

l a 

desarrollo, 

senectud, 

organización comuni lar i a , 

atención materno-inf'antil, 

rehabilitación de enfermos mentales e impedidos fisicos, terapia Y 



en t.odo el orient.ación sexual, t.odo est.o lo puede realizar 

servicio a:s:ist.encial y de salud pública y privada. 
~ 

han proporcionado Los campos en los que los psicólogos 

avances para su part.icipación en el sect.or salud son: la 

psicologi a cll nica y la salud ment.al, las que ya han sido t.rat.adas 

en el present.e capi t.ulo, la psicologi a organizacional con sus 

amplias proyecciones e implicaciones t.iene un aport.e import.a.nt.e 

dent.ro de la administ.ración de servicios de salud; la psicologi a 

ambient.al que t.ambién juega un papel primordial en la 

administ.ración y en la búsqueda de disei"5os ambient.ales; la 

psicofisiologi a y la psicologi a experiment.al, las que han 

pernút.ido que el psicólogo realice invest.igación aplicada con 

objet.o de desarrollar nuevas t.écnicas de int.ervención para el 

t.rat.amient.o de dif"erent.es padecimient.os; la neuropsicologi a que ha 

most.rado avances en la prevención de ansiedad y de ~t.ia; la 

psicooncoloc;i a que da la at.ención al pacient.e crónico 

degenerat.ivo; la psicologia de la salud con est.recha relación a la 

medicina conduct.ual que se ocupan de los aspect.os prevent.ivos y 

promocionales de la salud; la psicolor;ia comunit.aria que se ha 

desarrollado a part.ir de las invet.igaciones sobre acción social y 

el desarrollo comunit.ario; y la psicologia educat.iva que pre:sent.a 

los f"undament.os de la psicologi a del aprendizaje para f"oment.ar una 

educación cient.1 Cico-sanit.aria. 

Por ot.ra part.e, sobre los programas de f"ormación de recursos 

humanos para la salud, en la act.ualidad, a nivel mundial exist.e 

una preocupación por part.e de la OMS para t.rat.ar de proporcionar 

salud para t.oda la población en el año 2000. Para poder realizar 

est.e objet.ivo se cuent.a con la llamada at.ención primaria a la 

salud; la que t.iene como propósit.os principales la cobertura 

urtiversal de las poblaciones con asist.encia sanit.aria, idoneidad y 

ef"icacia de los servicios para las necesidades sanitarias y 

f"uturas contando con una plena part.icipación de la comunidad. Las 

!"unciones básicas · que requiere la atención prima ria de la salud, 

para todo el personal, son la prevención, promoción, saneamient.o y 

educación para la salud a nivel comunit.ario <OMS, 198!D. 

La OMS <op cit> considera que para la formación de recursos 

humanos para la salud con eruoque a la atención primaria present.a 
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salud. 

e) Se observa una cent.ralización de psicólor;os en Las zona 

met.ropolit.ana, D.F., Est.ado de México, Guadalajara, Nuevo León 'l: 

Puebla. Est.o nos lleva a sei'!alar que si uno de los propósit.os 

funadament.ales de la at.ención primaria es la cobert.ura universal, 

es decir, que toda la población t.enga acceso y satisfacción de sus 

necesidades de salud, el psicólor;o no lo puede realizar po:rque 

únicament.e labora en la zona metropolit.ana. 

n Uno más de los requisit.os de la at.ención primaria es el 

enfoque comunit.ario, el psicólor;o a pesar de cont.ar con la 

met.odolor;1 a de las ciencias sociales, su part.icipación en el 

sector salud se ha limit.ado a los individuos, y en el mejor de los 

casos a un r;rupo familiar, por lo que sobre est.e requisit.o aún no 

lo cubre complet.ament.e, aunque est.á. en plena et.apa de demostrar su 

valla. y 

~> Dada la escasez de psicólo~os en las inst.it.uciones del 

sect.or salud, una ~ran cant.idad de est.os profe.sionistas se han 

desarrollado plenament.e en el sect.or privado, el cual t.iene una 

orientación hacia la rehabilit.aci6n de un problema det.erminado a 

nivel individual, en contraposición de los aspect.os P.re~ntivos a 

nivel comunit.ario que necesit.a la at.ención primaria. 

Lo sei'!alado ant.eriorment.e, da respuest.a a la eran mayoria de 

deficiencia que marcan t.ant.o la OMS como Soberón y Lópeoz, pero es 

pert.inent.e ahonadar más sobre la :falt.a de coordii>a c i ón entre el 

los planificadores y los :formadores de personal, a.si como de las 

poli t.icas de formación de personal para la salud. 

El subsist.ema de planificación es el que est.á. encar~ado de 

det.erminar las necesidades cualit.at.ivas y cuant.it.at.ivas de 

recursos de personal; mientras que el subsistema de :formación 

(universidade s> es el encar~ado el número y t.ipo de personal. Sin 

embar~o, ambos subsist.emas se encuent.ran en complet.a 

desart.iculaci6n por las siguient.es cuestiones: 

a) Se ha increment.ado el número de ese.velas y de est.udiantes 

:le la carreras de las ciencias de la salud, pero est.o no ha sido 

;icorde a las necesi dade s de p r e v ención, promoción, saneamienmt.o y 

~ducación para la salud a nivel comunitario, por lo que se observa 

:larament.e que las universidades no forman el número, tipo Y 



El campo en el que el psicólogo puede desempe~ar las 

funciones de prevención, promoción y de la salud con énfasis a la 

atención primaria son: educación para la salud. 

farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo, ocupacién, 

desocupación y subocupación, relaciones familiares y sociales, 

violencia, accidentes y suicidio, ocupación del tiempo libre, 

impacto de los medios masivos de comunicación sobre hábitos de 

conswno y de comportamiento social, acceso y satisfacción de 

servicios públicos, prostitución, crecí miento y desarrollo, 

problemas en el aprendizaje, organización comunitaria, preparación 

hacia la senectud, epidem.iologia de la alteraciones emocionales, 

afectivas y conduct.uales y psicoterapia de problemas comunes 

(Orti:z, 1008). 

Para Holtzman y cols. (lQSS) el psicólogo puede participar en 

el primer nivel de atención ayudando a et.ros profesionistas y sus 

pacientes; por ejemplo, en pediatria, el psicólogo puede incidir 

en problemas como encopresis, eneuresis, hiperactividad, obesidad 

juvenil, problemas de crianza de los nii'los, enfarmadades crónicas 

y terminales y el cumplimiento de regímenes de tratamiento médico 

para t.ranst.orr.~s como diabetes . 

Con base a lo anterior, podemos sei'lalar que la función del 

psicólogo debe ser orientada hacia la promoción, prevención, 

mantenimiento y educación de la salud lodo ello desde una 

perspectiva comunitaria; esto nos permite comprender la limitante 

que implica que el psicólogo sea incluido en el segundo o tercer 

nivel de atención a la población, lo que conlleva a considerar al 

psicólogo como un especialista que sirve de apoyo a los médicos 

para- resolver los problemas que ellos no pueden solucionar y a que 

este enroque sea dirigido a los aspectos curativos e individuales, 

y en el mejor de los casos a un grupo familiar . Ant.e est.a 

situación, surgen como disciplinas que pueden transf'ormar la 

visión tradicional del psicólogo la psicologia da la salud y la 

psicologia comunitaria, las que se verán un poco más adelante. 

En suma, toda la problemática que ha presentado la 

~articipación del psicólogo en el sector salud, es sintetizada por 

r..moros (1980) quien nos indica que ": .. La psicologla clinica en el 

"erú, al igual que otras profésiones, sufre los efectos de la 



perfil de personal para la salud, ni el este sector especifica 

claramente sus necesidades de personal. 

b) EL modelo de educación de la salud está dirigido al 

trabajo individual y con énf'asis a la medicina curativa , lo que se 

contrapone a las necesidades actuales del siste!JIOl nacional de la 

.. alud. 

c) La organización de los servicios de salud está basada en 

el médico, lo que propicia que se minimiza la actividad de otros 

profesionistas de la salud y que se transforme las funciones de 

los demás prof'esionales; este aspecto nos lleva a reafirmar que 

los planificadores al darle mayor importancia a uno de los 

profesionales de salud, la orientación principal en la atención 

primaria no se puede cumplir, debido a que cada personal de la 

salud tiene determinada función que cumplir y si no se f'omenta el 

trabajo multidisciplinario se reduce la amplitud de u n problema a 

la percepción del médico. 

dJ La falta de coordinación er:t.re los planificadores y los 

formadores en nuestro pais se agudizó con la llamada époc a de 

reproches mulos, en donde los primeros consideraban que las 

universidades · no formaban el número, tipo y perf'il de person al 

necesario para satisfacer las necesidades del sector salud. a lo 

que los formadores les contestaban que ellos no conocian ni sus 

necesi dadas. 

Al no exi s tir buena vinculación entre los planif'icadores y 

los formadores de personal de salud, no solo nos pone de 

manif'iesto que este personal no sale capacitado para desempeñar 

las labores primordiales del sector salud, sino nos permite 

=onsiderar que quizá en otras áreas suceda una situación par_ecida; 

esto es, que la formación profesional Cdel psicólogo) no 

=orresponda a su ejercicio profesional y que esta f'ormación no 

~sté dirigida a satisf'acer las necesidades del pais. 

Asimismo, nos plantea una problemática bastante seria; si no 

~xiste coordinación entre los planif'icadores y los !'armadores de 

lersonal de salud, y si consideramos que para .la f' o rmación de 

:ualquier profesional se "invierten" una gran cantidad de recursos . 
•conómicos, a los cuales no se le van a obtener provecho, para qué 

:e rorma tanta cantidad de personal?, qué fin persigue? o acaso 
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las polit.icas de formación de personal para la salud son esas? . 

Esta serie de planteamientos nos llevan a se~alar que la formación 

de personal para satisfacer las necesidades de la atención 

primaria en nuestro pais se encuentran en proceso. 

Por último. sobre la hegemonia médica en el sector salud y su 

efecto en el perfil ocupacional del psicólogo han sido t ratadas 

ampliamente en el desarrollo del presente capitulo. 

Ahora bien. la investigación en salud. a pesar de ser uno de 

los recursos más importantes para el desarrollo del sector salud 

muestra una hegemonia médica; ya que se considerar como áreas de 

investigación a la biomédica. clínica y sociomédica. Las d os 

primeras se dirigen al individuo y la biomédica con frecuencia se 

utilizan células. órganos o tejidos; mientras que la sociomédica 

está dirigida a poblaciones y es conocida como la investigación de 

necesidades y en sistema de salud 

De estas tres áreas de investigación, en donde se realiza el 

mayor námero de proyectos es en la biomédica. seguida de la 

clínica y la sociomédica, esto nos indica que los estudios se han 

orientado a los aspectos indiviaduales y curativos del proceso 

s;alud-enfermedad qu3 a la producción de conocimientos en ciencias 

básicas y sociales hacia la exploración de los determinantes y la 

:listribución de las enfermedades y de los servicios que se han 

~rganizado para prevenir o tratarla. 

En el caso de la producción investigativa de la psicologia 

~acial en México sobre salud muestra serios problemas. Uno de 

tl 1 os es que 1 a i nvesti gaci·ón de 1 a psi col ogi a en 1 a salud se 

·ealiza.en mayor medida, en el Instituto Nacional de Psiquiatria; 

r si consideramos que el psicólogo está en un nivel inf'erior que 

•l psiquiatra nos permite se~alar que la producción invest i gativa 

lel psicólogo está subordinada a la concepción del psiquiatra del 

1roc:eso salud-enfermedad, que como fue vista anteriormente, tiene 

n enfoque hacia los aspectos curativos e individuales. Para 

eforzar esta situación a continuación persentamos las áreas q ue 

1 psicólogo la investigado. 

Pick C1988) nos indica que la mayoria de las investigaciones 

ue han realizado los psicólogos en el campo de la salud se han 

esarrol lado en 1 as áreas de conductas adictivas; una par t. e de 



estos estudios han sido sobre la epidemiologia, la prevalecenc:ia y 

el uso del alcohol y las drogas en diversas poblaciones . Asimismo. 

se han realizado estudios sobre el medio social y personal de los 

adictos al alcohol y las drogas; una minirna parte han investigado 

la predicción de t..asa de mortalidad y sobre cómo mejorar los 

servicios de salud de los hospit..ales mexicanos. 

Adicionalmente. la investigación de la psicologia social e n 

nuestro pais no ha realizado investigaciones sobre la práctica 

médica, sobre la evaluación de los servicios de salud que recibe 

la población y su motivación, sobre profesiones de salud, sobre 

educación sanitaria y sobre la formación de recursos humanos para 

la salud . 

La problemática de la investigación de la psicologia social 

en salud nos es mencionada por Garcia C1986) quien considera que 

la investigación tiene un enfoque pragmático. con poca elaboración 

teórica y parece no existir un intent..o de valoración conceptual 

del proceso salud-enfermedad y de sus determinantes. asi como una 

comprensión de las condiciones que propician las formas y 

funcionamiento que adopta la práctica médica, este es un aspecto 

muy importante para poder ubicar el lugar del papel de los 

procesos psicológicos y sociopsicológicos. 

En suma, la problemática que muestra la investigación de la 

psicologia social en salud en México es que se orienta a los 

aspectos curativos y con una carente valoración del concepto de 

salud-enfermedad. Por estas situaciones, es necesario generar 

mayor número de investigaciones . en dos formas: por un lado. 

aquella que es indispensable para el desarrollo propio de la 

psicologia, la que permitirá nuevas áreas de inserción del 

psicólogo en el campo de la salud; por otro lado, la investigación 

reforzará el ejercicio profesional del psicólogo con la creación 

de nuevas técnicas y procedimientos con enfoque a la atención 

primaria de la salud a nivel comunitario. 

una reconceptualización constante de 

Asimismo, es necesario 

la definición de 

salud-enfermedad para poder responder a las necesidades cambiantes 

de este proceso y la apertura de la de investigación hacia 

aspectos como la formación de recursos humanos para la salud. 

educación sanitaria, profesiones de salud y otras . 
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Con base a todo lo desarrollado en el presente capitulo, nos 

permite adentrarnos a el análisis de la formación profesional del 

psicólogo egresado de Iztacala en su ejercicio profesional en el 

sector sal ud. 

!"ara iniciar este aspecto. comenzaremos con el análisis del 

plan de estudios de la carrera de psicologia en Iztacala, 

senalando el surgimiento de esta escuela. 

La ENEP I ztacal a i ni ció sus labores en el ai"ío de 1975 

impartiendo las carreras de biologia. medicina, odontologia, 

psicologia y enf ermeria Cesta última a nivel técnico). La 

aprobación por el H. Consejo Universitario de la creación de las 

ENEP's fue con el inició de Soberón en el ano de 1974, a causa de 

la centralización de la educación profesional en la Ciudad 

Universitaria y a la fuerte expansión de la zona norte y noroeste 

que generó una demanda de esos puntos. 

Con este breve bosquejo del surgimiento de la ENEP's podemos 

realizar algunas reflexiones. Si fue aprobada l~ creación de las 

ENEP's en 1974, cómo fue posible que en el mismo ano abriera sus 

puertas la ENEP Cuatitlán Cahora facultad)? Cómo en tan pocos 

meses se realizó la infraestuctura de la ENEP Iztacala? 

A estas preguntas les podemdos dar respuesta co;-i lo que 

senalan Monroy y Viloria C1987) quienes consideran que para la 

creación de las ENEP's no estaban involucrados únicamente 

criterios de descentralización geográfica, sino también se buscaba 

un control politico, una eficientización académica y una 

refuncionalización administrativa. 

Ahora bien, en especifico, el surgimiento del plan de 

estudios de la carrera de psicologia en Iztacala Cesto fue en 

1978), se basa en la búsqueda de una identidad propia de los 

psicólogos -:y en las experiencias adquiridas en el proyecto 

cientifico y profesional del Departamento de Psicolog.ia de la 

Universidad Veracruzana, las que se continuaron en el Departamento 

de Análisis Experimental de la Conducta, de la Facultad de 

Psicología de la UNAM. 

El surgimiento del nuevo plan de estudios de la carrera de 

psicologia y la creación de las ENEP's nos lleva a considerar 

algunas situaciones. El modelo de Iztacala no pretenderla además 
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de la modernización educat.iva y la búsqueda de una identidad 

profesional propia para el psicólogo, un control politico y una 

eficientización académica? Por qué se eligió a una sola 

orient.ación teórica Canalisis experimental de la conduca) para la. 

formación de psicólogos en Iztacala? Realmente, el fundament.ar la 

preparación profesional del psicólogo de Iztaeala satisface las 

necesidades de este profesionista para su ejercicio profesional en 

el sector salud? La primera de est.as pregunt.as la dejaremos como 

reflexión y las otras dos las iremos contestando en el transcurso 

del presente capitulo. Ahora bien, por lo que se refiere al 

analisis de la formación profesional del psicólogo egresado d·e la 

ENEP Iztacala, comenzaremos con mencionar la definición de 

psicologia desde la perspectiva de Iztacala. Ribes C1980J 

indica que ' .• La psicologia es una c encia natural experiment.al 

cuyo objeto e estudio es el comportamient.o de los organismos 

individuales. Como profesión se dirige fundamentalmente a resolve r 

problemas en que interviene, como di.mansión fundamental. el 

comportamiento humano, ya sea individual o de peque~os grupos, aún 

cuando su acción se expande a grupos más numerosos ... ·· 

~~~.,.....-!oll"~~"""'ootjl~'l:l!~~l"'Eia!~-c:ire 

Iztacala, a mi parecer, es bastante incompleta por varias razones: 

la primera se refiere a que la psicologia no puede ser ent.endida 

coJOC> una ciencia natural Co ciencia básica); la segunda es que al 

definir a la psicologia como el estudio del comportamient v de los 

organismos individuales, no delimit.a claramente el objeto de 

estudio de esta disciplina, ya que otras áreas del conocimiento 

también tienen coJOC> objeto de estudio a los organismos Ccomo por 

ejemplo, la biologia). Por último, la concepción de hombre que 

considera el plan de estudios es como un ser mecánico, el que 

puede ser objeto de estudio a partir de su comportamiento, el cual 

es observable, medible y cuantificable, por lo que en un sinúmero 

de veces delega la importancia de factores afectivos y cognitivos 

que no pueden observarse a simple vista. 

Para poder reforzar lo mencionado en el p~rrafo anterior, 

retomaremos el punto de vista de Bleger C1985:> quien nos indica 

que la psicologia estudia a los seres humanos, pero esto no 

delimita ni configura su campo de operación, debido a que et.ras 
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ciencias se ocupan del hombre y lo enfocan como objelo de esludio 

(como la hisloria, la sociologia y olras). Para la delimilación 

del objelo de esludio para cada una de las ciencias exislen dos 

caminos: considerar que cada una toma parte del objeto para su 

estudio; o bien que cada una de ellas enfoque al fenómeno de una 

manera exclusiva y privada, el autor considera que este úllimo 

camino os ol más indicado. 

La psicologia, según Bleger, estudia a los seres humanos con 

un enfoque particular que responde a la necesidad de atender 

determinado plano de su organización como seres vivos. El hecho de 

que la psicologia comparte el objeto de estudio con olras 

ciencias, ha propiciado definir su objeto de estudio como alma , 

mente, conciencia o psiquismo; lo que ha ocasionado dejar a un 

lado los fenómenos concretos y olvidando que estas son entidades 

abstracas. Es decir, no existe la mente, el alma, la conciencia o 

la psique, más bien hay fenómenos psicológicos o mentales, pero el 

atributo no debe ser transformado en objeto ni substancia . 

Con base a esto, el autor se~ala que la psicologia estudia, o 

debe estudiar, seres humanos reales y concretos. si la psicologia 

estudia al hombre se halla implicada una determinada concepción 

del mismo. El autor menciona nueve car acter 1 sti cas del ser humano: 

a) Pertenece a la naturaleza humana. 

b) Es un ser concreto, dado que pertenece a .una determinada 

cultura, clase social, grupo étnico, religioso y esta pertenencia 

no es casual, sino que integra sus ser y personalidad. Por lo que 

no se debe estudiar la conciencia en abstracto, sino debe 

considerarse al individuo o grupo en condiciones concretas y un 

momento determinado. 

c) Es un ser social, solo por el cual ·es ser humano y el 

:onjunto de sus relaciones sociales es lo que define al ser humano 

n-. su personalidad. 

d) Es un ser histórico, ya que es producto del desarrollo en 

11 cual surgen nuevas formas de vida de interacción. 

e) Porque el medio ambiente del ser humano es un ambiente 

:oc;ial, del que provienen los estimulas fundamental e s para la 

•r gani zaci ón de sus cualidad es psi col ógi cas. 

f) Porque no puede conocerse la condición de ser humano por 
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pura refelXión, el conocimiento que se alcanza está socialmente 
condicionado. 

g) Porque el hombre es el único de los seres vivos que puede 
pensarse a si mismo como objeto, utilizar el pensamiento, concebir 
simbolos universales, crear un lenguaje, preveer y planificar su 
acción, utilizar instrumentos y técnicas que modifican su propia 
naturaleza. 

h) Que la producción de esos medios de subsistencia crea la 
matriz fundamental de todas las relaciones humanas . 

Como puede observarse el punto de vist.a de Bleger en relación 
con el de Ribes difieren completamente. Por un lado. este último 
considera a la psicolog1a como una ciencia que comparte la 
metodologia de las ciencias básicas-experimentales y de las 
ciencias sociales, limitando su objet.o de estudio al 
comportamiento, el que debe ser observable, medible y 
cuantificable y dirigido a los organismos individuales, viendo a 
el hombre como un ser mecánico. Por el otro, Bleger, nos amplia 
más la definición de psicología, dado que la considera como un 2. 
ciencia social y en la que no debe existir términos de alma, ment e 
o psique que dificultad el a c cionar de esta ciencia y transforma 
su objeto de estudio que es el hombre y más concretamente los 
~en6menos psicológicos. 

Por su parte, al inicio del surgimiento de la ENEP lztacala 
la carrera de psicolog1a tenia el plan de estudios vigente en la 
Facultad de Psicología de la UNAM, un a~o después se implementó el 
nuevo plan de estudio de la citada carrera, lo que trajo consigo 
varios cambios; por un lado, tanto en los docentes como en los 
estudiantes era palpable la falta de preparación y conocimiento de 
este nuevo modelo, en el caso de los docentes, en términos 
generales, la mayor1a de ellos tenia poca experiencia en la 
docencia y eran pasantes. Esta situación poco a poco se ha ido 
disminuyendo; por otro lado, no se contaba con la infraestructura 
minima necesaria para el desarrollo de esta carrera. 

El modelo de psicolog1a de lztacala considera tres módulos: 
teórico, experimental y aplicado. El módulo teórico intenta 
proporcionar al estudiante toda la información necesaria como 
apoyo a los otros dos módulos. El módulo experimental incll.l)'V un 
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conjunto de actividades de laboratorio que van de lo simple a l o 

complejo; esto es, de la observación de la conducta animal en 

situaciones libres hasta el análisis cunatitativo de episodi os 

social es y verbal es con humanos . El módulo aplicado t i ene dos 

funciones : garantizar el entrenamiento práctico de los fut uros 

profesionales y permite evaluar la pertinencia de los contenidos 

de los dos módulos restantes CRibes, 1980). 

En teoria, considero que el planteamiento del plan de 

estudios es adecuado, la ensei"lanza de la psicolajia en México, 

anteriormente, estaba plagada de especulaciones filosóficas y con 

una importancia muy fuerte hacia los aspectos infor mativos e n 

contraposición de los for mativos; asimismo, la falta de una 

identidad propia para el psicólogo era o es uno de los factores 

que impedian el desarrollo de este profesionista. Estos aspectos, 

en un inicio fueron una contribución positiva del modelo de 

Iztacala. 

Sin embargo, a pesar de que la teoria sei"lala una est.recha 

vinculación entre los tres módulos, desde mi perspect.iva, tal 

interrel 3.ción no se presenta 

cuentas, el que en los dos 

formación profesional del 

en la práctica . Por principio 

primeros ai"los vaya encami nada 

psicólogo de Iztacala hacia 

de 

l a . 

e l 

aprendizaje de la conducta animal, 

ensei"lanza-aprendizaje de las áreas 

reduce mucho el tiempo de la 

de la psicologia: social, 

cl1nica, rehabilitación y educativa. Esta situación nos ll e va a 

indicar que dado que se ocupan cuatro semestres a la capacitaci ón 

de los conceptos básicos en la conduela animales, se supone que 

ellos puede servir de base para la extrapolación de c o noc i mientos 

Cde la conducta animal a la conducta de los humanos). Para mi, e s . 

muy limitado extrapolar los principios de la conducta animal a la 

conducta de los seres humanos, porque el nivel de complejidad del 

ser humano es más elevado y porque en él intervienen factores como 

los sociales, culturales, históricos, politicos, eco nómicos y 

otros. 

Asimismo , 

cuando en el 

el reducir el tiempo de aprendizaje del hombre , 

quinto semestre se enfrenta el estudiante a la 

práctica de educativa o rehabilitación no cuenta con los 

conocimientos minimos para poder sacarle todo ese prove cho a e l 
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módulo aplicado. Adicionalmente, la citada vinculación entre la 

leerla y la práctica, para m1. no se presenta porque se le da 

mayor importancia a los aspectos cient.1ficos de la psicolog1a 

conduct.ual . 

otro de los factores que afecta el desarrollo profesional del 

psicólogo de Izlacala es que se considere a la psicolog1a 

conduct.ual como eje central Cy único) de la formación de este 

profesionista . Por un lado, el basar la formación profesional del 

psicólogo en una corriente t eórica, y utilizar sus herramient as 

metodológicas e ideológicas, las cuales responden a las 

necesidades de otro pais, nos pone en desventaja porque no se está 

adecuando a _ las condiciones hislór}._c:;as, polilicas, i deológi cas, 

sociales y económicas de nuestro pais ) Por otro lado, la formación 
__) 

profesional del psicólogo egresado de Iztacala está orient.ada a 

dos aspectos: a la invet.igación cienllfica Cprincipalmet.e más 

cent.rada en las ciencias básicas) y a la aplicación de las mismas 

t.écnicas Ct.ecnocrat.ismo) a cualquier sit.uación problema, a pesar 

de que se considera que la t.écnica d e int.ervención debe adecuarse 

a las condiciones d e cada conduct.a problema, la esencia es la 

misma CEº-R- ER más los fact.ores disposicionales ). 

Uno más de los factor e s a los que se orient.a la preparación 

profesional del psicólogo e s la de dirigir su trabajo a los 

aspect.os individuales CN = 1) más que a los sociales . Esto nos 

lleva a pensar que la psicología de Iz t. acala está orientada más a 

los aspect.os cur~;¡>.t.i vos e individuales que a los prevent.i vo s y 

sociales; a pesar de que el modelo de · Iztacala cuent a con i'a 

psicologla social Ct.eórica y práct.ica), es menor la proporcion que 

se le da a la prepár ación de las áreas sociales que a la ense~anza 

de la conduct.a en animales . La f o rmación profesional de los ) 

psicólogos de Iztacal~ está . dirigida a los factores individuales, f 
de rehabilit.ación, de investigación Cco nduct.a animal). de 

1 

aplicación de s i mlares técni cas a diferentes problemas y deja a u n ) 

lado la i mport.ancia de los fac t ores sociales, hist.óricos, 

ideológicos y las necesidades rea les del pals. 

Sin e mbargo, a pesar de lo se~alado ant.eriormenle, l a 

psicologia e n Izlacala presenta varias venlaj.as. La primera de 

ellas, para mi la más import.ant.e , es que se fomenta la capacidad 
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de critica. análisis y elaboración de prO<Ojramas en todas las áreas que se consideran de la psicologia de Iztacala, lo que es ocasionado pcr el tipo de ensei'lanza que se imparte, en donde el alumno no es un ser introvertido ni receptivo y el maestro es el único que sabe, sino que el estudiante juega un papel ·activo en el proceso de ensei'lanza-aprendizaje , en donde él puede participar, exponer, investigar, idear y criticar, mientras que la función del maestro es la de orientar, canalizar e informar las inquietudes del estudiante. Asimismo, el incluir el m6dulo aplicado en la í'ormación del psicólogo de Iztacala, permite enfrentarse a la situación real de su ejercicio profesional, aunque en este aspecto considero que seria importante evaluar y cambiar las condiciones en que se presentan las prácticas proí'esionales. 
Por lo que se refiere a la formación profesional del psicólogo de Iztacala y su ejercicio profesional en el sector salud, encontramos que el curriculo de Iztacala se basa en algunos datos del Plan de Salud de 1974 con el objeto de ubicar la . activid~d prof esi onal 861 pslcologo e ft el contexto de la realidad nacional. Con base a estos datos se desprenden dos áreas de prioridad social: la producción de bienes y sat isfactores primarios y programas de salud pública a nivel preventivo e institucional CRibes, 1QS0) . 

El curriculo de psicologia de Iztacala debe ;,.justarse a la formación del psicólogo capaci lado no solo para · la resol ución de problemas concretos Cen las áreas de prioritarias), sino también debe proveer que los egresados sean capaces de disei'lar e implementar tecnologias nuevas para enfrentar la problemática social •n !'orma creativa e ibidsm:> . 
El psicólogo, al dirigirse a las áreas de salud pública y de productividad, consti_tuye un profesional de apoyo a otros profesionisias (médicos, ingenieros y otros). La participación del psicólogo se enmarca en la formación, aprovechamiento y planeación ..--de recursos humanos, y la prevención y rehabilitación. La participación del psicólogo en las áreas de. salud pública y de productividad se ubican en el área de instrucción, esto porque l as funciones de desarrollo, prevención y rehabi litación son tareas educativas en el sentido amplio del término CibiderrO . 
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En especifico las funciones del psicólogo en la salud pública 
son: investigación, rehabilitación, detección y prevención. La 

r ehabi 1 i taci ón es entendida como " ... se centra en el trabajo 
institucional e individual, donde el psicólogo, mediante el uso de 
técnicas especificas, feeducal para remediar las deficiencias 
propiciadas por un ambi nte soc al desfavorable al desarrollo de 
la población. Este trabajo implica la programación de los 
ambientes institucionales y la realización de los procedimientos 
clinicos cuyo objetivo es compensar las deficiencias de individuos 
o grupos " CRib4ts, 1geo, pag. 61). 

El aspecto preventivo es entendido como " ... el psicólogo 
aporta una tecnologia de la instrucción masiva, a nivel de la 
comunidad, misma que permite la evitación de problemas de la 
salud, a través de la participación activa y consciente de los 
distintos miembros de la. comunidad Cioidem, pag. 61). 

Esta es la perspectiva que tiene la psicologia de Iztacala 
en lo referente al ejercicio profesional del psicólogo en el campo 
de la salud. Para poder realizar este análisis, se dividirá en dos 
a~pectos: el ejercicio tradicional del psicólogo en el sector 
salud y las funciones del psicólogo en la atención primaria a la 
salud, ambas situaciones en relación al curriculo de psicologia de 
Iztacala. Antes de iniciar este anAlisis es necesario proporcionar 
algunos datos sobre el ejercicio profesional del psicólogo en el 
campo de la salud. 

Contreras y cols Cs/f) realizaron una investigación con el 
objeto de analizar las funciones profesionales que el psicólogo 

F 
educativo desarrolla en · su práctica cotidina, con el fin de 
proporcionar elementos que retroalimente los planes y programas de 
estudio de las diferentes instituciones que forman psicólogos. 
Tomaron una muestra de 400 egresados de la carrera de psicolog1a 
de Iztacala; de los datos más relevantes que nos indican las 
autoras tenemos que las áreas de trabajo donde este profesionista 
efectúa su labor son: instrucción con un 46 %, salud públ i ca con 
un 23 %, producción 22 %, ventas de productos y servicios con un 
7% y ecologia y vi v ienda con un 5 %. 

Las funciones que desempeí'lan los psicólogos, las autoras 
mencionan que la orientación escolar, familiar y vocacional es la 
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actividad que más realizan l o s e gresados, s e guida por las 

siguientes labores: capacitación, evaluación y 

de aprendizaje, doc encia, 

diagnóstico, 

pl a neaci ón y terapia clinica y 

administración, investigación, divulgación y difusión. Por l o que 

se refiere a los el e mentos que más contribuyeron a l a formac ión 

profesional de los egresados se encuentran tres de las cuatro 

areas del módulo aplicado : psicologia clinica con un 22 X, 

desarrollo y educación y educación especial y rehabilitación ambas 

con un 20 Y. . Mientras que las áreas que menos c ont ribuy e ron a la 

f'ormación profesional del psicólogo de Iztacala están psicologia 

experimental, psicologia social teórica y métodos cuantitativos. 

Por su parte, Monroy y Viloria (1987) realizaron el seguimi ent o 

de egresados de la carrera de psicologia de la ENEP Iztacala ·-de 

las generación 75-78 hasta la 83-86, encontrando que el e j ercicio 

profesional del psicólogo se ha centrado, en mayor medida , en la 

iniciativa privada . Por lo que se refiere a l a s areas de la 

carrera que proporcionan al egresado más apoyo para su desempeñ o 

laboral son: clinica con un 29 Y., educativa 21 X, educaci ó n 

especial 20 X, social 20 Y. y experimental 2 Y. . Las habilidades que 

proporciona la carrera de psicologia en Iztacala, nos indican q u e 

el 31.14 Y. obtuvo habilidades de evaluación, el 4 3 . 04 X de 

programación y el 24.38 Y. de investigación . 

Terán y cols . (1988) elaboraron el seguimiento de egresados 

de psicologia de Iztacala de las generaciones 80-83 y 81-8 4 y nos 

presentan datos interesantes del psicólogo en el campo de la 

salud. En la salud pública el psi c ólogo labora en el DIF 

realizando labores de diagnóstico y rehabilitación; el puesto que 

ocupan es el de coordinador o de psicólogo clinico . Asimismo, el 

psicólogo egresado de Iztacala trabaja en c l inicas de 

espe<=ialidades, institutos pedagógicos para problemas de lenguaje 

y casa hogar; 1 as funciones que desempeña son las de 

rehabilitación y atención a pacientes, teniendo u n puesto c omo 

psicólogo clinico. 

Por últi mo , León (1982) 

para ver las actividades 

realizó un trabaj o de investigaci6 n 

educativas del psicólogo en l a s 

instituciones de salud (este trabajo a pesar de n o ser e specifico 

de los psicólogos egresados de Iztacala nos muest r a datos 
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significat i vos). Las 

campo de la salud 

funciones que realiza el psicól0<¡¡0 en el 

la son : selección de personal mediante 

aplicación de pruebas psicométricas y proyectivas, capacitación de 

personal implement.ando programas de información acerca de las 

funciones a desempeñar d .. lodos los nivel es del sec:t.or salud, 

enseñanza, diseño de programas de capacitación da personal, 

diagnóstico y tratamiento Cesto último en el área médica). 

Esta serie de dalos nos ponen de relieve el panorama del 

psicólogo egresado de Iztacala en su ejercicio profesional en el 

sector salud . Como puede observarse, las funciones que desempeña 

el psicólogo de Iztacala son las de rehabilitación, 

paciente y aval uaci ón madi ante la aplicación 

atención del 

de pruebas 

psicométricas y proyectivas . Asimismo, tenemos que la ubicación 

del psicólogo de Iztacala en la rama de salud, seQún Centraras y 

cols. (s/f) es de el 83 :V. cantidad que muestra um buen nivel de 

participación del psicólogo en el área de la salud; sin embargo, 

Monroy y Viloria C1987), nos indican que la mayor inserción de 

este profesionista en la salud es mediante la i n i c i ativa privada 

por lo que, como se mencionó anteriormente, las funciones s e 

orientan más hacia los aspectos curativos e individuales . 

Asimismo, Contreras y cols Cs/ f) indican que las áreas que 

han proporcionado mayor element os a los egresados de ps i cologia 

para su ejercicio profesi o nal son tres módulos: clinica, educación 

especial y rehabilitación y educación y desarrollo. A partir de 

esto, podemos mencionar que excluyendo el área de educación y 

desarrollo, las otras dos áreas presentan un caráct.er 

primordialmente con énfasis a los aspectos curativos y no a l os 

preventivos . Aún cuando el ~rea de educación y desar roll o si nos 

proporciona herr a mientas metodológicas para el enfoque a la 

atención primaria de la salud, necesita el apoyo de las áreas 

teóri c o y práctica de la psicologia social . Sin embargo, estas 

áreas han sido las que menos consistencia teórica y práctica han 

presentado, lo que ha propiciado que e l psicólogo de Iztacala no 

cuente con el bagaje teórico y práctico necesario para la atenci ón 

primaria a la salud. 

Ahora b i en, las funciones terminales que i ndica el pl a n de 

estudios de psicologia en Iztacala para el campo de la salud 
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(f'ormación, 

prevención, 

planeación 

detección, 

y apr ovechami en to 

investigación y 

de recursos humanos. 

rehabilitación). no 

corresponden al ejercicio prof'esional del psicólogo, ya que en la 

t.eoria el psicólogo de Iztacala está capacitado para la 

invest.igación, f'ormación de recursos para la salud y prevención; 

lo que no sucede en su ejercicio prof'esional ya que la labor del 

psicólogo en el sector salud se ha dirigido sólo a dos f'unciones 

que indica el plan de estudios que son la de rehabilitación y de 

detección. 

Además, a pesar de que el modelo de psicologia de Iztacala y 

el ejercicio prof'esional del psicólogo en el campo de la salud 

considere a la det.ección (evaluación), no implica que sea la misma 

forma de realizar dicha actividad; ya que en el campo de la salud 

el psicólogo aplica la evaluación mediante la aplicación de 

pruebas psicométricas y proyectivas, mientras que la f'ormación de 

este prof'esionista en Iztacala no se considera está f'orma para 

diagnosticar, más bien se utilizan et.ros instrumentos co~ la 

entrevist.a, cuestionario, observaciones y otras. Esta dif'erencia 

que existe entre ambas nos permite vislumbrar que el psicólogo de 

Iztacala no cuenta con los repertorios necesarios p~ra su 

ejercicio en el ·campo de la salud; aunque cabe aclarar, que si 

bien las pruebas psicom6tricas pueden ser una herramienta muy útil 

para la evaluación de las características de la personalidad, no 

es la ún1ca técnica que se debe utilizar, porque hay otras que 

también nos proporcionan inf'ormación conf'iable. 

El modelo de Iztacala se basa en los datos del plan nacional 

de salud de Hl74 con el objeto de poder ubicar la actividad del 

psicólogo en las necesidades reales del pais. Asimismo, sei'!ala 

que el psicólogo en el campo de la salud es un auxiliar de otros 

prot"esionistas <en este caso el médico), colocando las funciones 

del psicólogo en el área de instrucción. 

Al basarse el plan de estudios de psicologia de Iztacala en 

las necesidades del sector salud, en teoria, el psicólogo deberia 

estar capacitado para poder realizar su ejercicio prof'esional de 

una manera adecuada; sin embargo, en la práctica no sucede asi, ya 

que el psicólogo de Iztacala se dedica a labores curativas, de 

evaluación e individuales, en contraposición de los requeriment.os 

108 



que considera el modelo de Izt.acala, como son las funciones de 

planeación, aprovechamient.o y formación de recursos humanos para 

la salud que no se cumple durant.e el desarrollo del ejercic i o 

profesional, e incluso est.e rubro no es cubierto por estos 

profesionales formados en el pais , la aplicación de la prevención 

apenas est.á en una et.apa inicial y la invest.igación básicamente se 

ha dirigido a el análisis de los fact.ores que afectan a el 

alcoholismo y a la farmacodependencia, en vez de crear nuevos 

mét.odos y procedimient.os que puedan ayudar al mejor e n tendimient.o 

del proceso salud-enfermedad y al desarrollar las capacidades de 

la sociedad. 

Asimismo, el considerar al psicóloo¡¡o como un auxiliar de 

et.ros profesionist.as Cen est.e caso del médico), Lal parece que nos 

cont.inua remarcando que la función del psicólogo est.á supedit.ada a 

la visión del médico. En est.e sentido, pienso que no es una de las 

int.enciones del modelo de Izt.acala, pero seria convenient.e se~alar 

q ue el psicólogo puede y debe realizar un Lrabajo prevent.ivo a 

nivel comunit.ario, en donde trabajará de manera int.erdisciplinaria 

y su punt.o de visLa será Lan válido como el de cualqui e r 

profesionist.a de la salud. 

Por lo que se refiere el hecho de incluir las funciones de 

prevención, det.ección y rehabilit.ación en el área de inst.rucción, 

no estoy t.an de acuer d o el considerar a est.as labores en un 

senLido educat.ivo únicamente; para mi el aspecto es más bien 

social, ya que las funciones se~aladas ant.eriorment.e, tienen que 

caer necesariamente en aspectos poli ti cos, económicos, social es, 

culturales y otros. Además, el indicar qua la prevención se dirige 

a la evit.ación.de problemas de salud, la limita cons i derablemente, 

ya que no se toma en cuenta que más que evitar se debe fomentar 

las habilidades sociales y que la labor del psicólogo se debe 

orientar a que la propia comunidad sea autogestiva, en donde sea 

capaz de conocer su realidad Cen salud) y que puedan comprender y 

transformar las condiciones que impiden el buen desarrollo de la 

salud comunit.ar ia e individual. 

Para finalizar el presente capitulo nos resta analizar las 

funciones del psicólogo en la atención primaria a la salud en 

relación al modelo de Iztacala. En este senLido, tenemos que a 
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pesar de que en la teoria ambas propuestas son muy parecidas en la 

realidad no sucede asi, veamos porque. 

·El psicólogo de Iztacala durante el cuarto ai'!o lleva a cabo 

una práctica comunitaria, 

último toma los módulos 

tenemos que el psicólogo 

a partir del quinto semestre hasta el 

de psicologia social . De esta r orma ~ 

egresado de esta institución deberla 

tener los requisitos indispensables para la atención primaria a la 

salud que son: prevención, promoción, saneamiento y e ducación para 

la salud a nivel comunitario. 

Sin embargo, la !'unción del psicólogo de Iztacala no ha 

cubierto las necesidades de la atención primar ia por las 

siguientes razones: 

aJ El ejercicio profesional del psicólogo de Iztacala en el 

ca.11!!'0 de la salud se ha orientado a los aspect os curativos, de 

diagnóstico e individuales. 

b) El psicólogo de Iztacala en su ejercicio prof'esional en la 

salud ha desempei'!ado las labores de psicólogo clinico y se ha 

ubicado, en mayor medida, en la iniciativa privada. 

c) El hecho de que se contemple dentro del curriculo de 

psicologia de Iztacala a la psicolgia social, no implica que el 

psicólogo tenga la capacidad de enf'rentar las necesidades de la 

atención primaria; esto es debido a que el énf'asis de esta área va 

dirigido a la aplicación de las mismas técnicas en dif'erentes 

problemas Ctecnicismo), a labores no especif'icas para la atención 

primaria y . por la !'alta de identidad propia y unif'icación de 

critel"ios en la misma, por lo que no se realizan labores d e 

prevención. 

d) El concepto de prevención es entendido de dos manera 

dif'erentes. Por un lado, el modelo de Iztacala c o nsidera a la 

pre vención como una instrucción masiva Ca nivel comunitario) que 

permita la evitación de problemas de salud mediante la 

participación activa de los miembros de la comunidad. Por otro 

lado, en el sector salud la prevención es entendida e.orno el 

despliege óptimo de las capacidades comunitarias, con el objeto de 

desarrollar mejor la salud comunitaria y la evitación de problemas 

de salud mediante la detección de f'ocos de riesgo que propicien la 

presencia de problemas de salud, asi como su intervención en 
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dichos focos de riesgos. Asimismo, la participación activa y 

compr o metida de la comunidad, con el objeto de que ellos IUismos 

sean capacez de diagnosticar, prevenir y el abar ar programas de 

intervención con objeto de mejorar la salud comunitaria e 

individual, aunque también se puede encont r ar el -apoyo de 

profesionistas o técnicos de la salud. 

( 
e) El que ·en el seno de 1 a psi col ogi a exi st.an una gran 

variedad de orientaciones teóricas, ha impedido la unificación del 

~ perfil ocupacional del psicólogo en el campo de la salud , lo que 

también ha afectado a la participación del psicólogo de Iztacala 

en el primer nivel de atención a la salud. 

f) En el sector salud no se ha especificado, de manera 

nacional, el perfil del psicólogo (como de et.ros profesionistas) 

necesario para cubrir las necesidades de atención prima.ria; y 

cuando se ha hecho, se considera exclusivamente al psicólogo 

clinico, el que presenta un carácter curativo que de prevención y 

omite la importancia de otras áreas de la psicologia Cde la salud, 

comunitaria y otras) . 

g) Porque el e j ercicio p r <:>fesiona l del psicólogo en el sector 

salud ha estado condicionado a el punto de vista parci al y 

fragmentado del médico, el que no ha permitido el trabajo 

interdisciplinario y dirigir la labor de todo el personal de la 

salud a los aspectos curativos e individuales. 

h) Porque el desarrollo de la investigación de la psicologia 

social en el campo de la salud ha estado fragmentado por la 

hegemonia del médico y porque los propios psicólogos han buscado, 

de manera parcial, el desarrollo de lineas de investigación más 

adecuadas para su mej e ;- ubicación en. el campo de la salud. 

En suma, considero importante realizar una aval uaci ón 

constante y profunda del modelo de psicologia en Iztacala, ya que 

si en un inicio éste modelo presentó varias vent ajas qua los otros 

planes de estudio de la carrera de psicologia, en l a actualidad, 

se han quedado obsoletos algunos conceptos y otros no se ubican a 

las condiciones adecuadas del ejercicio profesiona,l del ps icól.ogo, 

asi como no responden correc t amente a las necesidades reales da 

nuestro pais . Por eso nos permitimos preguntarnos hacia d ónde se 

dirige la psicologia de Iztacala ?. 
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