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INTRODUCCION

Los campos de accién de la psicologia , en la actualidad, son
muy variados, dado que los psicdlogos pueden desarrollar su
e jercicio profesional en la industria, en las instituciones
educativas, en los centros de rehabilitacién, en los centros de
readaptacién social, en el sector salud y otros mas_l De estas
areas, en el presente trabajo se centraria Unicamente en la
participacién del psicélogo en el campo de la salud.

El ejercicio profesional del psicdlogo, tradicionalmente, se
ha asociado a el sector salud; esto es debido p;rque se ha
relacionado estrechamente con el médico (e incluso la poblacién lo
considera como tal); adicionalmente, a la incorporacién en la
formacién profesional del psicdlogo de psiquiatras y
psicoanalistas (esto sucedid en el afio de 1948) lo que propicic
que los objetivos profesionales de la psicologia se dirigieran a
la psicologia clinica (Mouret. y Ribes, 1977>, la que es la rama de
la psicologia mas extensa, mas reconocida b mas antigua
relacionada con la sslud cicltzman, et al, 1988>.

J!:LE participacién tradicional del psicédlogo en el campo de la
salud se ha dirigido a las actividades de diagnéstico auxiliar
mediante la aplicacién e interpretacién de pruebas psicométricas y
proyectivas (Tests), a impartir consejos a enfermos con problel:nas
medicos (Mouret y Ribes, 19772 y al tratamiento de la enfermedad
mental, todo ello como awdliar del médico ] (Rodriguez, 1984).
Asimismo, la participacién del psicdlogo se h.; realizado en el
adrea de administracién de servicios de salud, en donde tiene como
funcién seleccionar a el personal de nuevo ingreso C(esto también
es realizado a través de las pruebas proyectivas y de aptitudesY y
a la capacitacién Gibidem).

El psicdlogo es ubicado en el segundo o© tercer nievel de
atencién a la poblacién C(en estos niveles se atiende todos los
casos y problemas de salud que no se pueden atender en el primer
nivel dada =su complejidad? y es considerado tnicamente el
psicélogo clinico. .(Coplamar,...1985>; _es _decir, sSe considera a este

profesionista como un especialista, con énfasis _primor(_ﬁa.l a los
aspectos curativos e individuales.

Las 4reas en las que se ha circunscrito la participacién del



[ricdlogo en el sector salud son: clinica y salud mental, en donde
realiza las actividades antes mencionadas. Cabe seflalar que el
psicélogo clinico es ubicado en ambos campos, no existiendo una

diferenciacién de las funciones del psicdlogo en cada uno de las

AToas.

Rodriguez <(1984) nos indica que el perfil ocupacional del
psicélogo en el campo de la salud se reduce a dos categorias: el
pasante y el profesionista, ambas estin catalogadas como grupo de
profesionistas. Los requisitos de ingreso para el pasante son: la
carta de pasante, experiencia en el puesto examen psicoms$trico y
de conocimientos. Las funciones para la que es contratado son:
colaborar en la aplicacién de exAmenes psicométricos vy de
aptitudes para el personal de nuwevo ingreso y participar en el
psicodiagnéstico de padecimientos especificos; mientras que los
requisitos para el profesionista son similares, a excepcidén de qu=
se les pide el titulo registrado y no se les aplica el examen
psicométrico. Las funciones que desempefia son: elaboracién de
estudios psicolégicos v de aptitudes, participacién en el
tratamiento médico en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién
de tipo neuropsiquiatrico.

Como puede observarse, a pesar de que generalmente se
reconoce como uno de los campos mis estrechamente relacionado a la
psicologia, su e jercicio profesional se ve restringido v
condicionado a la percepcién del médico. Sin embargo, en Ia
actualidad, se presenta la oportunidad para transformar el papel
tradicional que ha desempefiado el psicdlogo en el campo de la
salud, esto ha sido ocasionado por el creciente interés a nivel
mundial de la atencién primaria a la salud, la que es definida
como "..a8 fundamentalmente asistencia sanitaria puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, por
medios que sean aceptables, con plena participacién de Ia
comunidad vy a un costo que ésta y el pais puedan soportar. La
atencién primaria constituye el Sistema Nacional y forma parte de
la estrategia del desarrollc econdémico y social de la comunidad
.." COMS, in Calderén, 1989, pag. 33D.

La estrategia mundial de la salud para todos esta basada en
una serie de politicas fundamentales de la OMS, las que son:



a) La salud es parte integrante del desarrollo.

b)Y La salud es un derecho humano fundamental y una meta
social mundial.

c) Las grandes desigualdades entre el estado de salud y la
distribucién injusta de los recursos sanitarios, tanto en los
palses como dentro de ellos, deben reducirse de una manera
drastica.

d> La participacidn de la comunidad, individual ¥
colectivamente, en la planificacién de la asistencia sanitaria es
un factor clave.

e) El compromiso politico de la nacién en su conjunto, y no
solo del ministerio de =salud, es indispensable para alcanzar Ila
salud para todos.

2> Los paises deben llegar a ser independientes, aunque no
necesariamente autosuficientes, en cuestién de salud,

£ La coordinacién entre los sectores es necesaria para el
desarrollo econdmico y social.

h) Debe hacerse un mejor uso de los recurso del mundo para
promover la salud y el desarrollo mediante la cooperacién técnica
vy econtmica (OMS, 1985D. E %

A partir del surgimiento de la atencién primaria a la salud,
se manifiesta la importancia de la participacién de la comunidad
en cada etapa del proceso sanitario: identificacién de problemas,
fijacidén de prioridades, determinacién de soluciones apropiadas vy
plena participacidn en la e jecucidn v evaluacién de las
actividades planificadas. Asimizsmo, se pone de relieve que otros
seclores deben contribuir a la atencidén primaria a la salud como
la agricultura, la educacién, la vivienda, entre otras, las que
deben desempefiar papeles descisivos en cuestiones como la
educacién sanitaria de la comunidad, abastecimiento de agua
potable, evacuacidn de desechos humanos vy construccicén de
viviendas adecuadas (OMS, 1985).

Adicionalmente, las funciones fundamentales que son
necesarias para la atencién primaria de la salud, para todo el | J
personal, son la prevencidn, promocién, saneamiento y educacién

para la salud a nivel comunitario Cibidem). Esta situacién

favorece a una mejor ejercicio profesional del psicédlogo en el |



campo de la salud; debidoc a que a partir de esto, se puede
transformar el papel tradicional que ha wvenido desempefiando a una
participacién mas activa, profunda y que demuestre su real
ldent-iqd.ad profesional.

; U-t;a serie de autores nos indican la importancia de la
participacién vy las fu_r_nc_:_i_?nes del psicdlogo en 1a atencion
primaria a la. salu&:ﬁ,:mmo‘ﬁ_a‘rtiz (1988) quien nos indica las
funciones de este pr;fesionista en los tres subniveles del primer
nivel de atencién a la poblacién Cel primer nivel de atencidén es
donde se resuelven el B0 % de los problemas de salud y de
enfermedad que presenta la poblacién, el cual esti subdividido en
tres subniveles; el primero esta dirigido a las acciones de
autoatencién de salud de la comunidad, el segundo implica la
participacién de personal técnico y en el ualtimo subnivel se
encuentra el personal profesional? y los campos donde puede
desarrgllar sus actividades. Torres vy Beltran («1989> consideran
qulf__ 'é_q‘sm psicdlogos tienen las herramientas metodolégicas
necesarias para la investigacitn y la planeacion de las
estrategias de intervencién a nivel de atencién primaria en salm

Por su parte, Holtazman y cols. {1988) mencionan q:; el
psicdlogo puede paticipar {_Erl—?l__primer nivel de atencién ayudando
a otros profesionistas en este nivel y a sus pacientes. Asimismo,
otra serie de autores sefiala la importancia y las funciones del
psicélogo en la atencidén primaria a la salud como son Irigoyen vy
Parada (<1988>, Ramiroc <1989), SAnchez (19892, Rodriguez (1984> vy
otros.

Sin—embarger-—-a._pesar—de—~qua hay una gran cantidad de
psicélogos que nos proporcionan la importancia, las funciones vy
los campos en donde el psicodlogo puede realizar su labor con
enfoque preventivo a nivel comun.it-ariﬂy a pesar de que la misma
OMS indica la importancia de todos el personal para alcanzar la
salud para todos; en México, el Diario Oficial <1987> y Coplamar
19852 indican que la inclusién del psicdlogo en este nivel de
atencién estin dadas para el psicélogo clinico, por lo que se
supone que no se le da la importancia debida a otras &4reas de esta
ciencia como son: la psicologia de la salud, la psicologia

comunitaria, la psicofisiologia y otras que han demostrado grandes



avances en el campo de la salud.

_‘,géiMSm, como fue visto anteriormente, la participacién del
psic'::b_l-::go en el sector salud se ha orientado a los aspectos
curativos e individuales mis que a los factores preventivos y
comunitarif, } Esta situacién nos permite preguntarnos por qué
motivos la funcién de los psicologos se ha dirigido
fundamentalmente hacia los aspectos de rehabilitacion?

Esta cuestién nos leva a considerar el programa de formacidn
de personal para la salud. Sobre este aspecto la OMS (1985) sefala
que la formacién de recursos humanos para la salud con enfoque a
la atencién primaria presenta varios problemas, entre ellos
podemos mencionar a el aumento considerable en personal de =salud,
sin embargo, este aumento no ha satisfecho las necesidades de
prevencion y educaci4én para la salud; asimismo, a la ausencia o
mala calidad entre los planificadores y los formadores de personal
de salud y los servicios de salud.

Ante esta problemitica la OMS d{1985)> indica que es necesario
la redefinicién y descripcién de funciones del personal sanitario,
el establecimiento de la interrelacién entre las necesidades de
personal con la enseflanza .conﬁiderando capacidades y actitudes
para aplicar el enfoque de la atencidén primaria a la salud.
Adicionalmente, la OMS menciona que "..la reorientacidén de Ila
formacién de personal sanitario debe concentrarse en l1a
elaboracieon de eficaces programas educativos de orientacién y de
base comunitaria, de caracter multiprofesional (orientado al
trabajo en equipo), centrados en el estudio, basados en Ila
competencia y en los problemas (integrado sobre una base de
problemas) con firmamentos firmemente establecidos en la
ciencia..." (pags. 52-53).

Ahora bien, los problemas gque muestran los programas de
formacién de personal para la salud, afectan directamente a el
e jercicio profesional del psicélogo en este campo y a =su propia
formacién. Rodriguez (1984) nos indica que el numerc de escuelas
que imparten la carrera de psicologia ha evolucionado de 5 en 1964
a 82 en 1987. Por su parte, Rivera y Urbina (1989) .nos sefialan que
el niumero de alumnos que estudian la carrera de psicologia también
ha incrementado de 80 en 1964 a 28,866 estudiantes en 1987. Esta



situacién nos presenta varios problemas entre ellos tenemos a el
eclecticismo en los planes de estudio, lo que dificulta la
unificacion en el perfil ocupacional del psicdlogo; los bajos
niveles académicos y otros (Millan, 1982). Estos breves datcs nos
reafirman lo mencionado por la OMS con respecto a los problemas de
formacién de recursos humanos para la salud. Para reforzar este
aspecto, Rodriguez in Navarro, 19892 indica que en las
instituciones del sector salud del pais trabajan 1491 psicélogos,
los cuales se encuentran ubicados en la zona metropolitana.

Esta breve descripcidén de la problematica de la formacidén de
personal para la salud, en este caso de psicdlogos, nos permite
investigar por qué el psicélogo no estia cumpliendo con las
necesidades del sector salud. Para poder realizar de una mejor
manera este analisis consideramos adecuado tomar solamente un plan
de etudios de la carrera de psicologia, en este caso el de la ENEP
Iztacala, las razones por en las cuales se basa esta descisidn
son: por un lado, es el plan de estudios en el cual fui formado y
el gque mejor conozco; por otro lado, para la elaboracién del
modelo de Iztacala se tomd como base algunos datos del Plan ‘J
Nacional de Salud de 1974 con el objeto de wubicar la actividad
profesional del psicdlogo en el contexto de la realidad nacional
(Ribes, 1980D.

La importancia del .present.e trabajo radica en realizar wum
anilisis completo de la situacién actual y las perspectivas de
accidon del psicélogo en el campo de la salud, esto a través de una
investigacién biblio-hemerografica. Adicionalmente, muestra una
diferente forma de abordar la efectividad y las deficiencias gque
presenta el modelo de psicologia de Iztacala, con base a el
e jercicio profesional del psicdlogo en el campo de la salud.

Ahora bien, el modelo de Iztacala contempla dos areas de

prioridad social: la produccidn de bieres ¥ satisfactores i
primarios y programas de =salud publica a nivel preventivo el
institucional, el presente trabajo se orienta hacia la ultima 4rea Il
seflalada, por lo que podemos observar que uno de los principales |
campos donde el psicélogo egresado de Iztacala puede desempefiar su l!
labor es en el sector salud dbidem). JLa psicologia en Iztacala

considera que las funciones que el psicdlogo puede realizar en el l



srea de la salud son: formacién, aprovechamiento y planeacién de
recursos humanos, investigacidn, rehabilitacidn, deteccidn y
prevancién GibidemD. et

Con base a todo lo anteriormente sefialado, el presente
trabajo tiene como finalidad general la de realizar el analisis
del perfil y del ejercicio profesional del psicdlogo en el sector
salud y analizar Ila formacién del psicdlogo ¥y sefialar las
perspectivas para el desarrollo de una mejor participacion de este
profesionista en el campo de la salud; t.orl:lo ello mediante una
investigacién biblic-hemerografica y con bdse a mi formacion
profesional y experencia en el plan de estudio de psicologia en la
ENEP Iztacala.

Los objetivos especificos son los siguientes:

a) Analisis del perfil y del ejercicio profesional del
psicdlogo en el sector salud, tanto en su aspecto tradicional como
con enfoque a la atencién primaria de salud.

b)> Analizar la formacién profesional del psicélogo egresado
de Iztacala en relacién a su ejercicio profesional en el campo de
la salud.

c) Analizar el programa de formacién de recursos humanos para
la salud en relacién a la formacidén profesional de! psicdlogo en
nuestro pals.

d> Analisis del proceso salud-enfermedad.

e) Descripcién del plan de estudios de la carrera de
psicologia en la ENEP Iztacala y de la historia de la psicologia
en México. ‘

f> Descripcién de algunos aspectos importantes dentro del
sector salud.

Para poder realizar estos objetivos, en el primer capitulo se
presenta un bosquejo histérico de la psicologia en México y la
descripcién del plan de estudios de la carrera de psicologia en la
ENEP Iztacala. )

En el ;'j_ggundo capit.ul:: se realiza el analisis del proceso \
salud—enfern:tedad y se describen algunos aspectos importantes en el
sector salud como son: el programa de formacidén de recursos

humanos para la salud, las formas de organizacién de los niveles

e

de atencién a la poblacidn y la estructura y organizacion de los



servicios de salud en México.

En el tercer capitulo =se describe la participacién del
psicdlogo en las distintas areas del sector salud.

En el ultimo capitulo se realiza el analisis del perfil y del
e jercicio profesional del psicdlogo en -el sector salud; el
analisis de los programas de formacién de personal para la salud
en relacibn a la formacién y el ejercicio profesional del
psicdlogo; =e analiza el plan de estudios de la carrera de
psicologia en Iztacala en relacién con su ejercicio profesional en
el campo de la salud y se sefialan las perspectivas para el mejor
desarrollo de este profesionista en el citado campo.

Como  puede observarse, basicamente los tres primeros
capitulos son descriptivos, a excepcién de que en el segundo
capitulo se analiza el proceso salud-enfermedad, y en el ultimo
capitulo se realiza el anilisis.



1.1. BREVE RESERA DE LA PSICOLOGIA EN MEXICO.

La psicologia en México, como profesién, ha tenido un
desarrollo incierto. Sus origenes se remontan a principios del
presente siglo (1910 en donde formaba parte de la maestria vy
doctorado en Filosofia, presentando programas poco sistematicos v
sin objetivos profesionales ni de investigacicn. La psiccolog:a
ensefiada estaba influida por una orientacizn
filos&fica-especulativa y los egresados de esta carrera realizaban
labores de docencia en la Escuela Nacional Preparatoria Mouret y
Ribes, 19772,

Dentro de los aspectos mas importantes de ésta época, la cual
abarca hasta el aflo de 1959 encontramos la creacién de Ila
especialidad de psicologia en la maestria en ciencias de Ila
educacién (en el afio de 1934) y el surgimiento de la seccién de
p=icologia como carrera dentro del departamento de Filosofia (esto
sucedid en el ario de 1938>. En 1948 se incorporan como docentes
los psiquiatras v psicoanali stas, lo que propicio que los
objetivos profesionales de la psicologia se limitaran a la
psicologia clinica. Esta concepcién consideraba al psicédlogo como
un subprofesional paramédico por lo que deblia estudiar medicina; vy
asimismo, restringia sus actividades a un diagndstico auxiliar
mediante pruebas psicométricas y proyectivas (Tests) y a impartir
conse jos a los enfermos con problemas médicos (ibidem).

En 1958 se imparte por primera vez los estudios profesionales
de licenciatura en psicologia y el plan de estudios fue aprobado
por el H. Consejo Universitario dos afios después (Mouret y Ribes,
op. cit.). En este plan de estudios las materias se dividieron en
cinco categorias: ' 1> materias generales, 2> monograficas,
3) metodolégicas, 4> seminarios y 52 optativas (Monroy y Viloria,
19873.. Sin embargo, con la creacién de la licenciatura no cambid
la orientacién clinica y especulativa de la psicologia, pero si se
presentd un interés por el rol e identidad del psicdlogo,
creandose doctorados en psicologia clinica, industrial y social
Asimizmo, se incorporaron en los programas cursos de biologia, lo
Cual permitié la investigacidn en neuropsicoiogla y psicologia
experimental (Mouret y Ribes, 1977).

El surgimiento del plan de estudios'esti determinado, entre



otros factores, por el proceso de masificacién de la UNAM en la
que en solo ocho afios se duplicd la poblacidén estudiantil y por la
modernizacién de los planes Yy programas de estudio de la
universidad para adecuarlos a las necesidades pedagdgicas como
sociales (Monroy y Viloria, 1987).

Mouret y Ribes 1977) consideran que el afio 1963 constituye
un momento importante en el desarrollo de la psicclogia en México,
porque es cuando se inicia el proceso de descentralizacién en las
universidades del interior del pals, fundandose escuelas en la
Universidad de Veracruz (Jalapa) y en la Universidad Auténoma de
Puebla, el surgimientc de estas nuevas escuelas produjo cambios
tanto en la enseflanza como en la definici¢n profesional del
psicélogo. Asi en la Universidad Veracruzana se incluye por
primera vez la psicologia experimental como eje central de la
formacién profesional, lo que influyd para que en la UNAM =se
modificara, con lineamientos seme jantes, el plan de estudios de la
carrera de psicologia. Esta situacién colaboré al cambio del
perfil clinico del psicdlogo y su insercién en campos como el
educativo, el del trabajo y del desarrollo social.

Ahora bien, es importante para los fines del presente trabajo
remarcar las funciones que ha desemperiado el psicélogo a traves de
la historia de su ejercicio profesicnal en México.

En primera instancia, el psicdlogo trabajd por un lapso de 40
afios como docent.e en instituciones de enserianza media.
Posteriormente, con los egresados de la licenciatura se amplié su
campo de accién a la psicologia clinica (en donde realizaban un
diagndstico auxiliar mediante la aplicacidén de Test), a la
orientacién vocacional <(aqui la mayoria de psicédlogos aplicaban
test, otros estaban insertos en la docencia y una minima parte en
la investigacion) y la psicologia industrial Clo que fue
propiciado por una fuerte inversién extranjera y el desarrollo de
la industria), Por ultimo, por el nacimiento de nuevas escuelas en
el interior del pais se amplia el campo de accidén a la educacicn,
al trabajo y al desarrollo social. Estos aspectos mencionados

seran retomados en-el cuarto capitulo para su analisis.
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1.2. PLAN DE ESTUDIQOS DE LA PSICOLOGIA EN LA ENEP
IZTACALA.
1.2.1. SURGIMIENTO

Antes de iniciar con el surgimiento del plan de estudics de
la carrera de psicologia en Iztacala es importante sefialar el
nacimiento de esta ENEP, lo cual nos permitira tener una
perspectivas mas amplia de la importancia del curriculo naciente.

Con el inicio del rectorado de Scberdn el 19 de febrero de
1974 fue aprobado por el H. Consejo Universitario la creacidn de
las ENEP, debido a la centralizacién de la educacién en un sdélo
lugar (Ciudad Universitariad) y a la fuerte expansién de la zona
norte y noroeste que generd una demanada de esos puntos; por lo
que se cred la ENEP Cuautitlan Cahora facultad) en 1974, la ENEP
Iztacala y Acatlan un afio después y en 1976-1977 se pusiercn en
funcionamiento la ENEP Zaragoza y la ENEP Aragén C(Monroy vy
Viloria, 1987).

Monroy y Viloria Cop cit) consideran que para la creacid¢én de
las ENEP no estaban involucrados dnicamente criterios de
descentralizacidn geografica, sino también se buscaba un control
politico, una eficientizacidén académica y una refuncionalizacidn
administrativa. '

La ENEP Iztacala abre sus instalacicnes en el afio de 1975
impartiendo las carreras de psicologia, medicina, odontologia,
biologia y enfermeria Cesta tltima a nivel técnicod, todas ellas
enmarcadas en el area de salud (Palma, 1988). Para los fines del
presente trabajo Gnicamente se centrarad la atencién a la carrera
de psicologia.

Ahora bien, el nacimiento de 1la psicologia en la ENEP
Iztacala esta intimamente relacionada con el proyecto cientifico y
profesional del Departamento de Psicolegia de la Universidad
Veracruzana CJalapa), debido a que el modelo de Iztacala integra
Ltodas las experiencias iniciadas en Jalapa, las que posteriormente
se continuaron en el Departamento de Analisis Experimental de la
Conducta, de la Facultad de Psicologia en la UNAM CRibes, 1980).

Otro aspecto que influyd decisivamente en el surgimiento de
el modelo de psicologia en Iztacala lo encontramos en la propia
historia de la psicologia en México.” Comc se menciond en el
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apartado anterior la licenciatura en psicologia fue aprobada en
1960 t(hay que recordar que un inicio la psicologia formaba parte
de la carrera de Filosofia), pero esta situacidén no mejorc el
desarrollc de la carrera; debido a que uJUnicamente se crearon
nuevos cursos, €l numero de afios y los profesores que impartian la
carrera eran ajenos a ella (como medicos, psiquiatras,
psicoanali stas, filésofos, abogados e ingenieros). Es decir, que
este plan de estudios elaborado ‘por otros profesionistas a la
psicologia no correspondia a las necesidades desarrollo de esta
profesién, por lo que el modelo de Iztacala elabord un curriculo
por y para psicédlogos (Ribes, 1980).

Este curriculum presenta tres aspectos diferentes pero que
estan relacionados unos con otros:

"a) El desarrollo de un sistema educativo diferente con la
practica cientifica derivada de la psicologia.

b) La configuracién de wun modelo cientifico, que permitiera
sistematizar e integrar los mas variados fendmenos psicoldgicos
desde una prespectiva conductual, superando las limitaciones
inherentes al paradigma del condicionamiento.

c) La definicidén de un nuevo papel profesional del psicélogo,
ubicando su insercién social con base en un contexto ideolégico,
preciso y comprometido”™ (Ribes, 1980, pag. 4).

Por su parte, Fernindez (in Ribes, 1980) sefiala dos aspectos
que permitieron la consolidacidn del curriculo de psicologia en
[ztacala: por un lado, la definicién de las funciones que un
profesional de la disciplina deberia ejercer, para contribuir en
la =solucién de problemas en el nivel de =u propio &ambito
csientifico; por otro lado, la adopcién de contenidos surgidos
lirect.amente de la psicologia para la interaccién del
:ntrenamiento profesional. Ambas situaciones permiten afirmar Ila
zoncepcidén del psicdlogo como un profesional independiente.

La carrera de psicologia en Iztacala comienza a funcionar con
:l plan de estudios vigente de la facultad de psicologia de la
INAM vy en 1976 después de una serie de cambios se configurd como:
fédulo Histérico y Bioldgico, Médulo de la Teoria de la Conducta,
i&dulo Integrado de Psicologia Experiment.al v Mdédulo de
lateméaticas y Estadistica (Ribes y cols. in Palma, 1988), En ese
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mismo affo quedo organizado en 3 mddulos (como hasta el momento):
Tedrico, Experimental y Aplicado.

Los elementos mas importantes, como principios pedagégicos y
de la metodologia del disefio, utilizadas en la creacién del nuevo
plan de estudios, son las sigulentes:

a) La orientacién a una enseffanza de tipo formativa en
contraposicién a la ensefanza de tipo informativa;

b> La concepcién de un perfil profesiocnal del egresado ‘que
permita orientar la definicién de los objetivos curriculares;

c) La definicién especifica de objetivos curriculares o
profesionales en términos de repertorios conductuales, los cuales
permiten precisar las situaciones de ensefianaza dentro del
context.o para su ocurrencia;

d) La formulacién del disefilo curricular en base a mddulos los
que estidn en correspondencia a las habilidades o© destirezas que
demanda el perfil profesional del psicdlogo;

e) El impulso de la participacién activa del estudiante,
transformando la practica educativa tradicional, en donde el
maestro es un transmisor y el alumno un receptor;

f> La busqueda de una practica curricular que promueva la
transferencia de conocimientos y habilidades a la poblacién que
recibe los servicios para la solucidn de problemas
{desprofecionalizaciénd;

g) La concepcién de una praictica educativa, en donde es
importante la participacién del estudiante en la resolucién de los
problemas que exponga la comunidad inmersa en su realidad social;

La apertura a esquemas que permitan la participacién
interdisciplinaria para la atencién de problemas comunes;

i) La estructuracién del plan de estudios en forma graduada,
de tal manera que vaya de lo simple a lo- complejo, generando una
secuencia que permita al estudiants desarrollar por =s{ mismo sus
estudio=s, al ritmo do sus necesidades, intereses y capacidades;

J> Contar con los medios de evaluacidén que permitan
identificar =i los ob jetivos curriculares .{ntermedios y
especificos) se han cumplidc © no, para gque de esta forma se
retroalimente al alumno sobre sus adelantos y errores cometidos; y

k) En este proceso de ensefianza el profesor juega un papel de
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supervisor u orientador C(Memorias y Prospectivas 1975-1982, 1wn
Monroy y Vilorio, 1887).

En suma, el curriculo de la carrera de psicologia en Iztacala
se presentd como innovador, ya que, por una parte, intenta romper
con la educacién tradicional, transformando el papel del alumnc 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, intenta vincular el ejercicio profesional del
psicblogo tanto con su formacidén profesional como con las
necesidades reales de la sociedad, presentando asi wuna nueva
concepcién de la psicologia, como ciencia y profesidn, utilizando
la psicologia experimental como eje central, todo esto basado en
la psicologia conductal como corriente principal.

128 DEFINICION DE LA PSICOLCGIA COMO
CIENCIA Y PROFESION PARA LA PSICOLOGIA EN IZTACALA.

Ribes (19802 seflala que "... La psicologia es una ciencia
natural y experimental cuyo objeto de estudio es el comportamiento
de los organismos individuales. Como profesidén se dirige

fundamentalmente a resolver problemas en gque interviene, como
dimensidén fundamental, el comportamiento humano, ya sea a nivel
individual y de pequefios grupos, aun cuando los efectos de su
accion se expanden a grupos mas numercs ... Cpag. 58).

El mismo autor menciona que el estudio de la psicologla
abarca dos aspectos: los concocimientos de las ciencias basicas
especto a la interaccién del organismo y su comportamiento y los
1spectos técnicos y aplicativos dirigidos a la solucidn de
sroblemas en situaciones de naturaleza social, por lo que la
>sicologia comparte dos metodologias: wuna de las ciencias
ddsicas-experimentales y la de las ciencias socialses.

5 actividad del psicélogo como profesional, incluido 1la
abor como investigador basico y aplicado, estan relacionadas con
as situaciones sociales en las que el a.speét.o humano influye,
'stas son:

Funcién de deteccién de problemas: la cual incluye tanto
arencias de forma de comportamiento scocialmente deseables, como

€ potencizalidades cuyo desarrollo es requerido para satisfacer
- <

h
G
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prioridades individuales o sociales. Esta funcién comprende las
areas de evaluacidén y diagndstico.

Funcién de desarrollo: consiste en promover cambios, tanto
individual como de grupos, para facilitar la  aparicidén de
comportamientos potencialmente requeridos para el cumplimiento de
objetivos individuales o de grupo, en lo que se refiere a recursos
humanos. Esta funcidén incluye lo que tradicionalmente se conoce
como educacién y capacitacidn.

Funcién de rehabilitacién: esta funcidén estid orientada al
remedio de aspectos deficitarios en la conducta de grupos o
individuos. Comprende actividades de reeducacién y de prdétesis.

Funcién de planeacidén y prevencién: Estan relacionadas con el
disefic de ambientes, prediccién de problemas a mediano y largo
plazo y difusién de algunas actividades profesionales de apoyo
entre personal paraprofesional y no profesional.

Funcién de investigacién: Esta actividad =se dirige a la
evaluacién controlada de instrumentos de medida, al disefio de
tecnologia y al establecimiento de habilidades interdisciplinarias
en el area de s=lud y del cambio social (Ribes, 198@

Estas funciones generales del psicédlogo como especialista en
el comportamiento inciden en cuatro &4reas problemas generales: la
salud publica, la productividad, la instruccién y la ecologia vy
vivienda. 0s escenarios en que confluyen f—ii‘é's{l‘a‘.s‘ .t:;t.;'o\ ’;reqaé

problema _son: las instituciones de salud, de educacix:m, de

reclusién, los centros laborales y de produccidén, las distintas
dreas de la comunidad <tanto wurbana como rural> y en el
laboratorio de investigacién (ibt’demﬁ

Como se puede observar, el adiestramiento del psicdlogo esta
inmerso en la problemitica social que la comunidad plantea
constantemente, no de una manera intuitiva o empirica, sino basado
on una metodologia derivada de la experimentacién de laboratorio y
de su implementacién a situaciones naturales ¢ibidem>

1.2.3. CURRICULO Y OBJETIVOS PROFESIONALES.

En el plan de estudios de psicologia en Izatacala Ilos
objetivos terminales de la carrera deben definir situaciones de
Srzefanza que permitan cumplir las funciones sefialadas

anteriormente. Estas situaciones de ensefianza poseen dos
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caracteristicas fundamentales:

a) Provee las situaciones concretas que capacitan al
estudiante en la aplicacién y evaluacidn de las tecnologias
especificas; y

b>» Proporcionan condicicnes genéricas que facilitan la
transferencia en el disefio y aplicacién de dichas tecncloglias
¢(Ribes, 1980).

Asimismo, los ob jetivos terminales poseen dos bloques
formativos: 1) ejercita a los estudiantes en las condiciones que
definen la practica profesional cotidiana (mddulo aplicado),
2> proporciona habilidades metodoldgicas suficlentes para el
disefio y evaluacién de nuevas tecnologfas (médulo experimental).

El mdédulo aplicado condensa los objetivos terminales de la
carrera Yy los otros dos médulos (experimental y tedricod
constituyen sistemas académicos de spoyo con ob jetivos
particulares y complementarios al mddulo apliacado (ibidem)

—

‘_/1’3}' plan de estudios de psicologia contempla las siguientes
sreas:

AREA CLINICA- en esta Area se consideran problemas como
alcoholismo, adiccidn, conse jeros matrimoniales, patologia
conductual, perturbaciones infantiles, problemas psicoscmaticos vy
otros.

AREA SOCIAL- en esta airea se mencionan al mantenimiento de
conjuntos habitacionales, contaminacién, control de  accidentes,
programas de nutricién, delincuencia, organizacictn de grupos,
entre otros.

AREA DE EDUCACION ESPECIAL Y REHABILITACION.- en esta irea se
trabaja con déficit de lengua je, impedimentos fisicos,
perturbaciones emocionales, conducta académica, destreza motora,
rehabilitacién sensorial, adiestramiento vocacional v educacidén
sexual.

AREA DE EDUCACION Y DESARROLLO- en esta &area se busca el
iesarrollo de conductas de autocuidado, lenguaje, destreza motora
7 sensorial, solucién de problemas, relaciones sociales,
wctividades recreativas, conductas académicas v orientacién

swrevocacional {ibidem).

En suma, los objetivos terminales del modelo de psicologia en
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Iztacala estan condensados en el mddulo aplicado, sirviendo de
apoyo los modulos experimental vy tedrico. Las 4areas que se
contemplan para el desarrollo del profesional de la psicologia
son: clinica, social, educacién especial y rehabilitaicn y
educacién y desarrollo. Cada una de ellas presenta una gran
variedad de eventos en donde este profesionista puede desempefiar
su labor.

1.2.4. CARACTERISTICAS DE LOS MODULOS DE

ENSERANZA.

El plan de estudios de psicologia en Iztacala esti
estructurado en base a mddulos, los cuales se eligieron porque
este sistema provee estructuras organizativas mas amplias, a
diferencia de los modelos pedagégicos tradicionales que agrupan el
proceso educativo con base en compartimientos segregados conocidos
como cursos o asignaturas. Este sistema modular estia constituido
por situaciones de ensefianza que especifican actividades genericas
peculiares en cada mdédulo (Monroy y Viloria, 1987>. Asimismo, este
sistema busca la dificil vinculacién entre la teoria Y la
practica, entre la ensefianza y el aprendizaje, las que deben estar
en relacidn con las necesidades de Lla poblacidén (Palma, 1988>. EIl
sistema modular esta integradoc por tres amplias situaciones de
ensefianza-aprendizaje <(mdédulo tedérico-metodolédgico, experimental vy
aplicado?, cada wuno de ellos define objetivos complementarios,
actividades diferenciadas, condiciones especificas de aprendizaje
y sistemas particulares de evaluacién (Ribes, 1980). A
continuacién se explicara cada uno de ellos:

Médulo Tedrico-Metodologico.

Este médulo intenta proporcionar al estudiante informacién
como apoyo a los médulos experimental y aplicado e incluye clases,
lecturas independientes, tutorias y seminarios. Los objetivos
especificos en este mdédulo son:

a) Proporcionar al estudiante informacién en las A4reas de
investigaci®n experimental y aplicado y de la actividad
profesional;

b> Proporcionar al estudiante una concepcién paramétrica

acerca de la conducta humana en base a los hallazgos de
laboratorio.

17



=) Ubicar al estudiante en el contexto histérico de los
Jdistintos problemas tedricos. experimentales y aplicados de Ia
psicologia. para que pueda analizar los determinantes culturales v
metodolégicos de la wvariada problematica conceptual y emplrica de
la psicelogla; v

d> Adiestrar al estudiante en la investigacioen bibliografica
para que pueda revisar. integrar y criticar determinada area del
conocimiento, asi como pueda plantear posibilidades de desarrollo
v solucién de problemas (Ribes. 1980).

Médulo Experimental.

En este médulo se incluven un conjunto de actividades de
laboratorio que wvan desde la simple observacien de la conducta
animal en una situacién libre hasta el anAlisis cuantitativo de
episodios sociales y verbales con humanos. Ademis, contempla una
secuencia de Aareas eslabonadas paramétricamente, haclendo hincapie
en las continuidades tedricas y metodolegicas;: también se intenta
proporcionar las herramientas cuantitativas ¥ metodolégicas
requeridas para el disefio, representacién e interpretacicn de
situaciones experimentales (ibidem).

Madulo Aplicado.

Este mddulo intenta extender los principios tedricos, las
técnicas v procedimientos de laboratorio a las condiciones
naturales de trabajo. Tiene dos funciones: a)> el adiestramiento
practico de los futuros profesionales y b) evalua la validez de
los contenidos tecdricos y experimentales (ibidem).

Adicionalmente, este modulo intenta adiestrar a los
estudiantes en la presentacién de problemas v ob jetivos
profesionales, en el disefio de programas de accién que Ilo
solucionen, en la seleccidn de técnicas apropiadas para resolver
problemas, en el disefflo de nuevas técnicas en base a los
conocimientos tedricos y experimentales, en la evaluacidtn de los
efectos de los procedimientos y su seguimiento en esenarios
naturales y en el trabajo comunitario, especialmente en lo que se
refiere al! entrenamiento de paraprofesionales y no profesionales
de la psicologla (ibidemd.

Ahora bien., estos tres moadulos se imparten durante toda la

formacidn profesional del psicélogo de Iztacala. Durante los
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primeros cuatro semestres de la carrera la formacicn es
fundamentalmente tedrico-experimental; es decir, se da un #nfasis
muy fuerte a las actividades de laboratorio <(acomparfado con la
teoria) el cual se wva reduciendo gradualmente hasta quedar coms
apoyo al moédulo aplicado (esto sucede hasta el inicio del quinto
semestre), mientras que el mddulo tedrico se mantiene constante al
traves de toda la formacién. Por su parte, el modulo aplicado
inicia con pocas horas de trabajo, a partir del quinto semestre
incrementa el tiempo de su presentacién, quedando como nucleo
central de la formacién y recibiendo el apoyo de los otros dos
médulos.

La primera practica que se toma es la de educativa. y la de
educacién especial y rehabilitacién (Psicologia Aplicada
Laboratorio V y VI> por considerarse las mas simples (Palma,
1988). Se continua con clinica y sociales (Psicologia -Aplicada
Laboratoric VII y VIII?, esta ultima con duracidén de un afio. Como
se menciond anteriormente, se cursan simultineamente las cuatro
mzterias tedricas que corresponden a la=s aAreas aplicadas:
Psicologia Clinica Tedrica, Educacidén Especial y Rehabilitacién
Tedrica, Desarrollo y Educacidén Tedrica y Psicologia  Social
Tedrica, las cuales duran los cuatro Gltimos semestres de la
carrera.

1.25. HABILIDADES TERMINALES DEL PSICOLOGO.

Una vez realizado la descripcién del plan de estudios de
psicologia en Iztacala, a continuacidn se presentan las
habilidades terminales que establece el mismo modelo.

Para determinar las categorias genéricas de la actividad
profesional del psicélogo, se especificaron cuatro dimensiones
basicas de anilisis:

a) Los objetivos de la actividad;

b)> Las areas generales de la actividad;

c) Las condiciones sociceconémicas en que se desenvuelve
dicha actividad; y

d> El nimero de personas que afecta la actividad.

" Estas cuatro ireas estan desglosadas de la siguiente manera:
l-_“ll‘és objetivos de la actividad profesional son:
“.a> Rehabilitacion.

f 3
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b> Desarrollo.

c) Deteccidn.

d) Planeacién y prevencién.

e) Investigacidn.

Estas areas contemplan los siguientes sectores:

a) Salud Publica;

b> Produccidén y Economia;

c? Instruccion; y

dY Ecologia y Vivienda.

Las condiciones sociceconémicas en que se desenvuelve la
actividad son:

a) Urbana desarrollada;

b2> Urbana marginada;

c) Rural desarrollada; y

d> Rural marginada.

El nimero de personas a la que afecta la actividad:

a) Individuos;

b> Grupos urbanos; y

c) Grupos institucionales (Ribes, 1980).

é:ara los fines del presente trabajo , e puede sefalar que el

curriculo de psicoiogia ‘Iztacala marda como una de las 4reas donde
el profesional de esta rama puede desempefiar su labor esti la
salud publica, en donde puede rehabilitar, detectar, desarrollar,
planear, prevenir e investigar y esto lo puede hacer con zonas
urbana desarrollada y marginada y rural desarrollada y marginada,
la que puede presentarse tanto en individuos, como en grupos
urbanos e institucionales. Esta situacién se analizara en el

cuarto capitulo, pero considero adecuado remarcar de una vez.
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2.1, DEFINICION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

En el presente capitulo se desarrollardn algunos aspectcs
importantes dentro del sector salud, como son: el proceso
salud-enfermedad, los servicios de salud, los niveles de atencién,
la estructura y organizacién de los servicios de salud en México y
los programas de formacién de recursos humanos. El presente
apartado se refiere a la definicién del proceso salud-enfermedad.

Para poder analizar la definicidn del proceso salud
enfermedad es Iimportante considerar el punto de vista de la
Organizacién Mundial de la Salud <OMS>, quien la define comeo
“.la salud es el estado de completo bienestar fisico, mental vy
social, v no unicamente la ausencia de enfermedad o dolencia o
¢in Terris, 1987, pag. 40). Por otra parte, La Conferencia
Internacional sobre la Atencién Primaria de 1a Salud, incluida en
la OMS, indica que la salud es "“.. el estado de completo
bienestar fisico, mental y social ¥y no solamente la ausencia de
afeccién o de enfermedad; es un derecho fundamental y el logro del
gradoc mis alto posible de salud es un objeto social importantisimo
en el todo el mundo.." <(in Complamar, 1985, pag. 19).

Ambas definiciones que marcan la OMS presentas serias
limitaciones; por un lado, no son definiciones operacionales,
debido a que considera a la salud como un bienestar, por lo que se
observa una subjetividad al usar este tLérmino. Asimizmo, reduce a
la salud a un aspecto biolégico, limitando su campo de accién a la
medicina curativa. Por otre lado, no considera la importancia de
factores histdéricos y soclales (San Martin , 1985 y Viniegra,
19855. En la segunda definicién, mis que ser esto, parece ser un
aspecto politico para jJustificar la salud para toda la poblacién,
aspectos que es positive, pero que debld considerarse desde hace
mucho tiempo.

Una vez marcada el punto de vista de la OMS sobre el proceso
salud-enfermedad, pasaremos a revisar a otros autores gque también
nos seffalan la importancia de este proceso. Iniciaremos con Terris
{1987> quien considera que antes de definir salud es importante
aclarar el concepto de no salud; el cual es la interaccion entre
el sujeto, el agente y el medio. Es decir, se puede estar enfermo

sin que exista malestar alguno, salud y malestar se excluyen,
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pero salud C(sentirse bien) y enfermedad no sloempre ae excluyen.
Con base a lo anterieor el autor nos indica que ".salud es un
bienestar fisico, mental y social, con capacidad de
funcionamiento, v no dnicamente la ausencia de malestar o
dolencia..." {ibidem, pag. 41).

Esta definici¢én , al igual que las anteriores, tiene wvarias
Hmitaciones, ya que considera al mencionado procesc desde un
punto de vista biolégico y omite Lla importancia de los factores
histéricos. Sin embargo, nos empieza a delimitar la objetividad de
la salud al tomar en cuenta dos aspectos de la misma: uno
sub jetivo (sentirse bien? y otro objetivo (capacidad de
funcionar).

Otros autores, como Ferrara y Acebal (19802 sefialan gque
Asl, para nosotros, la salud es un continuo accionar del hombre
frente al universo fiszico mental y =social en el que vive =sin
retacear wun solo esfuerzo para modificar, transformar, recrear
aquello que debe ser cambiado..." (pag. 6.

Esta definicién, a pesar de que no describe claramente el
aspecto objetivo de la salud, tiene algunos factores importante
que mencionar. Los autores remarcan la importancia de los aspectos
sociales, aunque no histdricos, y le dan un papel activo a les
individuos, en donde ellos son parte importante para la salud vy
ésta =e encuentra en su vida cotidiana.

Coplamar (1985 en vez de darnos una definicién nos dan una
descripcién y nos indica que “.. el proceso salud y enfermedad
desde el punto de vista social se determina por las condiciones
materiales de vida, las que a su vez depende el grado de dominio
humano sobre la naturaleza y el grado de igualdad sobre la
distribucién de los beneficios que de ello deriven. Entre los
aspectos sobresalientes de las condiciones materiales y culturales
de la wvida estin: la alimentacién, la vivienda, la educacidén y las
condiciones de trabajo e higiene ambiental. Los servicios no
personales de salud (salud piublica) acttan sobre algunocs de estos
aspectos, Yy por lo tanto, contribuyen de manera esencial a
disminuir los riesgos de la enfermedad y de la muerte. Los
servicios personales =se orientan maAs al aspecto bioldgico del

proceso salud-enfermedad y su efectividad esti determinada por la
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Presencia de buenas condiciones materiales de vida de la poblacién
que atienden ..." (ibidem, pag, 206).

Esta descripcién que nos hace Coplamar parte de un punto de
vista cultural y social; sin embargo, parece ser que lasg
condiciones materiales de vida estin alejadas de las funciones de
los servicios de salud, es decir, considera aspectos como la
alimentacién, la educacién y otros pero no da entender que es uno
de los objetivos vy funciones que debe tener el sector salud
Ademas, reduce al proceso salud-enfermedad a un aspecto blolégico,
ya que menciona como el objetive de los servicios de salud
disminuir los riesgos de la enfermedad y de la muerte, en vez de
considerar el desarrolle satisfactorio de los individuos.

Por su parte, Ortiz <{s/f) indica tres caracteristicas del
proceso salud-enfermedad, las que son:

ad La salud de una persona es interdependilente del estado de
los individuos con que convive.

b La salud-enfermedad tiene que ver con el ajuste <Sptimo de
la persona en todos los aspectos (fisico, mental y sociald el
ambiente, tantoe el bajo nivel de wvida como el saneamiento
deficiente.

2> La salud-enfermedad de una poblacién es interdependiente
de otras actividades organizadas que se realizan en la misma
comunidad.

El autor continua mencionando que, en base a lo antericr, lo=
programas de calud y atencién médica fracasan cuando no se
consideran aspectos como: la mala nutricién, vivienda inadecuada,
falta de saneamiento ambiental, lgmrancia, uso Ineficiente de
los recursos disponibles y la desventaja social.

A partir de la descripcién de estas tres caracteristicas hay
aspectos que podemos tomar en cuenta; el primero de ello se
refiere a que la salud es un aspecto que se ve afectado por
cuestiones de bajo nivel de vida, la falta de sanemiento y la poca
relacién entre los factores anteriores y los servicios de salud.
La segunda de ella es la indicar a la salud como un aspecto
soclal, y mis especificamente comunitario.

Para Laurell <in Torres y Ot al, 1988> *.considera al
fendmeno como un proceso binomial, el cual se determina en gran



parte por las condiciones histéricas-sociales del individuo...”
(ibidem, pag. 54).

Esta definicion nos remarca la importancia de los aspectos
histéricos y sociales de los individuos, asi{ como menciona a la
salud~enfermedad como un proceso que esta intimamente relacionade.

Ahora bien, a continuacién se sefialaran dos definiciones que
nos proporciona San Martin, la primera de ellas nos dice que
»LSalud es una nocién relativa que reposa sobre criterios
objetivos y subjetivos (adaptacién biolégica, mental y social) que
aparece como un estado de tolerancia y compensacién fisica,
psicoldégica, mental y social fuera del cual todo otro estado es
percibide por el individuo y-o0 por su grupo como la manifestacién
de un estado mérbido..” (San Martin, 1985, pags. 80-81). El autor
sefiala que la Lolerancia que define la nocién relativa puede ser
apreciada globalmente a nivel de poblacién de una forma
estadi stica, pero constituye la sintesis que cada uno puede hacer
de su estado de salud a través de su percepcién, personalidad,
educacién, ingresos econdmicos, experiencia y valor que concede a
la vida humana.

La segunda definicién nos indica que "..Considerar a la
salud como un estado relativo (Usalud relativa”) es decir, como un
estado de salud-enfermedad dinamico, variable, individual v
colectivo (relaciones sociales), producto, también dinamico vy
variable de todos los ‘determinantes" sociales <(ambientales> vy
genético-bloldgicos-ecoldgicos que se originan en la sociedad, se
distribuyen socialmente y se expresan en nuestra bioclogia” (San
Martin y Pastor, 1984, pag. 31). Los autores nos explican su
definicién. Cuando se sefiala a la salud como un proceso social, se
refiere a que el proceso salud o enfermedad son originados a la
estructura de la formacién social y los determinante sociales se
distribuyen socialmente por clases sociales y por categorias
socioprofesionales. La salud esti relacionada con las estructuras
soclocecondmicas <(como el =salario, tipo de trabajo, alimentacidn,
vivienda, cultura y otras?, con el sitema de produccidén-consumo,
con el nivel de vida y los modos de vida de las clases, grupos
sociales e individuos, con las desigualdades sociales, con el
grado de instruccién y participacidn social de las comunidades.
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Como se puede observar, con base a las dos definiciones
anteriores, nos da una perspectiva mas amplia y completa de lo que
es la salud-enfermedad. En primer lugar, al igual que Terris,
considera a la salud como un estado relativo; esto es, no hay
estados completos de salud o de enfermedad, sino que ambas estan
en estrecha relacién y nos proporciona aspectos mas concretos para
poder evaluar el estado de salud (la tolerancia) que puede ser a
un nivel general o individual. En segundo término, iIndica a la
salud como dinamica y variable, debido a que cambia de acuerdo con
la época, las condiciones de vida y las relaciones de produccidn,
y es soclal e individual Por ultimo, nos explica claramente
porque el proceso salud-enfermedad es afectado por factores
histéricos y sociales.

Para finalizar, con este analisis del proceso salud
enfermedad citaremos a Viniegra 985> quien nos indica que "..
es necesario luchar contra la idea de salud como logro individual,
sélo puede ser una aproplacién colectiva. La educacién para la
salud, la promocién, la prevencién y el saneamiento ambiental sdlo
pueden lograrse a escala social con la movillzacién de la socledad
civil, son resultantes de esta movilizacién v no de sus
condicionantes . De la misma manera, la vigencia social del
concepto de salud como el blen wvivir sdélo puede ser viable si la
sociedad en su conjunto se moviliza hacla esa direccién.

El bien vivir v el bien morir como apropiacién social se
refiere solo colateralmente a la satisfacclién de bienes materiales
-los minimos del bienestar material son un supuesto del bien vivir
que distan mucho de haberse logrado en una considerable proporcién
de los paises del llamado tercer mundo-; aluden primcipalmente a
clerto tipo de relaciones sociales donde las tendencias en
conflicto alcanzen un clerto equilibrio dentro de wuna desigualdad
oscilante, con un transfondo de vigorozas movilizaciones y
solidaridad.

La salud esti determinada por una situacién histérica de una
sociedad dada.." (pags. 417-418).

A partir de esta descripcién que hace Vinlegra sobre el
proceso salud-enfermedad podemos encontrar muchos aspectos para la

definicién del mencionado proceso. El autor parte desde el punto
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de vista de una salud colectiva, en contraposicién con el punto de
vista individual (como en el caso de la OMS), en donde Ila
comunidad es el factor central y es donde hay que darle mayor
énfasis al sector salud. Ademis, considera aspectos como la
educacién para la =alud, la promocisn, la prevencién y el
saneamiento ambiental como aspectos importantes para el desarrollo
de la salud; agrega nuevos elementos, al sefialar el bien vivir y
el bien morir, estos .factores nos hablan de que se debe
desarrollar mejor, tanto la comunidad comeo los individuos, y se
debe preparar a la poblacién para el bien morir. Hace hincapie a
que la salud esti determinada por las situacidénes histéricas vy
culturales de la sociedad.

En suma, con base a la revisién de las definiciones vy
descripciones del proceso salud-enfermedad se puede concluir que:

a) El proceso salud-enfermedad es relativo.

b) Este proceso presenta dos aspectos : subjetivo y objetivo.

c) Es dinamico y varible.

d> Es individual y social.

e) Esti determinado por las condiciones histéricas de cada
socledad.

f) Esti determinado por factores sociales como: la estructura
socioeconédmica, con el =sistema de produccién-consumo, con el nivel
de vida de las clases, grupos =sociales e individuos, con las
desigualdades sociales y con aspectos pollticos.

£ La salud es colectiva, no individual;, y por lo tanto =se
debe estimular y considerar la participacién activa de las
comunidades.

h> No se debe enfocar el proceso salud-enfermedad como una
situacién curativa, sino se debe impulsar y fomentar la educacién
para la salud, la promocidén, la prevencién y el saneamiento
ambiental.

i> Para una definicién de salud-enfermedad, se debe
considerar el bien vivir y el bien morir. El primero se refiere a
que los individuos puedan desarrollar todas sus c¢apacidades; y el
segundo, nos habla de un proceso normal y que debe tomarse como
tal.
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2.2. FORMAS DE ORGANIZACION DE LOS NIVELES.
2.21. PRIMER NIVEL DE ATENCION

La forma en que se encuentran organizados los servicios de
salud para la atencidén a la poblacién es la sigulente: primer
nivel de atencién, seguno nivel y tercer nivel. A continuacidn se
explicard cada uno de ellos.

— El primer nivel de atencién es el inicio al sistema
escalonado de atenciones, en donde llega toda la poblacién
(cobertura universal) y se resuelven el 80 % de los problemas de
salud y enfermedad que presenta la poblacién. El restante 20 X es
enviado a los niveles de mayor especializacién (San Martin vy
Pastor, 1984, La OMS la define como "..la atencién primaria de
salud es fundamentalmente asistencia médico~-sanitaria-social,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, por medios que le sean aceptables, con su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pals puedan
soportar. La atencidén primaria, a la vez que constituye el ntcleo
del Sistema Nacional de Salud, forma parte del conjunto del
desarrollo econdmico y social de la comunidad." <ibidem, pag.
1872.

San Martin y Pastor C(op.cit.) sefialan las caracteristicas
que tiene el primer nivel de atencién a la poblacién, las cuales
son las siguientes:

~Facil de acceso para todos;

-Cobertura universal, debido a que =se atiende a toda la
poblacién;

=-Es la puerta de entrada al sistema de serviclos de salud;

=Se proporcionan servicics y atencién ambulatorias de tipo de
medicina general y odontolégica, servicios sanitarios y servicios
sociales;

'7 =Este nivel es general, no especializado; R

-Este nivel necesita el apoyoc y la conexién con los otres dos
niveles de atencidén; y

7 -En el primer nivel se solucionan los preblemas médicos,
sanitarios y soclales de tipo general

El primer nivel de atencién se encuentra subdividido a su vez
en tres subniveles: el subnivel primario, representa la parte mas



amplia de la piramide y esta dirigido a las acciones de =salud a la
comunidad; corresponde a la autoatencién de la salud, es decir,
las medidas que la comunidad lleva a cabo para el cuidado de la
salud. El segundo subnivel implica la participacién de personal
tecnico y auxiliar adiestrado especialmente y que proviene de la
misma comunidad. E! tercer subnivel de atencién, se encuentra el
pgpsona.l de tipo profesional en el gque interviene el médico, el
pasante y la enfermera (Soberdn, 1983).

En el primer nivel de atencidn a la poblacién se realizan las
siguientes funciones:

Promocién de nutricién adecuada, incluyende el consumo de
agua libre de gérmenes;

Promocién del saneamiento basico: wvivienda, agua, desechos, .
contaminacién y otras;

Salud materno-infantil y planificacién familiar;

Inmunizaciones;

Lucha contra las endemias locales;

Educacién para la salud, especificamente para los problemas
locales;

Tratamiento de urgencias y enfermedades corrientes;

Organizacién de la comunidad para la =alud y para la
participacién;

Estar en permanente conexldn con los niveles mas
especlalizados; y

Funcionamiento de wun sistema de recoleccién de informacién
eplidemiocldgica.
.éj"—]ﬁjﬂ suma, el primer nivel de atencién es la puerta de ingreso
a los servicios de salud y su importancia se finca en el hecho de
que atiende a toda la poblacién <cobertura universald dirigiendo
sus actividades hacla los individucs, la familla y la comunidad.
Ademas sirve de enlace con los niveles de especializacién y tiene ._\i
;

—

como funciones principales la de atender las necesidades de la
comunidad mediante la prevencién y la rehabilitacién.

2.2.2. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
En el segundo nivel de atencién a la poblacién se reciben

todos los casos y problemas de salud que no se pueden resclver en



el primer nivel de atencidén dada su complejidad; generalmente en
este nivel se atienden el 15 o 20 % de las demandas C(San Martin y
Pastor, 1984D,

En este nivel existe la hospitalizacidn con atencidén médica y
de enfermeria, para la medicina interna. cirugia general,
obstetricia—-ginecologia, pediatria, psiquiatria general,
odontolgia, laboratorios, rayos X, y otros como el gestor
administrativo y estadisticos (idbidemd. Se realizan actividades
como la vigilancia epidemioldgica, métodos complejos de
planificacidén familiar, atencidén y rehabilitacidén de pacientes vy,
formacién de recursos humanos C(Scberdén, 1884D0.

El segunde nivel de atencidn tiene dos aspectocs mnmuy
importantes: la conexién adecuada y permanente con el primer Yy
tercer nivel y el apoyo técnico que debe prestar al primer nivel
CSan Martin y Pastor, 1984D.

2.2.3. TERCER NIVEL DE ATENCION

En el tercer nivel de atencidén a la poblacidén se realizan los
servicios de alta especialidad y se atienden del 3 al S % de loz
problemas totales de salud. En este nivel se efectlan actividades,
de atencién a pacientes ambulatorios y hospitalizados en las
subespecialidades médicas o quirdrgicas y servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento altamente especializado; como por
ejemplo , la sonografia, la medicina nuclear radio terapia y otras
(Scberén, 1984). Ademas, se realizan actividades de investigaciér;l.:
y docencia; también se encuentra una administracién central del '
sistema quien est4 encargada de darle coherencia al sistema de
servicios regiocnalizado y de la politica nacional de salud CSan
Martin y Pastor, 1984).

2.3. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN MEXICO.
2.3.1. CONFIGURACION DEL SECTCR SALUD
La Secretaria de Programacién y Presupuestos disefié el
esquema del Sector Salud, el cual consta de tres ambitos gque estan
intimamente relacionados que son: el ambito zdministrativo, el
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Ambito programatico y el ambito publico y social (Scberdén, 1883).

El ambito administrativo constituye el sector salud y es
donde se ubican las acciones del gobierno federal a través de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), quien ejerce las
funciones de coordinador de sector, de sus centres, hospitales e
institutos C(Scberdén, 1984)D. )

El Ambito programidtico se basa en criterios de programacién
presupuestal y esta integrado por el Ambito anterior, por el IMSS,
el ISSSTE y el DIF Cibidemd.

El ambito publico ¥y social incluye a los dos 4ambitos
anteriores y también a organismos que no tienen como funcidn
principal impartir servicios de salud, pero cuentan con
posibilidades para realizarlo, como son: DDF, Petrdélecs Mexicancs,
Nacional Financiera, el Metro y otros Cibidemd.

2.3.2. FUNCIONES DE LAS INSTITUCIONES DE
SALUD.

La Coordinacién de los Servicios de Salud seflala como
funciones de las instituciones que prestan servicios de salud las
siguientes: ad atencién médica, b2 asistencia social, c
saluibridad y d) seguridad social. De estas funciones, la dltima
no compete a la coordinacién, pero consideran importante
mencionarla para peoderla deslindar de las otras tres (Soberdn,
Le83). A continuacidn se explicari cada una de ellas:

La atencidn médica es entendida como *...aquellas acciones
jue cuidan de la salud del individuo; el diagnéstico clinico, el
tratamineto médico y quirtdrgico, la rehabilitacidn médica y 1las
acciones indiwviduales de prevencién, atencién materno—infantil v
slanificacidén familiar..." Cididem, pag.14D.

La salubridad comprende las acciones referentes al cuidado de
la salud colectiva e incluye la vigilancia epidemiolégica, el
ontrol de enfermedades endémicas, el control de alimentos,
sebidas y medicamentos, la educacién para la salud, la 'Q'igilarv:ia
le la calidad del agua y de la eliminacién de excretas y el
;aneamiento ambiental Cibidemd.

La asistencia social, es considerada la categeoria mas amplia,

.2 cual comprende los servicios sociales que se prestan a los



desprotegidos fisicos, mentales y socliales a traves de servicios
médicos, acciones educativas, de rehabilitacién y acciones
legales. Ademas, en la asistencia social se incluyen a todas las
acciones tendientes a mejorar el bienestar y las condiciones de
vida, como son las prestaciones para los derechohabientes, la
capacitacién, la recreacién y el estimulo al deporte Cibidemd.

Por Ultimo, a la seguridad social le corresponden diversas
prestaciones y pensiones para los trabajadores, seguros por
riesgos de trabajo, enfermedad y wvejez, capacitacidn para el
trabajo y financiamiento de servicios de atencidén médica Cididemd.

2.3.3. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD.

En México hay un esquema basico para la atencidén a la salud
de la poblacién: los servicios proporcionadoes a la poblacidn
abierta en forma de asistencia publica, los financiados por los
seguros sociales a sus derechchabientes y los del secter privado
(Scberén, 1884). A continuacién se explicara cada uno de ellos.

Los servicios proporcionados a la poblacidédn abierta en forma
de asistencia publica son dirigidos a los personas que no estan
asegurados por una relacidén laboral con.inua, ¥y corresponde en
términos generales, a individuos en situacidn econémica baja Cuna
buena proporcidn corresponde a los grupos marginados?. Para ellos
el gobiernco ha establecido institucicnes publicas que prestan
servicios a la salud, entre locs 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 persocna de la poblacién puede hacer uso de ellos
CScberén, 1983).

El segundo esquema coresponde a los serviciocs de salud.
financiado por los seguros sociales a sus derechohabientes. En
donde encontramos que los trabajadores y sus familiares., como :
derivacién de sus relaciones laborales, adquieren el derecho al
cuidado de la salud; como en el caso de los derechohabientes de
las institucicnes de seguridad social, como el IMSS, el ISSSIE, la
Nacional Financiera, la Loteria Nacional y otros CibidemD.

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

un sistema ccherente, es muy importante por ser un componente que
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presta servicios de salud a un numero considerable de la poblacién
que pueden pagar estos servicios mediante la oferta y la demanda.
Este sector esta constituido por individuos o grupos Cibidemd.

2.4. PROGRAMAS DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS.

El desarrollo de recursos humanos para la salud consta de
tres componentes: formacién, planificacién y gestién. El primerc
de ellos esta bajo el control de las autoridades docentes y los
restantes bajo la dependencia del sistema sanitario. Para
favorecer la integracién entire estos tres componentes la OMS
(1989 sefiala que deben considerarse dos zonas problematicas, las
cuales son:

a) Una capacitacidén adecuada por parte de las universidades
en lo que se refiere a las funciones que desempefia el perscnal de
salud, esto basado en la atenciédn primaria de la salud; vy

b) La necesidad de mayor participacidén de las comunidades en
las diferentes etapas del proceso de formacidn de recursos humanos
para la =salud.

Antes de iniciar con la explicacién de los tres compeonentes
de la formacidén de personal para la salud, es necesarioc ubicar
éste proceso desde su perspectiva histdrica para poder tener una
visidn mas amplia del mismo.

2.4.1. BOSQUEJO HISTORICO DE LA FORMACION DE
PERSONAL PARA EL SECTOR SALUD.

En la formacién de personal de salud, especificamente en la
medicina, se distinguen tres amplios periodos histdrices: la
asistencia individual, la asistencia comunitaria y la salud para
todos. Este breve marco nos proporciona la evolucién de las ideas
principales y las transformaciones dque se han producido en la
formacién de perscnal para la salud.

2.4.1.1. PERIODO DE LA ASISTENCIA
INDIVIDUAL.

Esta épcca abarca del afio de 18380 hasta el afio 1945, su
preccupacidn principal se centraba hacia la medicina curativa y no
existia un sistema estructurado de formacién de personal para el

sector salud, el cual estaba concentrado en el del médico, quien



recitbla apoyo de enfermeras y auxiliares para realizar serviciocs
de asitencia sanitaria. Por lo que se refiere a la formacién de
personal, en las escuelas de medicina se le daba primordial
importancia a los aspectos curativos. Sin embarge, a pesar de esta
s1tuacién, en esta ¢época, se dio un gran movimiento a la

prevencién por los descubrimientos de Koch y Pasteur C(OMS, 1985).

2.4.1.2. PERIOD? DE LA ASISTENCIA
COMUNITARIA.

Este pericdo se inicia alrededor del afio de 1948 y tenia como
principales intereses a todos los factores sociales de la salud,
la medicina preventiva y la extensidén de los servicios sanitarics
para tener un cobertura mas amplia. El sistema anterior basado
exclusivamente en el médico fue cambiado por un sistema escalonadc
de dos niveles: en el primer nivel, el médico y la enfermera
prestaban asistencia en hospitales y centros de salud; y en el
segundo nivel, era atendido por personal auxiliar, el que prestaba
sus servicios a comunidades cercanas por medio de unidades
méviles. En cuanto a la formacién de perscnal, aun cuandec
prevalecia todavia la medicina curativa, se le dio mas importancia
a los factores sociales y preventivas. Ademas, surglreron
disciplinas como la epidemiclogia ¥ las ciencias del
comportamiento COMS, 189853.

2.4.1.3. PERIODO DE SALUD PARA TODOS

Este pericdo apenas se encuentra en su primera etapa, se
inicid en el aflo de 1977 y sus objetivos principales son:
cobertura universal de las poblaciones con asistencia sanitaria
basica, idoneidad ¥y eficacia de los sevicios para las necesidades
sanitarias actuales y futuras, participacidn de la comunidad y
cooperacidn intersectorial C(OMS, 1985D.

Estos objetivos de la salud para todos y los fundamentos del
enfoque de la atencidén primaria estan basados en un esquema
triescalonado de servicios de salud, el cual se presenta de la
siguiente manera: en el primer nivel se encuentra, la formacidn y
empleo de agentes de salud de la comunidad u otras formas de

intervencién de la comunidad en actividades referentes a la salud;
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en el segundo nivel se ubica, la preparacién de personal de nivel
medio encargado de la labor de la supervisién, apoyo técnico y
formacién continua de los agentes de salud de la comunidad: en el
ultimo nivel se encuentran los médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud quienes realizan supervisién de los dos
niveles anteriocres. El enfoque de la salud para todos destaca el
grado de cambio que es necesario para que los sistemas de salud y

el personal sanitario se ajusten a estos objetivos (ibidemd.

2.4.2. FORMACION DE PERSONAL PARA EL SECTOR
SALUD.

A partir del bosquejo histérico del desarrollo de personal
para el sector salud se puede cobservar que la etapa actual en la
que nos encontramos es la de salud para todos con un enfoque en la
atencidén primaria, y esta situacidén obviamente afecta a lcs
programas de formacidén de recursos humanocs para la salud, por esa
razén, es impertante definir a gque se refiere la atencidn
primaria.

La OMS (C1885) en Alma Ata definid la atencién primaria 'como
= la asistencia sanitaria esencial basada en métodos ¥y
tecnologias practicos, cientificamente fundados vy socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de sus
etapas de su desarrollo con espiritu de autoresponsabilidad ¥y
autodeterminacidn. La atencién primaria forma parte integrante
tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcidn
central y el nucleo principal como del desarrollo social ¥y
econdmico 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 mas cerca posible la
atencién de salud en el lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye un primer elemento de un procesc permanente
de asistencia sanitaria..." C(pag. 16D.

En esta definicién se puede ocbservar que el objetivo
principal de la atencién primaria de la salud es la participacidn

e intervencién comprometida de la comunidad en todo el proceso
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importancia de la atencidén primaria de la salud.

cd A pesar de que las universidades desconccen las
necesidades sanitarias, deben asumir la responsabilidad de
participar en la transformacidn social.

d) El objetivo de la formacién de persocnal para el sector
salud es mejorar el sistema de salud.

Con base a toda estas deficiencias que presenta el proceso
deformaci®én de recursus humanos para la salud la OMS Cop citd
considera conveniente realizar cambios en la educacidn; esto
mediante la recrientacién del actual personal de salud y la
creacién de nuevas categorias de agentes de la salud que requerira
elaboracién y aplicacién de nuevos programas de enseflanza, los
cuales necesitardn de nuevas instituciones y centros comunitarics
con maestros que sean capaces de adiestrar al alumno en la
planificacién, ejecucién y evaluacién de programas de salud
orientado hacia las necesidades comunitarias.

Asimismo, en necesario mejorar el vinculo entre la formacidén
y la planificacidén ya que es la clave para la adaptacidn y es el
primer paso en el proceso educativo. Para la ensefianza de la salud
es necesario la definicién de cobjetives de aprendizaje, los que
deben estar basados en la identificacidén de capacidades,
conocimientos ¥ actitudes intelectuales, practicas ¥ de
ccmunicacién para el mejor desempefio del perscnal de sus
funcicnes. 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 ensefianza de las habilidades
diagndsticas y «curativas que necesitan los pacientes con
enfermedades agudas y crénicas, realizande la mayor parte del
aprendizaje en hospitales del segundo o tercer nivel de atencidn.
El enfoque que se le debe dar a los planes de estudio debe ser
relacionado con la evaluacidén de los problemas de la comunidad vy
con el desarrolloc de programas de atencién primaria de salud,
incluyendo la promocidén de salud y la prevencidn de enfermedades.

Adicicnalmente, la OMS sefala que se debe mejorar los
criterios de seleccién de perscnal, lo cual debe realizarse en
forma conjunta por las comunidades, las autoridades sanitarias y

la institucién docente. Para poder logar esto, e5 necesario



especificar las caracteristicas que se desean del personal de
salud, lo que requerira una eficaz planificacién de los recursos
thumanos de salud. Por lo que se refiere a los objetivaos de la
educacién deben de permitir un nivel aceptable de rendimiento a
los estudiantes y egresados de las ciencias de la salud. La
evaluacién de los 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 evaluacidn son wvalides,
apropiados y objetivos.

A partir de lo anterior, se puede desprender de que en la
actualidad la formacién de recursos humanos para la salud debe
srientarse hacia la atencidén primaria, lo cual implica la
svaluacidén de las necesidades de la comunidad, la elaboracién y
aplicacién de programas dirigideos hacia a el bienestar de la
comunidad, y la participacidén comprometida de la misma. En base a
ysto, surge una cuestidn que es importante sefialar; la carrera de
>sicolegia en la ENEP Iztacala dentro de su plan de estudios
:cntempla practica de psicologia social, la cual se realiza en las
:omunidades. Realmete esta practica llevada a cabo en el Gltimo
iio de la carrera permite al egresado de psicologia salir con las
iabi!idades suficientes para poder desempefiar su labor en el
sector salud, y mas especificamente, realizar su trabajo en la
itencidn primaria a la salud?. En este momento no se le dara
‘espuesta a esta situacidén, la cual sera retomada en el cuarto
:apitulo.

2.4.2.1. EDUCACION CONTINUA.

La educacidén continua es llevada a cabo dentro del sector
jalud y tiene como objetivos los de fomentar en el perscnal un
wjor desempefic en el trabajo, aumentar la competitividad,
‘omentar actitudes mas adecuadas en el trabajo y aumentar la
roductividad, todo esto mediante wun sistema de programas
rducativos planificados de acuerdo a las necesidades del servicio
[OMS, .1e85D.

Sin embargo, en la actualidad, los objetivos que pretenden la

:ducacidn continua no se cumplen debido a que la mayoria de planes
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no estan planificados y son aplicados de forma fragmentaria: por
lo gque es conveniente establecer un sistema nacional de educacidén
continua el cual proporcione a todas las categorias de personal de
salud una continuacién del aprendizaje realizadeo en toda su etapa
de formacidn. 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 médulo sea de caracter sucesivo y progresivo y con
objetivos especificos de aprendizaje. los que deben establecerse
de acuerde a las necesidades, con un enfoque de trabajo
multidisciplinario y dirigidos a la resolucidén de problemas
Cidbidemd.

2.4.3. PLANIFICACION DE PERSONAL PARA EL

SECTOR SALUD.

La planificacidén de personal para la salud, segin la OMS
(19850, debe realizarse como parte de la planificacidn sanitaria
dentro de las estrategias nacionales de la salud para todos y en
coordinacidén entre el sector salud y las instituciones educatiwvas
v los programas de capacitacidn.

Para poder realizar la planificacidén de las necesidades del
personal de salud deben considerarse los siguientes factores:
necesidades cualitatiwvas, niveles de capacidades, competencia y
gamé de tareas, composicidén de los equipos de salud y caracter
complementario de las tareas ¥y distribucidén del personal a través
del pais Cibidemd.

Sin embargo, no existen normas internacionales que
establezcan la dotacidédn de personal para la salud; como por
ejemplo, un numero determinado de médicos y enfermeras por numero
de habitantes; no hay un modelo dnico de formacién del equipo de
salud en los diferentes niveles de asistencia. Esta situaciones,
cada pais debe especificarlas en base a sus propias necesidades de
personal, lo que requerird la elaboracién de politicas y planes de
formacién de personal de salud Cibidemd.

&.4.3.1. POLITICAS SOBRE LA

FORMACION DE PERSONAL PARA EL SECTOR SALUD.
Falép y Roemere (in OMS, 19830 analizaron las politicas
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internacionales de formacidén de personal para el sector salud,
examinaron cuatro periodos: I del afic 1948 a 1951; II del afio 1952
al 1961; III del afio 1982 al 1972 y IV del afio 1973 al 1880. En
estos periodos se encontraron 8 objetivos, los gque a continuacién
se mencionardn:

Los tres primeros objetivos para la formacidn de personal de
salud fueron; mayor cantidad, mejor calidad y equivalencia entre
naciones. Estos objetivos se presentaron en los dos primeros
periodos a causa de la Segunda Guerra Mundial y a la destruccion
de wvarias ciudades que ocasiond que existiera una escasez de
perscnal. 1:!'7'

El tercer periodo tenia como objetivos la cobertura
geografica, 1la planificacién de recursos de personal y la
eficacia. También en este periodo se introdujo el cbjestive de la
idoneidad, el que influyd en la adaptacidn 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 preccupacidn por la idoneidad
se formd el concepto de desarrollo integrado de sistemas ¥
recursos de personal de salud, esto sucedid durante todos los afies
del cuarto periocdo. En la actualidad, la preocupacidén principal es
la periferia donde trabaja el personal de salud en interaccién‘cen
los individuos, con las familias y comunidades a quienes ha de
atender.

2.4.3.2. FORMULACION DE POLITICAS
PARA LA FORMACION DE PERSONAL DEL SECTOR SALUD.

La politica de formacién de personal debe formularse dentro
del contexto mas amplio de las politicas nacionales de salud y de
desarrollc scocial y econémico; asimismo, se deben considerar las
tradiciones, la historia, los valores y las aspiraciones del pais
COMS, 1e89D.

La formulacién de una politica sanitaria y de formacién de
personal de salud, depende en gran medida de los siguientes
factores: "...informacidén variable ¥ fiable; consultas Y
-negociaciones intersectoriales; percepcidn; con evaluacién
critica, de 1las necesidades, demandas y priocridades de las

comunidades; un examen sistematico de las politicas, procedimiento
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ejecutarlos, asi como de su vigilancia y evaluacidén con miras a
modificar los planes existentes o preparar otros nuevos, segun
proceda, como parte de un ciclo permanente..."” C(OMS, 1985, pag.
612.

Con base a esta descripcidén podemos observar que el proceso
de gestién se refiere a la ejecucuidn, la wvigilancia y la
evaluacién de las estrategias de desarrollo de recursocs de
personal de salud e influye en la formacidén y frlanificacidn de
perscnal de salud, a la vez que es afectada por ellas. Si la
gestidén 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 gestidn de recursos de perscnal de salud, se
deben apoyar a los siguientes ractores:

a) El fortalecimiento de la infraestructura de gestidn;

b> El mejoramiento de los sistemas de administracién de
personal, que comprende lo siguiente: contratacidn, traslados,
desarrollo de la profesién y educacidn continua;

c) El desarrollo y el fortalecimiento de los programas de
formacidén en realacidn a la gestidn y supervisidn, todo esto a
nivel nacicnal; y

d) Investigacidn sobre la formacién de personal de salud,
incluyendo analisis de politicas, analisis de tareas, papel de los
incentivos ¥y técnicas de elaboracidén de perfiles de rendimiento.

2.4.4.1. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PERSONAL DE SALUD.

El sistema de informacién de gestién de personal debe
facilitar informacidén sobre cada uno de los siguientes
componentes:

a) Planificacidn; se debe proprocionar informacién sobre las
necesidades de personal, disponibilidad, perfiles labcrales,
abandonos y los resultados encontrados en la evaluacidén de las
necesidades y recursos de la comunidad;

b2 Formacidn; en este respecto se debe proporcionar
informacién scbre las necesidades de dotacién de personal de las
instituciones docentes, capacidades de produccién, conjuntos

sosibles de estudiantes, abandono de los programas de formacidn,
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disponibilidad de programas de educacién continua y datos sobre la
eficacia de la formacidn; ¥y

c) Gestidén; en donde se debe proporcionar la informacién
sobre los registros de personal, que incluye informacién sobre
nombrami entos, traslados, permisocs, ascensos y retiros;
informacién para mejorar la motivicidén laboral Centre las que
podemos menciocnar a las tendencias en el despliegue de personal,
utilizacién, expectativas del personal y otras); observacién de la
eficacia del personal, que incluye los datos scbhre la
productividad del personal, calidad de trabajo y actitudes de la
comunidad respecto al personal C(OMS, 1S885).

De esta manera, quedan seflalados 1los tres componentes
necesarios para la formacidn de persocnal, los cuales los podemos
resumir de la siguiente forma:"... en teoria, el subsistema de
planificacidn determina las necesidades cualitativas y
cuantitativas de recursos de personal, el subsistema de formacién
prepara el numero y tipo especificadoc de personal, y el subsisterma
de gestidén emplea y supervisa al personal formado, ¥y proporcicna
retroaccién para gque los tres subsistemas puedan continuamente
adaptarse a las cambiantes necesidades de sistema de salud
eficaces..." Cibidem, pag. 28).

2.5. SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA DE FORMACION DE
PERSONAL PARA EL SECTOR SALUD EN MEXICO.

El programa de formacidén de personal para la salud en México
tiene los siguientes objetivos:

a) Actualizar y establecer los cobjetivos de la educacién en
la salud;

b) Determinar el numero y tipo de personal necesarios para la
aplicacién de los programas, en base a el modelo de atencidén
primaria;

c) Establecer los perfiles ocupacionales vy educativos del
personal de acuerdo con las necesidades de la poblacidén y a los
programas de las instituciones médicas;

d) Impulsar la formacidén del personal orientada a 1la
prevencién, educacidén para la salud, diagnéstico temprano,

tratamiento oportuno, rehabilitacién y servicio de apoyo en el
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Area psicosocial;

@) Facilitar que los estudiantes pueden adiestrarse en el
Area clinica con un enfoque multidisciplinario;

f) Garantizar un un sistema efectivo de educacidédn continua
con el objeto de mejorar la calidad de los servicios;

g2 Mantener actualizado un inventarioc nacional de
instituciones formadoras de recursos humanos para la salud de los
niveles técnicos, profesional y posgrado; y

hY) Fomentar la investigacién educativa, la formacién vy
capacitacién de docentes (Soberon, 1984). .

Sin embargo, a pesar de que los cobjetives del prograﬁ
nacional de formacidén de recursos humanos para la salud scn muy
importantes, hasta el momento no se ha podido obtener grandes
logros. =g

Lépez (19860 considera que el sector salud en México se
encuentra en crisis, porque existe una separacién entre las
instituciones educativas y el sector salud, en la formacidén y el
ejercicio profesional. Asimismo, por la organizacidén de los
servicios de salud basadas en el médico como el responsable de las
acciones ejecutadas y minimizando 1la importancia de otros
profesionistas y técniccs de la salud. Esta situacidn ha
propiciado que exista una hegemonia de la educacidén médica, lo que
ha ocasionado que la ensefianza de otras profesiones, asi como los

estudios e investigacién sobre este problema hayan quedado

Por su parte, Soberdn (1984) sefiala que las deficiencias que\\'t
presenta el programa de formacién de perscnal para la salud son |
debidas a la falta de relacién entre la planeacidén y el modelo de .
atencidn vigente en México; a que la definicién del numerc, tipo y}'
perfil para los distintos niveles de atencién se ha realizado por ‘
cada institucién de salud y no a nivel nacional; a la creacidén y
crecimiento de escuelas de medicina, odontologia y psicolegia con
serias consecuencias de falta de preparacién de leos estudiantes,
generandose problemas de subempleo y desempleoc y a que el modelo ‘

de educacidén de la salud esta dirigido a el trabajo en hospit.algg__}

relegados.

y con un enfoque a la medicina curativa, que ha ocasionado un |

desinterés en el trabajo de equipo con enfoque multidisciplinario. |

43



Como se puede cobservar uno de los problemas que existe en la
formacién de recursos humanos para la salud es la desproporcién
que existe entre el personal formado y las necesidades del mismo
en el sector salud. Scberdn 1983 considera que este
desequilibrio es originado por dos factores. El primero de ellos
se refiere a la situacién econdmica del pais, debido a que no se
puede incrementar los recursos destinados a la salud porque hay
otras prioridades naciocnales que resolver. El segundo es la
llamada época de reproches mutuos entre las instituciones de salud
y las instituciones educativas; en donde las primeras afirmaban
que no se f‘ormabén ni la cantidad, ni el tipo de personal que
requeria el Sistema Nacional de Salud; las instituciones
educativas contestaban que el sector salud no conocia sus
necesidades.

Ahora bien, en México existen tres niveles educativos para la
formacidén de personal de salud: técnico, profesional y postgrado.
A continuacién se descrbe brevemente cada nivel.

La formacién de técnicos se realiza en los establecimientos
de salud con acreditacién o sin ella, esta uUltima recibe poco
apoyo del sector salud. Sin embargo, a pesar de que se requiere
mas personal técnico que profesional en el sector salud hay una
mayor inscripcién a la licenciatura que a las escuelas técnica
C(Soberdén, 1984D.

En cuanto a el nivel profesional tenemcs que en 1S81 la
poblacidén de estudiantes en las ciencias de la salud correspondia
a el 23.8 % del total de la licenciatura en el pais, siendo la
carrera de medicina la que mayor numsero de inscripciones tenia
seguida de odontologia y psicologia. En cuanto a la distribucién
geografica de los estudios de licenciatura se observa una
concentracidn muy marcada, siendo el D.F. el que cuenta con mayor
namero de estudiantes, seguido por los estados de Jalisco,
Veracruz, y Nuevo Ledén Cibidemd.

En cuanto a las institucicnes educativas se ha presentado un
crecimiento muy acelerado en el numero de instituciones que
imparten carreras relacionadas con la salud, siendo las areas de
psicologia, medicina y trabajo social las que han presentado mayor
aumento Cibidemd.
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La formacién de recursos humanos para la salud en postgrads
comprende tres niveles: especializacion, maestria y dectorade
Cibidem.

Por otro lado, la educacidn continua tiene como ocbjetivo el
adiestramiento y la capacitacidén del perscnal de salud, presenta
las siguientes caracteristicas: los programas estan dirigidos al
personal administrativo y secretari:al; el personal profesicnal gue
recibe mayor numero de cursos es el médico, después la enfermera y
hasta el ultimo se encuentran los técnicos y el odontélogo; los
cursos estan dirigidos a satisfacer ciertas necesidades de los
grupos profesicnales relacionados a aspiraciones laborales, de
promocidn social ¥y a valcrés individuales, mas que a las
necesidades de salud de la comunidad Cibidemd.

Scberén (19840 sefiala que debe haber una mejor coordinacidn
entre las instituciones educativas y de salud, las que deben
contemplar los siguientes aspectos: la orientacidén de la oferta y
la demanda de servicios de salud ¥y atencién médica en diferentes
regiones: la coherencia de las actividades educativas en lcs
aspectos de requisitos de admisidn, planes de estudio, internado,
servicio social, residencia de posgrado y otorgamiento de= grades
académicos, requerimentos para la creacidn o racionalizacidén de
escuelas de medicina, odontologia, enfermeria ¥y psicologia, vy la
definicién de perfiles funcicnales del personal requerido para
atender las necesidades de salud.

Para finalizar, Soberén (19830 nos menciona lo realizado
hasta el momento por lo que se refiere a la atencidén primaria de
la salud.

Para la formacién de médicos en la atencién primaria de
salud, se han modificado los planes de estudio de la carrera de
medicina intentando formar médicos especializados en medicina
comunitaria. Ademas, el IMSS cred la residencia de medicina
familiar, la SSA inicid la residencia de atencidn primaria a la
salud y la facultad de medicina de la UNAM modificd su plan de
estudios considerando areas de morfologia, psicologia, a.mbient.al‘,
salud publica y clinica, seminarios de integracién y practica
comunitaria. En cuanto al servicio social se distribuyd a los

egresados de medicina a las comunidades rurales.
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Otro instumento para alcanzar los objetivos de la atencién
primaria de la salud es la educacién continua; esto es, el
reciclaje periddico para actualizar conocimientcs para la mejor
aplicacidn y difusidn de normas, procedimientos y programas en las
distintas areas de la salud.

En suma, comoc se menciond anteriormente el programa de
formacidn de personal para la salud tiene serias deficiencias, las
que por supuestc afectan a los egresados de la carrera de
psicologia en Iztacala. Mostrandose como evidente que existe una
hegemonia en el sector salud por parte de los médicos, lo que ha
ocasionado que los demis profesionistas de salud, incluyendo al
psicélogo, sean relegados, esta situacidn se analiza en el cuarto
capitule.

2.6. INVESTIGACION EN SALUD EN MEXICO.

La investigacién en salud es unc de los recursos mas
importantes de apoyo a las actividades en este sector. En México,
se realiza principalmente en el IMSS, SSA y el ISSSTE y en las
instituciones de ensefianza superior, en la UNAM, la UAM y el IPN.
Ademas, wuna buena parte de los proyectos de investigacidén se
realizan en los institutos descentralizades come el de Nutricién,
de Cardioclogia, de Neurclogia y de Neurocirugia, el de Psiquiatria
y el Hospital Infantil CScberdn, 1984).

En la investigacién en salud s; encuentran tres Aareas:
biomédica, clinica y sociomédica. Las dos primeras se realizan en
el individuo, ¥ en la biomédica con frecuencia se wutilizan
érgancs, tejidos o células. La investigacidn sociomédica se lleva
a cabo en poblacicnes ¥y es denominada como la investigacidn en
necesidades y en sistema de salud (Schberdén, 1983).

En la investigacidén biomédica se realizan la mayor cantidad
de proyectos seguido de la investigacidn clinica y la sociomédica
respectivamente (Soberdén, 1884D.

Ahora bien, la investigacién en salud en México no =se ha
escapado de las tendencias mundiales que han centrado sus estudios
en los aspectos individuales del proceso salud-enfermedad mas que
a los aspectos colectivos del mismo proceso; es decir, hay mayores

proyectos en las Areas biomédica y clinica lo que ha propiciadeo
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que se tienda a analizar las formas como puede ser diagnosticadas
las enfermedades o los métodos terapetuticos que puedan ser
utilizado en contra de ellas. En poca medida se han dirigidoc los
trabajos hacia la produccidén de conocimientos en ciencias basicas
o sociales, hacia la exploracidén de los de los determinantes ¥y la
distribucién de las enfermedades y de los servicios que se han
organizado para prevenirla o tratarla. En suma, la investigacién
de las necesidades esti separada de las necesidades de informacién
que requeriria un cambio en la orientacién de las acciones
sanitario-asistenciales (Lépez, 18881,

Esta hegemonia médica y biomédica que se presenta en la
investigacidén en salud en México ha propiciade que la visidn que
se tiene de los problemas sea fragmentaria y que se relege a los
aspectos sociales del proceso salud-enmfermedad Cibidemd.

Ante esta problematica, el Sistema Nacicnal de Salud ha
considerado las siguientes estrategias para la investigacién en
salud:

a) Formular un inventario nacional actualizado scbre 1la
investigacidén que se realizan en el campo de la salud.

b Ampliar y consolidar la infraestrutura de informacidén.

c) Definir los problemas prioritarios de salud en el pais.

d> Fomentar la colaboracién entre las instituciones de
enseflanza superior ¥ las de salud.

@) Reforzar las relaciones intersectoriales.

2> Fomentar la formacidn de personal para la salud.

gd Establecer mecanismos para financiar Y apoyar la
investigacidén.

h) Incrementar la participacién de la iniciativa privada en
apoyo a la investigacién.

i) Fortalecer los institutos nacionales de salud y organizar
su participgcién.
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3. FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL SECTOR SALUD.

31. PANROMA DE LA INVESTIGACION DE LA PSICOLOGIA
SOCIAL EN AMERICA LATINA SOBRE SALUD.

Las investigaciones que se han realizado desde la perspectiva
de la psicologia social en América Latina sobre el proceso
salud-enfermedad han sido estudiadas por Garcia (19862 quien
mediante una revision bibliografica de los aflos 1972 hasta 1982
nos seflala los temas y los subtemas que se proponen en la
biblicgrafia, los cuales son los siguientes:

Salud mental: aqui se han realizado estudios sobre los
aspectos psicosociales del consumo de drogas, alcohol, de la
delincuencia, del suicidio, de ‘la distribucién social de la
morbilidad psiquiatrica y actitudes hacia la enfermedad mental.

Ciclo de vida: Este tema se ha subdividido en tres subtemas
nifiez, adolescencia y tercer edad.

Trabajo y salud: Se han realizado estudios que se refieren.a
los diferentes aspectos de las condiciones de la actividad
laboral, su percepcién por parte del trabajador y la relacidén con
su estado de salud.

Enfermedades no transmisibles y estrés: Aqui se encuentran
estudios psicosociales de las enfermedades como  hipertensién,
diabetes, udlcera, cincer y estudios sobre el estrés emocional.

S Enfermedades transmisibles: son estudios sobre las actitudes de
la poblacién hacia las mismas y la reaccidén psicolégica de los
_enfermos.

Aspectos sociales de la morbilidad: Se encuentran estudics
de la morbilidad mediante el uso de técnicas de investigacién
pslcosocial.

Estos temas se subdividieron en los siguientes subtemas:

Aspectos psicosociales de la reproduccién: Se refiere a
estudios sobre la anticoncepcidén, el aborto y la percepcién de las
diferentes etapas del proceso reproductivo en la mujer.

Aspectos psicosociales de 1a sexualidad: son estudios
relacionados a las respuestas sexuales y tratamiento de los
transteornos de los mismos.

Habitos nocivos: En este aspecto se han realizado estudios
sobre el tabaquismo, obesidad y de los comportamienmtos
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autodestrutivos.

Familia ¥ sociedad mu jer ¥ sociedad: Estos fueron
seleccionados por su importancia en las condiciones gque conforman
ol estado de salud y bienestar.

Por otro lado, dentro de la practica meédica se clasifican en
los subtemas de conductas de la poblacidn hacia los servicios de
salud, medicina primaria, educacidn sanitaria, profesiones de
salud y analisis histérico.

Ahora bien, el anilisis que realiza Garcia (1986) sobre la
producc:i-é-r;-_i'nvest.isat.iva nos menciona _f;_ue i;ay mas estudios sobre
el tema ciclo de wvida, con los aspectos de desarrollo vy
crecimiento, nutricién, accidentes en el nifio, as-p_ect,os
psicosociales de la adolescencia y tercera edad que representa el
245 % del total. Todos los paises de latinoamérica han realizado
estudios sobre este tema, y una gran parte de est.os_ son sobre el
desarrollo psicolégico del nifo.

En segundo lugar en la frecuencia de estudios, se encuentra
el tema de las enfermedades no transmisibles y el estrés con un
19.2 %. La mayor parte de los paises han realizado estudios a este
respecto. El tema de salud mental ocupa el tercer lugar y también
ha sido estudiado por todos los paises. A continuacién esta el
subtema de aspectos psicoscciales de la reproduccién el que tiene
un numero bajisimo de trabajos y sdlo se han realizado estudios en
Cuba y en México, aunque se esta incrementando la atencién sobre
este aspecto. El siguiente subtema en orden de frecuencia es el de
mujer y sociedad vy familia y sociedad, los que han sido
aboradados por Brasil, México y Puerto Rico, El tema de trabajo
y salud cuenta con un numero pequefio de trabajos, los que han sido
realizados en México, Brasil y Cuba.

A continuacién esta el subtema de sexualidad v su
tratamiento, siendo Panami el que mayor numero de publicaciones
tiene a este respecto. Los estudios referentes a los aspectos
sociales de la morbilidad son realizados uUnicamente por psicologos
cubanos. En cuanto a los estudios sobre los habitos nocivos y los
comportamientos autodestructivos =dlo se han realizado dos
estudios un en México y el otro en Venezuela. Por ultimo, el tema

de las enfermedades transmisibles sélo cuenta con un trabajo que
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fue elaborado en Yenezuela.

Por lo que se refiere a los estudios sobre la practica
meédica, los mas frecuentes son aquellos relacionados a la conducta
de la poblacién hacia los servicios de salud, en donde un gran
numero de trabajos cubanos tratan sobre la evaluacién de los
servicios de salud que recibe la poblacién y su motivacién, estos
han sido realizado en Brasil, Venezuela y Cuba. El subtema de
profesiones de salud contiene estudios de Argentina, Cuba y Puerto
Rico. El subtema de educacién sanitaria incluye dos trabajos uno
cubano y otro venezolano, sobre medicina primaria se encuentra un
trabajo dominicano, misma cifra que presenta el subtema de
4nalisis histérico, el cual fugé realizado en Cuba (Garcia, 1986).

Para finalizar, los trabajos realizados sobre la formacién de
recursos humanos uUnicamente se encuentran tres. Uno de ellos fue
elaborado en Argentina el cual disefi® un instrumento para evaluar
los conocimientos indispensables en el ciclo preclinico de Ila
carrera de medicina y evaliua dos métodos docentes sobre la
adquisicién de informacién por parte de los estudiantes. El
segundo es un estudio chileno scbre las motivaciones, valores vy
papel del médico joven. El ultimo fue un estudio cubano que tenia
como objeto conocer la experiencia de los estudiantes de medicina
en una unidad de atencién primaria (ibidem).

Con base a esta revisién, Garcia (op cit) considera que el
volumen de los +trabajos revisados sobre el proceso salud
enfermedad desde la perspectiva de la psicologia social son casi
insignificantes en comparacién con los Trealizados por otras
ciencias sociales, aunque se han ampliado los temas de trabajo
como es el caso de las enfermedades crénicas, del estrés
emocional, de los transtornos sexuales y de los comportamientos
autodestructivos. Asimismo, sefiala que la investigacién tiene un
enfoque pragmatico y que existe poca elaboracidn tedrica y parece
aLl-s_al;.e_:_E;D int.ent.;_ de valoracién .cancept.ual del proceso
salud-enf erme-ada-d y de sus determinantes, asi como una comprension
de las condiciones que propician las formas y funcionamientos que
adopta la practica médica de cada pais, que es un aspecto muy
importante paraz poder ubicar el lugar del papel de los procesos
psicolégicos y socicpsicolégicos.
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prevencién en vez de la curacion (Rodriguez, 1984).) =

F:’dr su parte, San_ Martin y Pastor (1984) nos indican que 1la
funcién del psicélogo en el sector salud es .. Fuera de la
importancia del analisis psicolégico en el estudio de las
motivaciones, del comportamiento individual vy social, el aspecto
que le interesa mas a la salud publica es la psicologia del
aprendizaje como fundamento de una educacién cientifico =sanitaria
. Cpag. 232D,

La doctora Rgg&‘_.mz ¢in Navarro, 1989) comenta que “._.
entre las principales c_ausas de muerte en Meéxico figuran las
enfermedades infecciosas, los pedecimientos crénico-degerativos,
los accidentes y la violencia.|Los psicélogos de la salud -asegurd
cuentan con el bajage tedrico ,_y metodoldgico para colaborar en la
atencién de este tipo de problemas. De esta manera, el escenario
de la psicoiggla prevé dar respuestas a la necesidad en el campo
de la salud..”]Cpag. 21D.

Por su parte, Urbina <dn Navarro, 1989) director de la

R

Facultad de Psicologia, nos indica que "..El _ trabajo del
la contribucién que la psicologia puede hacer en la materia; por
e jemplo, la intervencién de este profesional no puede ocurrir de
una manera integral, y su articulacién dentro de los equipos de
tr_abajo deja mucho que desear. Las recientes aportaciones al
cuidado de la salud, agregd, han confirmado que la promocion de
ésta, asi como la prevencién y el tratamiento de enfermedades,
puede lograrse con mas éxito =i =se incorpora los.  avances
cientificos y las técnicas modernas de la psicologia ..” (pag.
21>,
(Para Fuentes y Torres <1983> ".. La psicologia aborda Ilos
probiémas de los desdrdenes y desviaciones mentales usando sus
propios métodos. Se utilizan actualmente pruebas psicolégicas muy
sensibles \J C(Halstead, Reitan, Luria, etc.), para la identificacidn
de alteraciones discretas de las funciones cognitivas en los nifios
y adolescentes farmacodependientes y en los ancianos. \/Est.as
pruebas permiten la localizacién de defectos cerebrales, y usadas
en conjunto con el analisis cualitativo del electroencefalograma vy

de los potenciales evocados por estimulos sensoriales, forman una
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bateria de instrumentos poderosos para la investigacion

neuropsicolégica.

Otro método que ensancha el camino de la investigacien en

este campo de la psicologia experimental, es la
bioretroinformacién, que tiene el valor como instrumento de
investigacion en el estudio de algunas disfunciones
psicofisiolégicas ..." (pag. 9.

Por otra parte, L_el papel del psicclog.o en el Aarea de la
administracién de servicios de salud es muy amp!.:iajﬁn base a la
formacién metodolégica y de investigacion del psicdlogo le permite
realizar aportaciones en el sector salud como la evaluacién de
programas, en el desarrollo de instrumentos de medicién y de
técnicas para validar socialmente sus instrumentos. Ademas,
realiza actividades de seleccién y <capacitacién de personal
(Rodriguez, 1984).

E.Bl manejo de personal, el uso de dindmicas de grupos vy
programacién por objetivos, son herramientas y tecnologias que el
psicédlogo domina en mayor o en menor grad’c_:;’ La psicologia de la
organizacién juega un importante papel. La psicologia estudia al
hombre en su contexto Y entorno social. La psicologia
organizacional con sus amplias proyecciones e implicaciones tiene
cabida importante dentro de la administracién de servicios de:"
salud.

El psicélogo ambiental también tiene una parte importante que
jugar dentro de la administracién, sobretodo en la busqueda de
dierios ambientales..."” (ibidem, pag. 26).

3.3. LA PARTICIPACION DEL PSICOLOGO EN LA SALUD MENTAL.

La salud mental es definida como .. significa ausencia de
psicopatologia y en un sentido mas amplio, despliegue d&ptimo de
las potencialidades indispensables para el bienestar, la
convivencia, el trabajo y la recreacién.” (Norma Técnica 195,

Articulo 3 del Diario Oficial, 1987, pag. 28). ¢~

En este campo se prestan los servicios en hospitales
generales y de especialidad, el cual forma parte de la Division
de Medicina Interna vy tiene como personal al psiquiatra, al
psicélogo clinico, a la trabajadora social, a la enf ermera y

otros; corresponde al psiquiatra ser el responsable de la
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prestacion de servicios y de la coordinacién de las actividades
del equipo de trabajo (Diario Oficial, 1987>.

@ra bien, las actividades que =se realizan son la de
atencién psiquiatrica, ensefianza y capacitacién e investigacién
cientifica. La atencién psiquiétricg es e! conjunto de servicios
que se proporcionan a los pacientes y a sus familiares con el
ocbjeto de promover y restaurar la salud de los pacientes,
comprende las actividades preventivas, curativas Yy de
rehabilitacidn psicosocial (ibide

,} Las actividades preventivas extrahospitalarias son la
educacic:n y promocién de la salud mental y la deteccién y mane _jn

oportuno de casor:_‘}l..as actividades preventivas intrahospitalarias
et
sorn:

[Eﬁ' Informacién y educacién a los pacientes y familiares sobre
las caracteristicas de la enfermedad y su participacién en el
tratamientc y rehabilitacién.

b> Promocién de la formacidén de grupos con objeto" de
aut.oayuda.

c) Deteccidén y manejo oportuno de casos entre los familiares
del paciente y personas relacionadas (ibidem). ) —

Las actividades curativas se realizan en enfermos con
transtornos mentales v comprende lo siguiente: Ingreso,
elaboracién de historia clinica, solicitud de examenes de
laboratorio y gabinete, elaboracién de nota de ingreso, revision
del caso por el psiquiatra, establecimiento de criterios de
diagndstico, prondstico y terapettico, elaboracién de notas de
revisién, visita médica, evaluacidn del estado cli nico,
diagnédstico en base a la Clasificacidn Internacional de
Enfermedades de la OMS, pronéstico y consignacién de problemas
clinicos pendientes, elaboracién del plan terapedtico, cita a
consulta externa para seguimiento o referencia a otra unidad de
salud y elaboracién de notas de egreso (ibidem).

_ Por ultimo, el Diario Oficial Cop cit) nos indica que las
actividades de rehabilitacién psicoscciai se llevan a cabo en
hospitales y en consulta externa, 'que son actividades recreativas,
ccupacionales y psicoterapeutica.

A pesar de que la informacién del Diario Oficial es bastante
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completa no nos especifica claramente la funcidn del paicdlogo en

1 campo de la salud mental; para elloc retomaremos el punto de

ista de Zimnerman y cols 1981> quienes mediante una
f nvestigacién de campo realizada en 28 centros de salud mental que
tenia como propésito conocer la organizacién y funcionamiento de
los centros de salud mental que dan servicio a nifos

y
adolescentes, as{ como el tipo de profesionistas que trabajan vy

sus funciones.

Los autores nos sefjalan que las actividades que se realizan
son: asistencia <(con un 79 2, docencia (B2 2, investigacién. 75
%) y serviclos del medio amblente del paclente <39 %). En base a
estos resultados consideran que los servicios que se ofrecen al
medio ambiente del paciente son escasos, por lo que no se realizan
labores de prevencién y seguimiento.

En los centros hay departamentos de psicologia clinica,
psiquiatria y trabajo socilal. Los psiquiatras son los que se
encargan de llevar a cabo el diagndstico clinico y son los
responsables de la supervisién del siguente personal: psicdlogos,
trabajadoras soclales, médicos generales, enfermeras y maestros
especializados. Los requisitos de ingreso para el psicélogo son
ser pasante o titulado, sin tener importancia la experiencia;
mientras que al psiquiatra se le exige la especialidad y dos o mas
affos de experiencia.

Con base a esto Zimnerman y cols. <op cit) concluyen que
“..Una consecuencla importante de que sea el psiquiatra el dnico
profesionista a quien se le exiga la especialildad como requisito
para ingresar a los centros -de salud mental, vy de que no se cuente
con una supervisién int.erdisclplinaria p_ar-a su trabajo, asi como
de que sea este profesionista quien en la mayoria de los casos
realice la supervisién de casi toedo el equipo interdisciplinario,
¢S que se ‘omenta una visién parcial de las funciones que deben y
pueden realizar los demaAs profesionistas; y lo que es mas grave
aun, se fomenta una visién parcial y limitada del problema de la
salud mental .." <{pag. 7).

Con base a todo lo anterior, se puede sefalar que la funcién
el psicélogo en el campo de la salud mental esti subordinada a la
isién de los psiquiatras. Las funciones que desempefia el
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psicologo en este campo de accién son las de asistencia, docencia,
investigacidén y servicios en el mgd.io ambiente del paciente.
3.4. FUNCIONES DEL PSICOLOGO CLINICO EN EL SECTOR SALUD.

La aplicacién mas amplia reconocida a la psicologia en el
sector salud es la psicologia clinica y es la rama mas extensa y
antigua de la psicologia relacionada con la salud dCHoltzman, et
al. 19882 La psicologia clinica es definida como la
aplicacién de los pricipios y de las técnicas psicoldgicas a la
solucién de problemas que confrontan los individuos..” (Lagache,
in Braunstein, 1978, pag. 386).

Ahora bien, la funcién que desempefia el psicélogo clinico en
el sector salud varios autores nos las indican. Principiaremos con
la CNEIP <(in ENEP Zaragoza, UNAM, 1988) quienes nos indican que
... En el A4rea clinica el psicélogo evalia vy diagnostica las
circunstancias y factores que determinan el desajuste psicoldgico
con respecto a las normas convencionales. Prescribe, recomienda vy
ejecuta estrategias de prevencidén, habilitacidn y rehabilitacidn
de dichos casos mediante el disefio y !a utilizacién de técnicas e
instrument.os psicoldgicos. )

'-.)El psicélogo clinico es por consiguiente un profesionista
dedicado a estudiar e intervenir en los problemas salud-enfermedad
en el A&ambito de la conducta. Esta capacitado para realizar
psicodiagnéstico y para proporcionar consejos psicolégicos a
personas o grupos con problemas de comportamiento <(prevencidén y
rehabilitacién).." (pag. 308).

La misma CNEIP nos especifica mas claramente la funcién del
ssicélogo clinico:

a) Realiza entrevistas psicoldgicas;

b> Aplica exAmenes psicotécnicos;’

c) Interpreta tanto test proyectivos, como pruebas
’>sicometricas y cuestionarios de personalidad, actitudes, valores
ntereses y otros;

d) Integra reportes psicot.écnicos;l\

e) Diagnostica problemas de personalidad y transtornos de
:onduct.a;!"-\

f> Utiliza técnicas psicoterapeuticas o de modificacién de u\

:onducta para resolver los problemas detectados en el
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psicodiagndstico; y

€> Asesora y aconseja a personas que soliciten algdn tipo de
orientacién psi.colégica con respecto a su trabajo, familia o
grupos soclalest

Para Holtzman y cols. (1988) la participacién del psicdlogo
clinico en el sector salud es ".. la psicoterapia, dndividual,
de grupos y famillar), con una gran variedad de orientaciones
tedricas, consultas (por ejemplo, dentro de la industria y otras
organizaciones), psicodiagnéstico, ensefanza e Investigacién, y
administracién educativa o de servicios de salud En el sector
publico, se encuentran psicélogos clinicos en loz servicios de
salud publica, hospitales reglonales Y municipales, centros
comunitarios de salud mental Y consultorios de orientacién
infantil de diversos niveles..." (pag. 252).

Asimismo los autores consideran que la funcién del psicdlogo
clinico se han ampliado debido a ".. las contribuciones reales vy
potenciales de la psicolecgia a la salud fisica y mental han
alentado a los psicélogos a ampliar su actividad mucho mas alla de
los Ambitos cli nicos tradicionales, idertificando grandes
poblaciones consideradas particularmente =suceptibles a ciertos
problemas emocionales o de comportamiento y disefiando
intervenciones para mitigar los riesgos definidos.." (pag. 253).

Por su parte, Amoros {1980) nos indica que las funciones del
psicdlogo clinico son “..En general, el diagnéstico, tratamiento
e investigacién de los problemas que se refieren al comportamiento
humano. Su tarea 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 cuil serid su comportamiento y, en ciertes
casos, encontrar el medio de modificar la conducta. Su campo es la
patologia de la perscnalidad, pero sin desculdar los recursos vy
potencialidades sanas del individuo.." (pag. 263D. ’

Al igual que Holtzman y cols. el autor considera que Ila
actividad del psicdloge clinico se ha ampliado en la actualidad,
debidoc a que no sélo se trabaja en hospitales generales,
psiquiatricos y neurolédgicos, sine también el psicéloge clinico
desarrolla su labor en centros de higiene mental vy social,

orientacién profesional, orientacién infantil, servicios
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;specializados para niffios y adultos con limitacicnes fisicas,
sensoriales, mentales y de lenguaje. Es decir, en todo el servicio
isistencial y de salud publica y privada.

Otros autores también nos remarcan la funcién del psicélogo
:linico en el sector salud., Gomezjara, y cols. (1983 nos indican
jue el psicdlogo realiza actividades de aplicacidn, clasificacieén,
.nterpretacién y reporte de las prusbas psicoldgicas que se
wplican con fines de diagnédstico, el cual forma parte del
jiagndstico integral. Asimismo, desempefia labores de psicoterapia
.ndividual ¥y grupal, actividades recreativas y educacicnales, de
.nvestigacién, de enseffanza, de capacitacién y evaluacién en
jeneral.

Por wdltimo, Veldzquez (19890 nos menciona que *“... los
»sicdlogos clinicos se ocupan del diagnédstico y tratamiento de
sroblemas emocionales y conductuales tales como enfermedades
rentales, alcoholismo, adaptacién matrimonial y otros..."™ C(pag.
380,

3.5.PARTICIPACION DEL PSICOLOGO EN LCS NIVELES ©DE
ATENCION.

El psicélogo en México ha participado en el segundo © tercer
1ivel de atencidén a la poblacidn en el sector salud. Sin embargo,
H=] ccnsidaréf ;1 psicédlogo clinico puede participar en el primer
1ivel de atencidén (Coplamar, 1883).
~ Ahora bien, la participacién del psicélogo en el tercer nivel
le atencidn se realiza con un enfoque multidisciplinario. En el
segundo nivel trabajan en ciertos depertamentos de hospitales
.psicodiagnédstico, rehabilitacién y pediatriad formando parte en
:l trabajo de equipo y parece existir posibilidades de incrementar
.08 campos de accidén en cardiologia, quemaduras, oncologia,
>dontologia y en trabajo con pacientes que padecen enfermedades
.ncurables como la esclerosis miltiple (Holtazman, et al, 1988).

’ Por lo que se refiere a la intervencién del psicélogo en el
srimer nivel de atencidén a _a poblacidén, hay una serie de autores
jue nos proporcionan esta perspectiva.

Ortiz (12882 nos proporciona la funcidn del psicdlogo en los
.res subniveles de atencién primaria. En el primer nivel las

icciones del psicélogo se dirigen a la reduccidén de transtornos
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emocionales, afectivos y conductuales en la comunidad, a Ia
detecciédn temprana de focos de riesgo soclal que favorecen la
presencia de problemas (como los factores economlcos, soclales vy
otros). En el segundo subnivel se realizan actividades de
deteccién temprana de problemas psicopatolégicos o© funcionales
para su tratamiento oportuno. En el tercer subnivel se incluyen la
atencién de los aspectos residuales que quedan después de que un
paciente ha sido dado de alta en un hospital; su objetivo es la
rehabilitacién soclal del individuo y su pronta recuperacién en la
vida productiva. En estos tres subniveles se desarrollan
actividades de promocién y mantenimientoe de la =salud, mediante
programas educativos que construyan una cultura médico-sanitaria y
psico-sanitaria en la poblacién.

Para Torres y Beltran (1988)> es importante que el psicdlogo
intervenga en el primer nivel de atencién debido a que ".. Como
analista del comportamiento el objetive primordial del psicsélogo
es Identificar las condiciones histéricas y situacionales de los
factores cuya Influencia trastoca la interaccién entre el
individuo y su entorno. En este sentido los psicédlogos poseen las
herramientas metodolégicas necesarias para la investigacién y la
planeacidn de las estrateglas de intervencién a nivel de atencién
primaria en salud, mediante el anilisis de patrones conductuales
del individuo, as{ como el grado de conocimiento que este posee en
relacién a su salud. Asl pues, puede sefalarse, destacando la
labor del profesional de psicologia dentro del equipo
multidisciplinaric de =salud, que el psicélogo puede abordar de
manera objetiva y sistemAtica las interacciones particulares entre
el individuo y su medio, y las posibles afecciones a la =salud,
derivadas de dichas interacciones, posibilitando asi 1a
orientacién y el cambio de comportamiento, en direccién de wuna
interaccién individuo-medio, mas favorable para la salud aa
(pag. 53).

Por =su parte, Holtazman y cols. <(1988) sefialan que el
psicélogo puede participar en la primer nivel de atencién ayudando
a otros profesionistas en este nivel y a pacientes; como por
e jemplo, en pediatria el psicélogo puede incidir en problemas como
encopresis, eneuresis, hiperactividad, obesidad juvenil, problemas



de crianza de los nifios, enfermedades croénicas y terminales y el
cumplimiento de regimenes de tratamiento médico para transtornos
como la diabetes.

En el Diario Oficial <1987> encontramos las actividades que
se realizan en la atencidén primaria a la salud mental; hay que
recordar que el psicdlogo forma parte del equipo que presta
servicios de salud mental. La atencién primaria a la salud
comprende actividades preventivas, curativas y de rehabilitacién
psicosocial. Las actividades preventivas en salud mental abarcan
la promocidn, la educacidén y la deteccién y manejo oportuno de
casos.

La promocién se refiere al fomento y mantenimiento de la
participacién de personas dentro del grupo social para realizar
tareas colectivas en beneficio de la salud individual y de grupo;
a la discusidén dirigida de los problemas de salud mental de la
comunidad; al apoyo de las actividades de los grupos de
autoasistencia y al fomento de actividades educativas, recreativas
y civicas que mejoren la vida comunitaria <(Diario Oficial, 1987).

La eduacién =se proporciona por el persona! de salud mental
C(incluido el psicdlogo), y estia orientada a la comunidad o a
grupos especificos como maestros, padres, parejas y otros. El
objetivo de estas actividades es promover la discusién en grupos
sobre el desarrollo psicoldégico del nifilo y sus desviciones, como
retraso mental, problemas del adolescente y otros (ibidem).

La deteccién requiere la consulta médica que incluye el
examen de las funciones cognitivas, afectivas y de relacidn;
referencia por los maestros y agentes =sociales y la aplicacién de
instrumentos psicolégicos cuestionarios, entrevistas, entre otros
(ibidemd.

,""E actividades curativas son: manejo y tratamiento de los
cas%;ﬁas comunes, atencién de casos urgentes y seguimiento de la
evolucién de los pacientes. Las actividades de rehabilitacién
psicosocial en los problemas de =salud mental =son: consejo
psicolégico individual, familiar y en grupo con el fin de orientar
a los pacientes para la confrontacién de sus problemas,
actividades ocupacicnales y recreativas (ibidem).j

Otros autores que nos indican la funcién del psicélogo en la
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primer nivel de atencién, tenemos a Ramiro (1989) quien nos sefiala

que la atencidn psicolégica debe dirigirse hacia la promocién
de una pedagogia gque posibilite el ensayo de otros roles, la
clarificacién de los mecanismos de la relacién interhumana y, en
pocas palabras, hacia la posibilidad de asumirse y vivenclarse
como parte de un grupo, como el emergente, el productor y el
producto de la realidad grupal.."” (pag. 334).

Por su parte Irigoyen y Parada (1988) consideran que ".. La
tarea de! psicélogo clinico deberi -dirigirse necesariamente a la
implementacién de estrategias de iIntervencién que permitan de
manera integral que el individuo regule su comportamiento
colocAndose a si mismo en situaciones diferentes, cambiando su
medio y su comportamiento de manera mis adaptativa.." (pag. 45).

Los mismos autores nos mencionan que es importante fomentar
la salud psicolégica del individuo mediante la implementacién de
estrateglas terapedticas preventivas. Ademas, consideran nacesario..
generar investigaciones que permitan un mejor entendimiento de las
estrategias de autocontrol (preventivas) y desarrollar teraplas de-
rehabilitacién con estrateglas de autocontrol para la creacién de

nuevos repertorios conductuales.

Por su parte, Sinchez (1989) nos seflala que hay un grupo de
actividades que el psicélogo de la salud pusde desempefiar como la
promocién de sistemas de adeherencia terapeutica para los
pacientes que estan en un régimen. Aflade, que hay formas de
instruir, =inoc lo estA construlr y fortificar Ila estructura
familiar, la estructura social inmediata del paclente que estiA en
tratamiento. El autor considera que “.. La promecién del apoyo
comunitario y la promocién y la aceptacién cognoscitiva, promueve
un cambio de actitud a lo que estA pasando, lo gque puede hacer
bastante mis en la prevencién, por esc me referiré al primer pisoc
de la piramide como la atencién primaria, crec que a la piramide
hay que buscarle un primer piso, sinoc que hay gque buscarle su
planta baja, lo que propongo que esta planta baja sea ia educacidn
para la salud, la promocién de la salud en un plan verdadero de
prevencidn primaria, es decir antes de que surjan los primeros
signos de deterioro.." (pag. 25).

Por tltimo, Ortiz <1988) nos indica las 4reas especificas en
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que el péicélo;o puede realizar su funcién en los programas de
abencién primaria de la salud en los niveles de prevencién vy
promocién, las cuales son las sigulentes:

Educacién para la salud.

Farmacodependencia.

Alcoholismo y tabaquismo.

Ocupacién, desocupacién y subocupacién.

Relaciones familiares y sociales,

Violencia, accidentes y sulcidio.

Ocupacién del tiempo libre.

Impacto de los medlos masivos de la comunicacién, sobre
habitos de consumo y comportamiento social.

Acceso y satisfaccién de servicies publicos.

Prostitucidn.

Crecimiento y desarrollo.

Problemas en e! aprendizaje.

Organizacién comunitaria.

Preparacién hacia la senectud.

Epidemiologia de las alteraciones emocionales, afectivas vy
conductuales, vy

Psicoterapia de preblemas comunesj

3.6. FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL SECTOR SALUD A PARTIR
DE LA PERSPECTIVA DE LA ENEP IZTACALA.

La funcién del psicdlogo en el sector salud también es
cescrita desde el punto de vista de la ENEP Iztacala. Este aspecto
¢s muy importante para los objetivos del presente trabajo, ya que
es de vital interés seffalar lo que se plensa de la funcién del
psicdlogo en la salud desde la perspectiva de Iztacala.

Para Iniciar este apartado consideraremos lo que nos indica
Ribes (1980> en el plan de estudios de la carrera de psicologia en
la ENEP Iztacala".. Independientemente de la aportacién de
técnicas muy diversas dirigidas a la solucién de problemas
humanos, el papel del psicédlogo como profesional de apoyo en el
campo de la salud ptGblica y en el de la productividad se ublca,
paradd jilcamente, en el Area de .thst.bucc:ién. Esto se explica porque
tanto las funciones de desarrollo y rehabilitacién, como las de

prevencidn, son actividades educativas en el sentido amplio del
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término.

P
~En el area de salud publica aparte de las funciones deo
investigacién y deteccidn, que son practicamente

necesarias en
cualquier Area problema, destacan como funciocnes profesionales las
de rehabilitacién y prevencién. La rehabilitacién se centra en el
trabajo institucional e individual, en donde el psicologo,
mediante el usos de técnicas especificas, “reeduca” para remediar
las deficiencias propiciadas por wun ambiente social desfavorable
al desarrollo de la poblacidn. Este traba jo implica la
programacién de los ambientes institucionales y la realizacién de
procedimientos cli nicos cuyo ob jetivo es compensar lax
deficiencias de individuos o grupos.." (pag. 61).

Por su parte, Tirado <1982 nos menciona que .. un aporte
que la psicologia puede ofrecer a los servicios de salud estia en
todos los aspectos de la prevencién, actiando como especialista en
la transmisién de la informacién, sensibilizacién, motivacién vy
comprensién. De la misma manera esto puede hacerse extensivo a los
tratamientos en los que se requiere una participacién y respuesta
de tipo complejo por parte del paciente..” (pag. 268).

Para Cardenas (1982 nos indica que las funciones del

"

psicdlogo en el sector =salud son: Disefiaria encuestas,
analizaria estudios de la comunidad y programaria planes de accién
=" Cpag. 1832 )

- 1 Por otro lado, Ledén €1982> realizé un trabajo de
1nvést.igaci¢rn que tenia como objetivo de informar las actividades
educativas del psicélogo en tres instituciones de salud SSSTE,
DIF E IMSS>, Encontrando los siguientes resultados:

En el ISSSTE el psicédlogo participa en actividades de
seleccidn de personal mediante la aplicacién de pruebas
psicométricas, capacitacién de personal, implementando programas
de informacién acerca de las funciones a desempefiar de todos los
niveles de personal del sector salud. Ademas, el autor menciona
que existe la posibilidad de aplicacién de programas sobre cambio
de actitudes, reclutamiento, motivacién, ¥ entrenamiento en
general. Asimi=mo, el psicdlogo realiza actividades de
habilitacidén, prevencién y desarrollo; sin embargo, existe un

desconocimiento del papel del psicdlogo por parte de la poblacidn.
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En el DIF el psicélogo tiene sus Areas laborales en los
campos de la rehabilitacién, de la ensefanza y de la alimentacién
Por lo que respecta a la funcidén que el psicdloge realiza en la
esfera educativa van dirigidas al disefio de programas de
capacitacién de personal wvoluntario para actividades de educacié¢n
no formal en preescolares.

En el IMSS el psicdlogoe esta lrnsertlo en tres subdirecciones:
en el Area médica actdGa comeo psicdlogo clinico donde realiza
actividades de diagnédstico y tratamiento; en las guarderias apoya
a la programacién de actividades que mejoren el bienestar y el
desarrollo del nifio y elabora programas de apoye para los padres;
y en el Aarea administrativa, realiza actividades de seleccidén vy
capacitacién de personal.

3.7. LA PSICOLOGIA DE LA SALUD Y LAS FUNCIONES DEL
PSICOLOGO DE LA SALUD.

La psicologia de la salud es una nueva rama de la psicologia,
surge debido a los nuevos avances en atencién a la salud los que
refuerzan el creciente convencimiento de que tanto la promocién de

la salud como la prevencién y el tratamiento de las enfermedades

pueds enriquecerse con los conocimientos cientificos y técnicos de

la psicologia. Asimismo, surge por gque se considera que la
enfermedad no es causada Unicamente por agentes patdgenocs, sino
que una buena parte de las enfermedades proviene del
comportamiento de las personas, como el hibito de fumar cigarros,
el abuso de drogas y alcohol, el exceso en el comer, el consumo
excesive de =sal, la falta de ejercicio, la negligencia en el uso
del cinturén de seguridad, en la busqueda de atencién médica y en
los estilos de wvida de gran estrés, son algunos factores del
comportamiento que causan enfermedades graves Holtzman, et al,
1988).

La psicologia de la salud se ocupa de ".. la relacién
biopsicosocial de la mente y el cuerpo en un medic sociocultural
dado y del desarrollo de nuevas tecnologias del comportamiento
para la promocién y el mantenimiento de la salud. Comprende ademis
el estudic de factores del comportamiento que afectan el
tratamiento de emergencia y la recuperacién de la enfermedad
fisica.." <(ibidem, pag. 248, 1 }
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base a lo anterior. se desprende que las funciones del
psicodlogo de la salud son la prevencién, el cuidado de la salud,
la promocion en el desarrollo de estilos de vida, habilidades y
competencias que favorezcan a la salud; todo ello desde un punto
de vista comunitario (ibidem) (Costa y Lopez, 1986).
3.8. LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL SECTOR SALUD EN
BASE A LA PERSPECTIVA DE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA.

Los origenes de la psicologia comunitaria provienen de la
dindmica de grupos y su organizacién. y de los procesos de toma de
descisiones, se considera a Kurt Lewin y otros psicdlogos como los
ploneros de la psicologia comunitaria. Una de las premisas mas
importantes de la psicologia comunitaria es que muchos problemas
pueden resolverse de la mejor manera posible en el Ambito
comunitario y tiene como principal objetivo etender las formas en
que la gente participa en la vida de la comunidad mediante las
estructuras de mediacién como la iglesia, la familia, el
vecindario y otras, este enfoque mas amplio sobre las comunidades
es8 muy importante para promover una me Jor atencién a la salud Yy
para fomentar la promocién de la salud en diferentes Ambitos
seclales (Holtzman, et al, 1988).

A pesar de que la psicologia comunitaria es un campo
relativamente nuevo, se han realizado progresos importantes en el
sector salud. Algunos de los Ambitos en donde el psicélogo
comunitario ha desempefiado su labor s=on : en la ayuda a los
cjudadanos a abordar los problemas comple jos de sus comunidades,
eh el desarrollo de procedimientos para la participacién
sistematica de los cludadanos en la toma de descisiones, en la
evaluacién de las necesidades en salud mental de las comunidades,
en el desarrollo de métodos de evaluacién y procedimientos para
promover el cambio en los Aambitos comunitarios, asf! como los
intrumentos para medir los diversos aspectos de la disponisicién
de una colectividad hacia la accién social, en la organizacién de
les cludadanos para enfrentar problemas nacionales a nivel local y
se¢ han establecido grupos de autoayuda para aprovechar los
racursos locales Gibidem).

Por lo tanto, el psicdlogo comunitario considera factores

cmo los recursos de una comunidad que pueden aprovecharse para
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promover la salud y el blenestar del individuo y de la comunidad,
también toma en cuenta los factores del comportamiento que llevan
a la enfermedad; todo esto con el objetivo de elaborar programas
de accién soclal para el mejoramiento de la salud. Las funciones
del psicologo comunitario en el sector salud son: ".. estudia los
recursos de la comunidad, evalta las necesidades de sus miembros,
busca asistente vy proveedores de atencién de salud natives,
examina los agentes téxicos y las fuentes de estrés intenso en el
ambiente, y ayuda a los lideres comunales a establecer un programa
de intervencién o de accién social dirigidos al mejoramiento de la
calidad de vida para toda la comunidad .." {ibidem. pag. 249).

Segun Costa y Lépez (1986) seiialan que el enfoque de la
psicologia éo ha dirigido hacia lo clinico e {ndividual, por Ilo
gue debe el psicédlogo de la salud orientar su labor con un énfasis
comunitario, en donde pueda desarrollar estrategias de cambio
comunitarico y programas especificos de entrenamiento en una gran
variedad de contextos como son: entrenamiento a padres en
habilidades de crianza y a miembros de la comunidad con objeto de
me jorar el funcionamiento comunitario. Los autores consideran que
la forma mas adecuada de abordar la psicologia comunitaria en la
salud es el modelo de competencia, el que presenta dos objetivos:
ad promover ia competencia individual, Y b> desarrollar
zomunidades y organizaciones competentes. Para el logro de estocs
>bjetivos se cuenta con la optimizacién de las destrezas,
wabilidades y recursos personales de la gente a los sectores de
nayor vulnerabilidad. con la optimizacién de leyes y sistema de
las redes de apoyo natural en su funcién de apoyo para el ajuste y
>ara el cuidado de la salud, tanto comunitaric como individual,
:nfrentindose a los problemas y a los riesgos de la wvida y el
lesarrollo comunitario, con la optimizacién del sistema de apoyo
srofesional y garantizar que a la poblacién a la que se dirige el
nodelo tenga su estado de salud profesionalmente controlado
ogrando que la gente haga uso de los servicios con frecuencia
rara prevenir la enfermedad y promocionar la salud.

Los programas de los modelos de competencia basados en la
iimensién ecoldgica de la psicologia comunitaria tienen los

siguientes ob jetives:
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a) Identificar y cambiar contextos de alto riesgo en Unidades
de cuidados intensivos, carceles, servicios quirdrgicos y otros.

b) Optimizar las redes de apoyo social.

c)> Desarrollar contextos alternativos a Jas instituciones y
al ajuste de las personas.

d> Promover la participacién y el desarrollo comunitario
(Costa y Lépez, 1986,

Ahora bien, con respecto a las funciones que realiza el
psicédlogo comunitaric en la salud, los autores consideran que
deben dirigirse hacia la prevencidén, el cuidado de la salud y su
promocidn, el desarrcollo de estilos de vida, habilidades ¥
competencias favorecedoras a la salud, con énfasis especial a Ilcs
aspectos comunitarios.

Por su parte, Marin <(in Calderén, 1989) sefiala que para el
papel del psicédlogo comunitario en el sector salud deben incluirse
tres factores: la evaluacién de las necesidades en el medio
ambiente, el disefio de intervencidén y la evaluacién sistemitica
de los resultados de la intervencidn.

Calderdn (op cit) nos explica mas claramente cual es la
funcidn del psicélogo comunitario en el sector salud. Por
principio de cuentas el psicdlogo comunitaric ha realizado un
papel de participante conceptualizador, debido a que proporciona
ayuda a los lideres 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 scbre su trabajo, intentando influir en el cuidado
y el tratamiento de la salud comunitaria;, como transmisor de
habilidades, en donde capacita a las perscnas de la comunidad
sobre determinadas habilidades, asimismo ensefia a su equipo de
trabajo habilidades y métodos de modo que puedan por si mismos
llevar los a la prictica (desprofesionalizacién); como analista de
los sistemas sociales, en donde trabaja en la comunidad buscando
sus origenes, el lugar que ocupa sus miembros en las relaciones de
produccién y las condiciones que dieron lugar a su surgimiento
como comunidad, estudia ademas los factores politicos, sociales
culturales y econdmicos y su interaccién en la sociedad en un

momento histérico determinado; y el psicédlogo comunitario ha
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desempefiado labores de agente de cambio, ayudando a la comunidad a
la toma de consciencia, autodeterminacién vy autogesticn mediante
la motivacién y socializacidn.

Por ultimo, Silverman (19802 nos menciona que el ob jetivo
principal de la psicologia comunitaria en la salud es la promocién
de la salud mental para todos los segmentos de la sociedad,
considerando que cada wuno de estos segmentos presenta una
problemitica diferente los programas de prevencién y tratamiento
deben estar adecuado a las condiciones de cada grupo.

El mismo autor nos sefiala que las funciones del psicdlogo
comunitario en la salud se dirigen a dos tipos de prevencién:
prevencién primaria, en donde la funcién del psicdlogo se orienta
a reducir problemas psicolégicos mediante la investigacién del
desarrollo del nifo durante su etapa formativa y a través de
proporcicnarles ayuda para formar resistencia para el estrés, la
que posteriormente le permitird manejar mejor los problemas de
frustacién ansiedad y miedo. El psicélogo comunitario también
realiza la prevencién primaria aconsejando a los padres o maestros
en los problemas de la educacién del nific y educando a los jévenes
y sus familiares en el abuse de drogas, de alcohol y otros
problemas. Las funciones del psicdlogo comunitario en la
prevencién secundaria son la identificar v tratar problemas
psicolégicos menores antes de que llegen a ser mas serios.

3.9. LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL SECTOR SALUD EN
CUBA.

Cuba es el dnico pals del mundo que ha logardo integrar
plenamente la practica psicolégica a los servicios de salud en
todas las Areas de especializacién de la medicina y en los
diferentes niveles de atencién a la poblacién de su sistema
(primero, segundo y tercer nivel), con posibilidades no sdlo de
practica asistencial, sino también en las Areas de investigacién y
formacién de- recursos humanos para la =salud (Garcia, 1986).

Las funciones basicas que desempefia el psicélogo de la salud
en Cuba son ".. proveer asistencia técnica mediante el empleo de
mét.odos cienbiﬂ.—co; _en el anilisis de las necesidades, metas ¥
caracteristicas de los miembros comunitarios; planificar, poner en

marcha y evaluar programas comunitarios, y a_ayuc_i?u‘ a los ciudadanos
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y @ sus lideres a tratar problemas de las comunidades..”
(Holtzman, et al, 1988, pag. 275).

Mit jans y Febles (1983) nos mencionan gque en Cuba se
consideran como aspecto fundamental la prevencién, mas que los
aspectos curativos. El psicédlogo que trabaja en el area de la
salud aborda (Cde manera interdisciplinaria, generalmente> una
amplia gama de problemas que no sblo se circunscriben al
diagntstico y el tratamiento de las enfermedades mentales; los
psicélogos de la salud participan activamente en el preograma de
atencién integral a la mujer contribuyendo a la mejor evolucidn
del embarazo, el parto y la lactancia, asi como ‘'la atencién al
recién nacido y a los niffles de bajo peso, patolégicos vy
desnutridos.

Ademas, los autores sefialan que el psicélogo de la salud
presta atencién a los pacientes que padecen enfermedades crénicas
y gque estan relacionadas con alteraciones psicoldgicas, asi come
con los enfermos en proceso de rehabilitacién, los impedidos
fisicos y otros. Por lo que se refiere a la investigacidn, esta
orientada al estudio y establecimiento de nuevos procedimientos y
técnicas diagnésticas y al origen, prevencién y tratamiento de los
_problamas psiquicos mas frecuentes.

Continuan mencionando los autores que los psicdlogos clinicos
con enfoque comunitario promueven actividades educativas con la
poblacién y de orientacién a los dirigentes de las organizaciones,
también prestan asesoria a dirigentes de organismos y empresas en
la investigacién de los factores psicosociales que afectan en la
labor productiva, para el desenvolvimiento mas favorable para la
promocién y conservacién de la salud del trabajador y en cuanto a
la elevacién de la calidad de los servicios y al esclarecimiento
de factores psicoldgicos y soclales involucrados en los problemas
de =salud.

Por su parte, Knapp (19832 nos indica que la participacién
del psicélogo clinico =e realiza en las siguientes Areas: g!anes
de atencidén comunitaria, atencién materno infantil, las tarea;:___&e
rehabilitacién con los enfermos mentales e impedidos fisicos,
investigacién y docencia en el Area de la =salud, prevencicn,

tratamiento y reeducacién de las conductas antisociales., el



trabajo con instituciones infantiles especializadas, orientacisn
psicolégica a padres y maestros, educacién para la salud, terapia
y orientacién sexual y otras mas.

Como puede observarse, la participacién del psicédlogo en el
sector salud en Cuba es muy importante, ya que ¢l mismo se
encuentra ublicado en los tres niveles de atencién a la poblacién,
realiza labores de Iinvestigacién y formacidén de recursos humanos;
y sus funciones estin orientadas a la prevencién de la salud, mas
que a la curacién, aunque también puede realizar esta labor.

3.10. PERSPECTIVAS DE LA FUNCION DEL PSICOLOGO EN EL
SECTOR SALUD.

Como puede observarse en el transcurso del presente capitulo
los diferentes autores citadoes nos proporcionan una perspectiva,
que desde su concepcién, el psicédlogo puede o realiza determinada
labor. Es indudable que la funcién del psicélogo en el sector
salud aun no se ha llevado de acuerdo con las capacidades que este
profesional de la salud tiene, exceptuando en algunos palses como
Cuba. En Méxdco, el papel del psicdlogo en el sector salud ha
estado reducido, principalmente, a2 ser un auxiliar del medico. a
la aplicacién de pruebas psicométricas, y a otras funciones de
poca relevancia. Sin embargo, con el programa mundial de salud
para todos en el affo 2000 se abre una perspectiva mas amplia para
el desarrollo de los psicdlogos en el sector salud; apesar de
ello, este profesionista ve reducido su campo de accién, dado que
se prevee que para el affo 2000 haya un psicélogo clinico por cada
15,000 habitantes., Esta situacién nos permite suponer gque aun, por
lo que a la formacién de recursos humanos para la salud <en
especial de psicélogos), dificilmente se cumpla para el afio
citado. Es importante recordar, que la funcién principal de todos
los profesionistas de la salud debe ser encaminada a aspectos de
prevencién y promocién de la salud con un enfoque comunitario y
que la formacién académica deberia ser encaminada hacia ese
aspecto. Ahora bien, a continuacién se sefialan la opinién de
algunos autores con respecto a las perspectivas de las funciones
del psicélogo en el sector salud.

Iniciemos con Valderrama y cols. <1983) quienes consideran
que hay una necesidad patente de una mayor intervencién del
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psicdlogo en los programas del sector salud y que exista cuando
menos un psicédlogo en cada centro de salud; esta situacidén se
puede realizar, segun los autores, con una mejor capacitacicn en
el manejo de las técnicas cognitivo-conductuales que les permitan
involucrarse en equipos interdisciplinarios. Asimismo, mencionan
que se debe reorientar la préactica del psicologo, de la practica
privada hacia la publica mediante la socializacion de su actividad
y el psicélogo debe intervenir en todos los niveles del sector
salud y generar estrategias que tengan repercusiones claras vy
definidas.

Por su parte, Rodriguez (1984) sefiala que las perspectivas
para el psicdlogo dentro del sector salud son muy amplias. Dentro
del area de la atencidén médica el ejercicio profesional para el
psicdlogo es un hecho, debido a que realiza la aplicacién de
pruebas de psicodiagndstico y empieza a destacar en el area de
rehabilitacién de personas con dafio cerebral, hemiple ji as,
paralisis y otras disfunciones. Adicionalmente, nos indica que
"... existen nuevas aplicaciones de la psicologia en otros paises,
se ha incidido en el disefio de ambientes propedeiuticos dentro de
instituciones de atencién médica. En otros trabajos se reporta que
el redisefio de ambientes y la programacién de actividades o
rutinas, reduce significativamente la tasa de mortalidad infantil
en unidades de cuidado intensivo pediatrico. '

Con el empleo de técnicas de persuacidon y de relajacién,
también se han logrado avances en el terreno de la pediatria,
especialemente en la preparacién de niflos para la intervencién
quirdrgica, esto resulta en una recuperaciéon mas rapida y reduce
aquellos problemas emocicnales que pueden resultar por el shock o
el trauma de la intervencidén quirdrgica. En este campo la
investigacién y actividad profesional =se deben continuar, pues
aqui el psicélogo ambiental establecera la oportunidad de
contribuir de una manera muy diferente a la tradicionalmente
curativa o de intervencién. La posibilidad de arreglo ambiental vy
de manejo de contingencias sociales permitird que se puedan abrir
nuevas fronteras para la pscologia..” (pag. 253.

Para Holtzman y cols, (1988> el panorama del psicdlogo en el

sector salud es muy amplio, por lo que ellos sefialan que ".. el

71



programa mundial .a mediano plazo de la OMS sobre salud mental para
el periodo 1984-1989 cita cuatro actividades Principales en las
que los psicdloges pueden desempefar un papel central:

el
desarrollo de poll ticas de salud mental y la promocién,
coordinacién y evaluacién y apoyo de programas en todo el mundo;
el aumento de la comprensién y utilizacién de factores
psicosociales en la promocién de la salud y el desarrollo humano;
ia prevenci¢én y control del alcoholisme y la drogadiccién, y la
prevencién y tratamiento de transtornos menbatéﬁfy nguroldgicos
" (pag. 276). _

Ahora bien, por lo q'ue“"’rs;a refiere a la formacién de
psicélogos de la salud en el pais, actualmente se inlcié un
posgrado en la Facultad de Psicologia de la UNAM, el cual intenta
formar psicélogos altamente calificados para disefiar, aplicar,
validar a nivel individual, familiar y comunitzrio, técnicas vy
procedimientos psicolégicos para: la promocién y el mantenimiento
de la salud, la prevencidén y el tratamiento de enfermedades, la
identificacién de los correlatos etiolégicos y de diagnéstico de
la salud-enfermedad y sus disfunciones relacionadas CRodriguez,
1989).

Este nuevo programa parte de la concepcién y fundamentos de
la psicologia de la salud, e intenta capacitar de acuerdo con el
modelo psicolégico de atencién primaria a la salud, con énfasis a
la accién comunitaria y sus acciones de trabajo son:

a) Anticiparse al dafio.

b> Abordaje grupal y comunitario mediante la deteccién de
patégenos conductuales que favorezcan la incidencia y evolucién de
la enfermedad.

c) At.enc:ién integral al individuo, grupo y comunidad.

d> Atencién programada a la salud de la poblacién.

e) Utilizacidén y movilizacién de los recurscs comunitario
para la salud Gbidem).

Como puede observarse las perspectivas de ampliar el campo
del psicélogo en el sector salud son bastante amplias, todo
estriba en delimitar claramente los campo de accién y las

funciones del psicélogo.
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ANALISIS CRITICO DEL PERFIL PROFESIONAL DEL PSICOLOGO EN EL
CAMPO DE LA SALUD.

En el presente capitulo se realiza el anilisis de la relacién
entre las habilidades propuestas para el psicodlogo egresado de
Iztacala -y el ejercicio profesional del mismo en el campo de la
salud. Para poder elaborar éste analisis se parte de aspectos mas
generales para gradualmente llegar al objetivo del presente
trbajo. Cabe seflalar que debido a la relacién tan estrecha entre
los aspectos que se van a analizar, en algunos momentos puede
verse repetitivo. Para iniciare este capitulo a continuacién se
proporcionan datos demograficos los que nos permitiran conocer mas
ampliamente la problematica actual de esta carrera. N

La carrrera de psicologia en nuestro pals ha presentado un
crecimiento bastante acelarado en poco tiempo; en este sentido,
Rodriguez (19842 nos indica que el numero de escuelas que irqparten
la carrera de psicologia ha evolucionado de 5 en 1964 a 10 en
1968, 14 en 1970, 31 en 1975, 46 en 1979, 62 en 1982 y B2 en 1987
¢ este ultimo dato no los proporcionan Rivera y Urbina, 1989>. La
distribucién geogrifica donde se ubican estas escuelas tenemos que
en el Distrito Federal y el Estado de México hay el 25 X del
total, seguido por el Estado de Tamaulipas con un 12 %, Sinaloa el
7 % vy con un 5 % los siguientes Estados: Coahuila, Jalisco, HNuevo
Ledn y Veracruz. De estas escuelas el 67 % son privadas, el 24 %
son publicas autdénomas y el 9 % piblicas estatales (Rivera vy
Urbina, 19892

En cuanto ala matricula total de psicologia, encontramos que
en el periodo de 1964 ( en donde habia 80 alumnos)? tuvo un
crecimiento constante hasta el afio de 1972 ¢ en donde habia wun
poco mas de 2000 estudiantes); sin embargo, entre los afios de 1973
a 1987 el crecimiento fue desmedido, en especial entre el lapso de
1973 a 1976, cuando la matricula de la Facultad de Psicologia
ocupd el primer lugar de crecimiento en la UNAM con un aumento de
estudiantes del 126 2. Este crecimiento de la matricula nacional
tuvo una correspondencia directa con el crecimiento del numero de
instituciones que incorporaron la licenciatura en psicologia;
llegando a un aumento de cinco veces la pobalcién escolar, la que

posteriormeni.e llegé a una etapa de crecimiento constante, pero
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moderado, desde 1981 hasta 1987; en este afio hay una matricula de
28,8668 estudiantes de la carreara de psicologia (ididem.

Entre las escuelas con poblacidn estudiantil mas alta de la
carrera de psicologia estan: la Facultad de Psicologia de la UNAM
con 2927, la Universidada Auténoma de Puebla con 2796, la
Universidad de Guadalajara con 1780, la ENEP Iztacala con 1635 y
otras mas. De los egresados en el periodo de 1877 a 1988 fueron
29,523 psicélogos que representan el 13 % respecto a la matricula
registrada en ese mismo lapso de tiempo. La matricula total de la
licenciatura en psicologia en 1987, las siguientes instituciocnes
presentan el numerc mas alto de egreasdos por afio: la Facultad de y

y Zaragoza con un 6 %, la Universidad Autodn de Nuevo L

un 5 % y otras Cibidemd. 0 WLS?:‘
Esta serie de datos nos muestra una perspbctiva mas amplia de

los seflfalamientos que realizan la OMS (19850 y Soberdn (18840

quienes consideran que la formacién de personal para el sector

4
Psicologia de la UNAM con el 14 %, las ENEP'S Iztacala con un 9 'AE ;

salud , en este caso de psicdlogos, ha presentado un aumento
considerable de personal de salud, pero este auvmento no ha
satisfecho las necesidades basicas en este sector. En el caso de
la psicologia es bien patente esta situacidn, puest;o que el numero
de escuelas en 1964 era de S y en 1987 de 82; asimismo. muestra un
incremento de la matricula estudiantil de 80 en 1964 a 28,868
estudiantes en 1987; ¥ lo gue es mias grave aun, el grado de
eficiencia es (esto es, el numero de ingresos en relacidén con los
egresados) es muy bajo dado que representa el 13 % del total.
Adicionalmente, se perciben dos situacicnes: la primera se
refiere a que si el numero de escuelas que imparten la
licenciatura en psicologia son mayores las privadas (67 % del
total), en teoria el nivel de eficiencia deberia ser mayor que las
escuelas publicas auténomas o publicas estatales; sin embargo,
este hecho no ha ccurride asi ya que el mayor grado de eficiencia
lo muestran las escuelas piblicas autdénomas. La segunda se
refiere a que la distribucién geograficas de las secuelas de
psicolegia se concentran mas en la zona metropolitana (D.F., .
Estado de México, Guadalajara y Nuevo Lednd. En cuanto a si la
formacidn de los psicélogos cubre las necesidades del sector salud

T4



sera analizado posteriormente.

Ahondando en lo menciondo en el parrafo anterior, Rivera vy
Urbina (1989) nos indican que "..la ensefiaza de la psicologia en
México se inicia formalmente hace aproximadamente 50 afios, pero no
es sino hasta la década de los sesentas cuando se incorpora
plenamente como licenciatura en el plano nacional, mostrando desde
entonces, un crecimiento muy acelerado que se refleja en el
aumento de las instituciones que imparten la carrera y en el
crecimiento de la matricula, -asi como en la diversificacién de las
Areas de aproximacidén tedrica y de las modalidades de ensefianza.

Sin embargo, al no partir esta expansién de lineamientos vy
orientaciones generales en el terreno educacional, se ha generado
como consecuencia, que el desarrollo de la psicologia presente
actualmente una desigualdad, tanto en formacidén académica, de los
psicdlogos, como en la concepcién y enfoque de la propia Aarea.”™
Cpags. 51 y 52>

Ahora bien, la psicologia tiene varias Areas de estudio, vy
para poder delimitar de manera mas especifica, la problematica del
psicologo en el sector salud mencionaremos los datos que nos
proporciona Rodriguez (in Navarro, 1989). La autora nos sefiala que
en las instituciones del sector szalud del pais trabajan solamente
1491 psicdlogos (que como puede verse es un numero muy reducido en
comparacién a el numero de erresados), la mayoria de los cuales
=-73.4 2= ze concentran en la zona metropolitana del D.F.,
Guadala jara, Monterrey y Puebla, mientras que menos de 10
profesionistas de la psicologia prestan sus servicios en otras
entidades. La institucién que contrata mayor numero de psicdlogos
es la SSA, seguida por el DIF,el IMSS y el ISSSTE; el 46 % de los
psicdlogos del sector salud se: dedican fundamentalmente a la
prestacién de servicios personales, 26 % a los servicios no
perdon.ales y el 28 2% restante a servicios no psicolégicos.

Estos datos nos reafirman lo sefialado en paArrafos anteriores,

/ la formacién de psicdlogos no cubre las necesidades del sector

|

salud, ya que es imposible considerar que sean capaces de
enfrentar toda la problemitica en este sector. A continuacién
pasaremos a analizar si las habilidades del psicélogo corresponden

a las necesidades del sect.or salud.
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EL perfil ocupacicnal del psicélogo en el sector salud se
circunscribe a dos categorias: el pasante ¥y el profesiocnista,
ambos estan catalogados como 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 desempefia son: colaborar en la aplicacidén de
examenes psicoméiricos y de aptitudes para el personal de nuevo
ingresc y participar en el psicodiagnéstico de padecimientos
especificos (Rodriguez, 13884).

Los requisitos para el personal titulado son: el titulo
registrade, comprobante de experiencia profesicnal, examen de
conccimientos ; en el caso del IMSS y el ISSSTE se les pide que
tengan amplio conccimiento de la ley y reglamento de seguridad
social y del contrato colectivo de trabajo. Las funiones para las
que se les contrata incluyen estudics psicoldgicos y de aptitudes,
participacidén en el tratmiento médico en el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacidén de tipo neuropsiquiatrico.

Como puede observarse el perfil ocupacional del psicdlogo en
el sector salud es bastante limitado; por principic de cuentas, a
pesar de que el pasante y el titulado son considerados como
preofesionistas, las diferencias entre las funciones del primero al
segundo son minimas, el pasante unicamente participa como awdliar
en la aplicacidén de pruebas psicométricas y proyectivas a personal
de nuevo ingreso y apoya en el psicodiagnéstico de un problema
determinado. Las funciones del psicdlogo titulado son un poco mas
amplias dado que puede participar en el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacidén de un enfermo de tipo neuropsiquiatrico.

Sin embargo, la participacién del psicélogo en el sector
salud se ve reducida a la de auxiliar del médico, a la evaluacidn
mediante la aplicacidn de pruebas psicométricas, Yy en general a
aspectos curativos. Analicemos cada una de estas tres situaciones.

Desde el surgimiento de la psicologia come profesion, la
funcidén del psicélogo en la salud se vid orientada a impartir
consejos a enfermos con daffo médico, situacidn que determind de
manera fundamental el que se considere en la actualidad a2l
psicélogo como un subprofional médico. El psicédlego no ha podido

eliminar ese lastre histérico; por un lado, porque en el seno de

76



la psicologia existe una gran cantidad de orientaciones tedricas
Cgestalt, psicoanalisis, conductismo ¥y otras) que brinda una gran
cantidad de interpretaciones para un mismo problema, lo gque ha
impedido que exista una unificacidén de criterios ¥y su consecuente
efecto hacia el ejercicio profesional del psicdlogo. Por otro
lado, el sector salud delega a el médico el--eje central, lo que h
pr.opic}'.adc; _t':]_ue los demis  profesionistas de la salud sea
r'elogados a un segundo plano, fragmentando el complejo proceso d
salud enfertma-dad a 1a.'v151¢m del médico, con énfasis a la medicina
curativa e individual. e ———
WA;;E:S_H;“;.L#-&:IE al psicélogo en el sector‘ salud se dedique a
la aplicacidédn de pruebas psicométricas y a actividades curativas,
también tiene un correlato histérico; que es la inclusién de
psiquiatras y psiceoanalistas en las escuelas de psicoleogia, lo que
transformd el perfil ocupaciocnal del psicédlogo a el area clinica
Cesto es, a los aspectos curativos) e influyd para que se le diera
mayor énfasis a la aplicacién de Testis y pruebas proyvectivas. Con
respecto a estas d¢ltimas, es indudable gque son una buena
herramienta Gtil par poder realizar u‘na evaluacion, pero también
existen otras herramientas que el psicdlogo puede y debe ut:‘.liz-ar
en _e;l- sector salud, como son: obser\:acia"!, er-:i..re-\-'istas. encuestas.

cuestfonar‘os ¥ ctras que usadas en conjunto dan mayor validez a

la evaluacién, por lc _que no se debe centrar Unicamente a la
.upl :.;;:::.on de pruobas psicométricas:

Por ‘ot.ro lado, hay varios autcores que nos sefialan y amplian
las funciones del psicélogo en el sector salud. Iniciaremos con
Rodriguez— (1984 quien nos menciona que la participacidén del
psicdlogo se sitta en diferentes perspectivas: el papel
tradicional que ha venido desempefiando Cauxiliar del médico en las
enfermedades mentales); las posibilidades que gensra el desarrollo
de la psicologia como ciencia..Qas que fomentan la participacién
del psicédlogo en actividades que requieren rehabilitacién,
organizacién, interaccidn de grupos y formacién de recursocs
humanos para la salud,>aunque sigue vigente el caracter de
auxiliar en la curacidén; por ultimo, la participacidén del
psicélogo a partir de la redifinicién del concepto de salud, lo
Jue presupone que la salud es un resultado de la interaccidn

i ]
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arménica en su medio fisico y sociocecondmico, en donde el enf oque
principal se dirige a la prevencién.

Por su parte , Urbina Cin Navarro, 1989) considera que la
funcidén del psicdélogo se debe orientar a la prevencidn y promocién
de la salud. Para San Martin y Pastor (19842 el aspecto que le
interesa a la salud pdblica es la psicologia del aprendizaje como
base de una educacidn cientifica y sanitaria. Zimmerman y cols.
€1981) nos indican que las funciones que realiza el psicédlogo en
la salud son: asistencia, docencia, investigacidén y servicios del
medio ambiente del paciente.

Otros autores como Gomezjara y cols. (1983) a pesar de
mencionar las actividades tradicionales del psicélogo en el sector
salud, nos indican algunas actividades adiciocnales para este
profesionista como el fomento de actividades recreativas, de
capacitacidédn y educacionales. Para Amoros (18802, los aspectos de
fomentar los recursos ¥y posibilidades sanas del individuo son
situaciones que psicdlogo puede realizar en el sector salud.

En suma, la participacién del psicdlogo en el sector salud es
mas amplias que el perfil ocupacional que indica el mismo, aungue
se cobserva que la inclusidén del psicdlogo en este sector presenta
como aspecto central las labores tradicionales que son la
evaluacién mediante la aplicacién de pruebas psicométricas y de
aptitudes, la de auxiliar del médico y el énfasis de las funciones
curativas en contraposicién de los aspectos preventivos.

Por otro lado, los campos en que los psicédlogos h
desempefiado su labor dentro del sector salud son el area clinica y
de salud mental, solo el hecho de ubicar casi exclusivamente la
funcidén del psicdlogo en esas dos areas limita su campo de accidn
y lo corienta 2 ser un subprofesional médico ¥ a la rehabilitacidn
de los déficits conductuales o psicopatolégicos. A continuacidn
cada uno de ellos por separado.

La psicologia clinica es la aplicacién mas basta reconocida a
la psicologia en el sector salud y es la rama mas extensa y
antigua de la psicologia relacionada con la salud C(Holtzman, et
al, 1988). Lagache (in Braunstein, 19782 nos proporciona la
definicién de esta rama de la psicologia "... la aplicacidn de los

principios de las técnicas psicolégicas a la solucidn de los
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problemas que confrontan los individuos..."™ (pag. 388).

profesionista puede realizar psicodiagnésticos y proporcionar
consejos psicolégicos a perscnas o© grupos con problemas de
compor tamiento Cprevencidn y rehabilitaciond. Holtzman Y
cols. (1988) nos amplia mAs las funciones del psicélogo clinico en
el sector salud, los que realizan psicoterapia individual, grupal
o familiar Cesto con una gran variedad de corientaciones tedricasd,

consultas, psicodiagnéstica, ensefianza e investigacidn Y

ol ﬁ\
UNAM, CAMPUS IZ‘KI '

La funcidén del psicélogo clinico segun CNEIP Cin Zaragoza,
UNAM, 19880 es la de estudiar e intervenir los problemas de
salud-enfermedad en lo relacionado con la conducta; este

administracién educativa o de servicios de salud.

@ psicologia clinica es la rama de la psicoleogia que tiene
mas aplicacidén en el sector salud, esta situacidén nos lleva a
seflalar que la orientacién de la psicologia a los aspectos
clinicos fue influida por la 1inclusidén de psiquiatras b4
psiccoanalistas en las escuelas de psicologia, lo que transformd el
perfil ocupacional de los psicédlogos de la docencia a la clinica,
la que presenta una tendencia hacia los factores curativos. Para
comprender esta situacidn, consideremos la definicidn gque nos
marca Lagache de la psicologa clinica, en donde podemos observar
que los prinicpios ¥y técnicas psicoldgicas se aplican a los
individuos que presentan un problema, esto es, una énfasis casi
exclusivo a la curacién de un problema. Asimismo, si vemos lo que
nos indica la CNEIP y Holtzman ¥y col. que realiza el psicdlogo
clinico detectamos como una de las funciones principales de este
profesional de la salud al psicodiagnéstico y a la impartir
consejos a enfermos con problemas médicos, esto esta dir:!.gido
hacia un aspecto curativo mas que preventia En este sentido, hay
que tener cuidado con lo que sefiala 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, mas no tiene politicas de prevencidn.

Ahora bien, las funciones del psicélogo clinico en el sector
salud que nos indica Holtzman y col. son mucho mas amplias qu= las
que considera la CNEIP, puesto que los primeros indican a la

ensefianza e investigacidén y administracidn de los servicios de
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salud que los segundos no consideran. Esta situacién es
prepcupante dado que la CNEIP, que juega un papel importante en
la ensefianza de la psicologia en México, limita la labor del
psicdlogo clinico a unos cuantos aspectos y omite la importanc:ia
de la investigacién y la enseflanza, lo cual podria suponer un
estancamiento de la psiceologla como ciencia.

Sin embargo, a pesar de que el campo de la psicoleogia
clinica ha sido orientado a los aspectos tradicionales C(curativosd)
en la actualidad, en otros paises del mundo, la actividad del
psicologo clinico se ha ampliado hacia la identificacidn de
grandes poblacicnes en las que tienen maycr posibilidad de la
presentacién de problemas emocionales o de conducta (poblacidén en
riesgol, disefiando intervenciones para reducir los riesgos
definidos CHoltzman, et al, 1988). Asimismo, se ha ampliado el
campo del psicédloge clinico de los hospitales generales,
psiquiatricos ¥y neuroldgicos en los cuales estaba incluido; a los
centros de higiene mental ¥y social, orientacién profesional,
orientacién infantil, servicios especializados para nifios vy
adultos con desventajas fisicas, sensoriales, mentales y de
lenguaje; esto es, a todo el servicio assitencial vy c}e ial';
publica y privada CAmoros, 1880D. ' »

Por su parte, la insercién del psicdlogo en el campo de la
salud mental no difiere mucho de la situacidn del psicédlogo
clinico. La salud mental es definida como "...significa ausencia
de psicopatologia y en un sentido mas amplio, despliegue ¢plimo de
las potencialidades indispensables para el bienestar, la
convivencia, el trabajo y la recreacién ...: (Norma Técnica 199,
Articulo 3 del Diario Oficial, 1987, pag. 26D.

EL personal que estiA a cargo de proporcionar servicios de
salud mental son el psiquiatra, psicélego clinico, trabajadora
social, médicos generales, enfermeras y maestros especializados,
corresponde a el psiquiatra ser al reéponsable de la prestacién de
servicios y de la coordinacién de las actividades del equipo de
trabajo (Diario Oficial, 1987 y Zimmerman, et al, 1881)D. )

La atencidn psiquistrica 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 =alud mental son
las de ensefianza, capacitacién, investigacidn cinetifica v
atencién psiquidtrica que comprende actividades de prevencion
(educacién y promocién de la salud mental y deteccién y manejo
oportuno de casos), curativas (dirigidas a la rehabilitacion de
enfermos mentales)? y rehabilitacién social { =se refiere a
actividades recreativas, ocupacionales y psicoterapeuticas). Aun
cuando no se especifica claramente cuales son las [ unciones del
psicdlogo, entendemos que estas actividades que nos indica el
Diario Oficial (1987) las puede realizar este profesionista.

Zimmerman y cols. (1931 nos sefialan que las actividades que
realizan los psicdlogos en los centros de salud mental que
proporcionan servicio a nifies y a adolescentes son: asistencia,
docencia, investigacién y servicios del medio ambiente del
paciente.

Como puede ser visto la insercién del psicélogo en el campo
de la salud mental muestra serias limitaciones. Por principio de
cuentas, la definicién de la salud mental inicia con los aspectos
negativos (ausencia ae psicopatologia) , lo que nos da entender
que lo principal es que no se presente algin problema, en vez de \
fomentar y ensefiar habilidades =ociales; loc que implica que ‘&1
éw mas fuerte es el curativo, La =segunda parte de Ila J
definicién intenta transiormEr——T8¥  aspectos antes mencionados,
pero realmente no lo hace de wuna manera muy clara; ya que \k;r\
considera al despliege d&ptimo de las habilidades indispensables

(cuiles 7) para el bienestar. Esto nos pocne de relieve que no esta

bien establecido el concepto de salud mental porque no espacifica 7(-‘“
que se entiende por bienestar, lo que representa un grado muy alto
de subjetividad; asimismo, no indica que potencialidades deben ser
optimizadas para el mejor desarrollo de las personas. Considero

que es mas pertinente especificar que tipo de habilidades son
necesarias para un mejor desarrollo personal y comunitario, entre
ellas podemos encontrar a los factores econdmicos, se seguridad
laboral, familiar y comunitaria, wvivienda, alimentacién completa vy
balanceada recreativos, educativos, el desarrollo de la
personalidad integra vista de los puntos intelectual, afectivo,
emocional, sexual y otros.
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Otra de las situaciones que se presenta al psicdloge en el
campo de la salud mental es la hegemonia de los psiquitaras, los
que al ser los responsables de la organizacién, administracion y
supervisién del equipo de trabajo , tiene como consecuencia de que
la salud mental sea vista de una forma parcial y orientada a los
aspectos curativos e individuales. El que el psiquiatra sea el eje
sobre el que gira la salud mental propicia que se relege y se
transforme la actividad de todos los profesionistas en este
sector; en el caso del psicdlogo la problemitica se agudiza mas,
ya que de alguna forma la labor del psiquiatra y del psicdlogo son
similares, pero la concepcidn y la forma de intervencidén difieren
completamente; pues mientras los primerqs. a través de su
formacién médica, tienen establecido especificamente los sintomas
y a partir de ellos determinar la enfermedad, es el tipo de
medicamento que le van a recetar al paciente. Por su parte, el
psicélogo de ninguna manera su intervencién puede ser a través de
medicament.os, mas bien evalaa, elabora, aplica un programa
remedial para dar respuesta a la problematica, asi como da un
seguimient.o. .

Para refcrzar lo citado en el pArrafo anterior mencicnaremos
lo que nos =efialan dos autores, Zimmerman y cols (1981} indican
que una de las consecuencias de que el psiquiatra sea el
responsable de la supervisidén del trabajo de los centros de salud
mental es que se fomenta una visién parcial de las funciones que
deben y pueden realizar los demis profesionistas; y lo mas grave
es que fomenta una visién parcial y limitada de la salud mental.
Por =u parte, Garcia (19862 considera que el predominio del modelo
psiquiidtrico, hegemdnico para la practica psicoldégica de la salud
hace difficil las incursiones a otras 4reas de la medicina.
Asimismo, en las escuelas de psicologia es notoria la ausencia de
tematicas relacionadas con la salud publica, existiendo un énfasis
casi exclusivo a la salud mental.

Por lo que se refiere a las funciones del psicédlogo en la
salud mental, el Diario Oficial (1987) nos ofrece una perspectiva
amplia de lo que se debe realizar en este campo, las cuales son
ensefianza, investigacidn, promocién, prevencién y educacién para

la =alud. Es cierto que no especifica las funciones del psicdlogo

82



en particular, lo que nos hace suponer que este profesicnista
desempefia las actividades antes mencionadas (aunque cabe aclarar
que esto se hace de una forma tedrica ¥y no practical; sin embargoc,
hav dos factores que interfieren en el desarrollo del psicélogo en
la salud mental: una de ellas es que se considera exclusivamente
al psicdélogo clinico ¥y la otra es la hegemonia del psiquiatra,
ambas situaciones ya han sido analizadas.

La opinién de Zimmerman ¥y cols. es mas especiifica sobre la
participacién del psicédlogoc en los centros de salud mental, ellos
nas sefialan que la labor se orienta a la docencia, asistencia,
investigacién y servicios del medio ambiente del paciente. Sin
embargo, los autores consideran que hay muy poca participacidn de
este profesionista en la prevencién y-el seguimiento, lo que nos
demuestra que el énfasis principal al que se dirige el psicdlogo
es el de la rehabilit

Por otro lado, sobre la participacién del psicédlogo en los
niveles de atencidén en México tenemos que Coplamar (18850 lo
ubica =n el segundo o tercer nivel de atencién y Unicamente como
psicélogo clinico;, esto es, el psicdlogo es tomado 2n cuenta como
un especialista cuya funcidén principal es la curacidén y dirigida a
una perscna o grupo familiar. Asimismo, Coplamar nos indica que
para el affo 2000 el psicédlogo debe ser atendido en el primer nivel
de atencidén y atendiendo a 15,000 habitantes por cada uno de estos
profesionistas, obviamente el psicélogo considerado es el
psicédlogo clinico. Indudablemente la insercidn del psicédlogo en
los tres niveles de atencidén a la poblacidén-es importante; sin
embargo, el seflalamiento de Coplamar es bastante limitado porque
solo menciona al icélogo clinico y no a otras areas de la propia
psicoleogia. Michoncemr que un solo psicédlogo
sea capaz de dar respuesta a las necesidades de 19,000 habitantes,
ya que la poblaciédn de México es heterogénea por lo que es dificil
planear y aplicar programas de prevencién y atencién a la
poblacién tan diferente.

Para poder comprender las funcicnes y los campos de accién
del psicdleogo en el primer nivel de atencidén a la poblacién
retomaremos a una serie de autores. Iniciaremos con Ortiz (1888

guien nos especifica la funcién del psicdlogo en los tres
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subniveles del primer nivel de atencidén; en el primer subnivel las
actividades del psicdlogo estan orientadas a la disminucién de
transtornos emocionales, afectivos y de conducta de la comunidad,
la deteccidén temprana de focos de riesgo social que propicien la
presentacién de problemas. En el segundo subnivel se realizan
acciones de deteccidén temprana de problemas psicopatoldgicos para
su tratamiento oportunc. En el tercer subnivel se sefecttCa la
rehabilitacién social de un paciente médico para su pronta
recuperacidén en su vida productiva, en estos tres subniveles se
realizan labores de promocidn y ma.r;t.onim.i.snt.o de la salud a traves
de programas educativos.

El Diario Oficial (1887) 1indica que las funciones del
psicdédlogo, y de otros preofesinistas de la salud, en el primer
nivel de atencidén a la salud mental son preventivas, las gque
incluyen la promocidn, educacidén para la salud, la deteccidn y
manejo oportuno de casos, las actividades curativas y de
rehabilitacidén psicosocial. Por su parte, Irigoyen y Parada (188
consideran que la funcidén del psicélogo en el primsr nivel de
atencién debe ocrientarse a la implementacién de técnicas
terapetticas preventivas, a la investigacién que permita un mejor
entendimiento de las estrategias de autocontrol (preventivasl y a
desarrollar terapias de rehabilitacién con estrategias de
autocontrol para la creacidn de nuevos repertorios conductuales.

Para Sanchéz (198390 la intervencidén del psicdlogo en el
primer nivel de atencidén debe fundamentarse en la educacién y
promocidén de la salud en un plano verdadero de prevencidn
primaria. Holtzman y col. cigss) y Costa y Lépez (1988) indican
que las funciocnes del psicdlogo en la salud son la prevencidn, el
cuidado de la salud, la promocién en el desarrollc de estilos de
vida, habilidades y competencias que favorezcan a la sza2lud esto a
nivel comunitario.

Por dltimo, Torres y Beltran (1988) sefialan que los
psicélogos poseen herramientas metodolégicas necesarias para la
investigacidén y la planeacién de estrategias de intervencién a
nivel Js atencién primaria de la salud esto a través del analisis
de patrones conductuales del individuo y el grado de conocimiento
que este posee en relacidn a la salud.
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dependencia =socio cultural de los centros de dominacién externa,
que nos lleva a adoptar sus modelos teéricos y aplicados en el
desenvolvimiento de nuestra praxis profesional. Dependencia e
imitacion caracterizan de una u otra manera el quehacer del
psicdlogo cli nico, configurandose un fendmeno de alienacién
profesional que se evidencia en los siguientes hechos:

Una orientacién a dirigir nuestros servicios a satisfacer
necesidades de una minoria de la poblacién con elevados recursos
econdmicos.

Un continuismo en la problemiatica de temiticas clinicas
norteamericanas y e\n‘opeas, en menoscabo o enajenacidén de nuestra
propia realidad y de las particularidades que adoptan en nuestro
medic las formas y grados de salud mental.

c) La realizacién en nuestro Ambito de eno josas v
prejuiciadas rivalidades doctrinarias como la sucitada entre la
orientacién conductual y la terapettica psicodinamica, que son
expresiones del espiritu individualista y competitivo de otras
latitudes y que nos llevan a imitar no sdélo conceptos vy
procedimientos, sino también actitudes y sentimientos ajenos

d> Una actitud de sometimiento a otras profesiones,
especialmente médicas, con los que estamos permitiendo
desviaciones de nuestro propio objeto de estudio y desfigurando
nuestros particulares procedimientos y metodologias. De esta
manera se ha distorcionado el proceso de identidad profesional del
psicdlogo clinico, obligandolo a tomar prestado modelos de trabajo
ajenos que solo conducen a un estatus de auxiliar y a una imagen
de inmadurez profesional .." (pag. 364).

Por otro lado, dada la insercién del psicdlogo -en el campo de
la salud, rencientemente han surgido nuevas especialidades como
parte de una tendencia creciente a las intervenciones preventivas
a nivel comunitario. Dos de estas nuevas especialidades son: la
psicologia de la salud que esti estrechamente asociada con la
medicina conductual, que se ocupa principalmente de los aspectos
preventivos y promocionales en la atencién a la salud; y la
psicologia comunitaria, que es wun producto de la investigacidn
accién social del desarrollo comunitaric (Holtzman, et al,1988).

La psicologia de la s=alud ha sido. definida como ".. el
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conjunto de contribucicnes de la disciplina psicologica en los
cient{fico y lo profesional dirigidos a la: promocién vy
mantenimiento de la salud; la prevencién y tratamiento de la
enfermedad y de las difunciocnes de los correlatos etioldédgicos y de
diagnédsticos de la salud y de la enfermedad y de las difunciones
relacicnadas; el analisis y el mejoramiento de los sistemas de
salud ¥y la formulacién de politicas de salud...” CAPA divisidn 38,
1081, in Rodriguez, 1980).

Esta disciplina surge del convencimiento de que buena parte
de lo que se percibe como enfermedad en gran medida proviene del
comportamiento de las personas mas que solamente de agentes
patégenos bioldégicos. El habito 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 busqueda de atencidn
médica, asi como los estilos de vida de gran estrés, son algunos
de los factores que causan enfermedades graves C(Holtzman, et al,
1988).

Bajo esta circunstancias, los psicolégos de la salud han
considerado lo siguiente:

"...2) Una disciplina de las clencias de la salud es
insufiente para resolver los problemas relacionados con el cuidado
general de la misma.

b) En las enfermedades crénico e infecto contagiosas se
encuentran factores conductuales y sociales que favorecen el
origen, la evolucién y el mantenimiento de estos padecimientos vy,

c) Estos factores conductuales scciales, también juegas un
papel importante ¥ descisivo en la etiologia y mantenimiento de
muchos transtornos de tipo funcional adictiveo y adaptativo...”™
CRodriguez, 1989, pag. 228).

Las funciones que realiza el psicédlogo de la salud con
enfoque en la atencidén primaria a la salud son: la promocidn y el
mantenimiento de la salud, la prevencién y el tratamiento de la
enfermedad, la identificacién de los correlatos etidlogicos y de
diagnéstico de la salud y de la enfermedad y sus disfunciones
relacionadas, el analisis y mejoramiento del sistema de salud y la
participacidén en la investigacidn epidemioldgica conductual ¥y la
intervencién buscando la valoracién de procedimientos que permiten
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la generacién de nuevos conocimientos y tecnologias para este
nivel de atencién (ibidem).

Por su parte, la psicologia comunitaria, a pesar de que aun
se encuentra en pleno desarrollo, ha realizado progresos
importantes en la =salud. El psicdlogo comunitario considera
factores como los recursos autdctonos en la comunidad que puedan
aprovecharse para promover la salud y el desarrollo del individuo
de la comunidad, as{ como factores del comportamiento que conducen
a la enfermedad; todo ello con objeto de elaborar programas de
accidén social para el mejoramiento de la salud comunitaria e
individual. El psicdlogo comunitario, utilizando un enfoque
pragmatico, estudia los recursos de la comunidad, evalta Ilas
necesidades de sus miembros, busca asistentes y proveedores de
atencién de salud nativos, examina los agentes téxicos y las
fuentes de estrés intenso en el ambiente y ayuda a los lideres de
la comunidad a establecer programas de intervencién o de accién
social dirigidos al mejoramiento de la calidad de vida de Ios
miembros de toda la comunidad (Holtzman, et al, 1988>.

Cuando se habla de la psicologia comunitaria en relacién a la
salud, mencién aparte merece la psicologia cubana, ya que Cuba es
el Unico pais del mundo que ha logrado integrar completamente la
practica psicolégica a los servicios de salud en todas la Areas de
especializacién de la medicina y en los diferentes niveles de
atencién a la poblacidén de =u =sistema, con posibilidades no sdlo
de prictica asistencial, sino también en las Areas de formacién de
recursos para la salud e investigacién (Garcia, 1986).

Obviamente, el psictlogo cubano es el que mas ha trabajado
con un enfoque hacia la atencién primaria a la salud comunitaria,
por tal motivo con la perpectiva de la psicologia cubana
ampliaremos mas sobre la funcidén del psicélogo en este nivel de
atencidn.

Mit._jans y Febles (19832 nos sefala que en Cuba se consideran
como aspecto fundamental la prevencién y el psicdlogo de la salud
aborda de manera interdiscipinaria una amplia gama de problemas;
como por ejemplo, participa en el programa de atencién integral de
la mujer contribuyendo a la mejor evolucién del embarazo, el parto
y la lactancia, en ].a' atencién del recien nacido y a los nifios de



bajo peso, patoldégicos y desnutridos. Los pPsicdloges clinicos con
enfoque comunitario promueven actividades educativas con 1a
poblacion y de orientacidn a los dirigentes de las organizaciones,
prestan asesorfa a dirigentes de organismos y empresas %en la
investigacién de factores psicosociales que afectan en la labor
productiva, para el desenvolvimientc mas favorable para la
promocidén y conservacion de la salud del trabajador y en cuanto a
la elevacién de la calidad de les servicios y al esclarecimiento
de factores psicolégicos y sociales involucrados en los problemas
de salud. La investigacién, esta orientada al estudio y al
establecimiento de nuevos procedimientos y técnicas diagnosticas y
al origen, prevencidén y tratamiento de los problemas psiquicos mas
frecuentes.

Por su parte, Holtzman y col (18882 nos proporciocnan su punto
de vista al respecto de la funcidn del psicédlogo de la salud en
Cuba *...proveer asitencia técnica mediante el emplec de métodos
cientificos en el analisis de las necesidades, metas vy
caracteristicas de los miembros comunitarios; planificar, poner en
marcha y evaluar programas comunitarios y ayudar a los ciudadanos
y a sus lideres a tratar problemas de las comunidades..." (pag.
278D,

Knapp (19832 nos menciocna los campos donde el psicédlogo de la
salud en Cuba realiza su labor: planes de atencién comunitaria,
atencidn materno infantil, las tareas de rehabilitacidén con los
enfermos mentales e impedidos fisicos, investigacién y docencia en
el area de la salud, prevencién, tratamiento y reeducacidén de las
conductas antisociales, el trabajo con instituciones infantiles
sspecializadas, orientacidén psicolégica a padres y maestros,
terapia ¥y orientacién sexual ¥ otras mas.

Con base a todo lo escritc en el presente capitulo, tenemos
jue la funcién tradicional del psicélogo sa ha dirigido al campo
le la psicologia clinica, a la salud mental y al psicodiagnéstico
wdiante la aplicacidn de pruebas psicométricas y proyectivas. En
rontraposi~ién de esto, otras areas de la psicoleogia, de la salud,
omunitaria, experimental y psicofisiologia, han puesto al
lescubrimiento nuevas relaciocnes entre los procesos psicoldgicos y
os fisloldgicos.
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Por lo que considero que la participacién del psicédlogo en el
campo de la salud no puede circunscribirse dnicamente a las areas
de la clinica, ni a la de salud mental, ni limitar la actividad de
este profesionista a el segundo o tercer nivel de atencién a la
poblacién, ni que se considere solamente al psicélogo clinico para
formar parte del equipo de la atencidén primaria, ni ser un
subprofesional meédico, ni que su labor profesional se diriga como
aspecto central a la rehabilitacién, a la aplicacién de pruebas
psicométricas e individual.

El psicdlogo de la salud debe ser tomado en cuenta en el
primer nivel de atencién, ya que tiene el adiestramiento en
métodos cientificos y sociales; ademas, tiene las herramientas
metodolégicas necesarias para la investigacién y planeacién de
estrategias de intervencién a este nivel y con un enfoque al
trabajo interdisciplinario.

Las funciones del psic&logo en el campo de la salud son
maltiples, ya que el puede planificar, diagnosticar y evaluar las
necesidades de la comunidad, elaborar y aplicar programas de
atenciédn comunitaria adiestrar al personal profesicnal y no
profesional sobre algunas de las técnicas que puedan ayudar a
mejorar la salud comunitaria, todo esto con enfoque hacia los
aspectos de prevencién, promocidn, mantenimiento y educacidén a la
salud.

Ademas, la labor del psicdlogo en la salud no sélo puede ser
circunscrita a la asistencia, sino que también puede y debe
realizar actividades de docencia, invetigacidén, para producir
nuevos procedimientos y técnicas tanto para la rehabilitacién como
para la prevencién de la salud, de formacién de recursos para la
salud, de planeacidén y de organizacién de los servicios de salud y
en actividades que requieran la interaccidn de grupos.

Las &areas en las que el psicdlogo puede participar son:
educacién para la salud, ocupacién del tiempo libre, impacto de
los medios masivos de la comunicacidén, sobre habitos de consumoc vy
comportamiento social, acceso y satisfaccidn de los servicios de
salud, crecimiento y  desarrollo, organizacién comunitaria,
preparacidén hacia la senectud, atencidn materno—-infantil,

rehabilitacién de enfermos mentales e impedidos fisicos, terapia y



orientacién sexual, Lbdo esto lo puede realizar en todo el
servicio asistencial y de salud publica y privada. -

Los campos en los que los psicdlogos han proporcionado
avances para su participacién en el sector salud son: la
psicologia clinica y la salud mental, las que ya han sido tratadas
en el presente capitulo, la psicologia organizacional con sus
amplias proyecciones e implicaciones tiene un aporte importante
dentro de la administracién de servicios de =alud; la psicologia
ambiental que también Juega un papel primordial en la
administracién y en la busqueda de disefilos ambientales; Ila
psicofisiologia y la p=icologia experimental, las que han
permitido que el psicdélogo realice investigacidén aplicada con
objeto de desarrollar nuevas técnicas de intervencién para el
tratamiento de diferentes padecimientos; la neuropsicologia que ha
mostrado avances en la prevencién de ansiedad y de angustia; la
psicooncologia que da la atencién al paciente crdnico
degenerativo; la psicologia de la salud con estrecha relacion a la
medicina conductual que se ocupan de los aspectos preventivos vy
promocionales de la salud; la psicologia comunitaria que se ha
desarrollado a partir de las invetigaciones sobre accidn social y
el desarrollo comunitario; y la psicologia educativa que presenta
los fundamentos de la psicologia del aprendizaje para fomentar una
educacién cientifico-sanitaria.

Por otra parte, sobre los programas de formacién de recurscs
humanos para la salud, en la actualidad, a nivel mundial existe
una preocupacién por parte de la OMS para tratar de proporcionar
salud para toda la poblacién en el afio 2000. Para poder realizar
este objetivo se cuenta con la llamada atencién primaria a la
salud; la que tiene como propésitos principales la cobertura
universal de las poblaciones con asistencia sanitaria, idoneidad vy
eficacia de los servicios para las necesidades sanitarias vy
futuras contando con una plena participacién de la comunidad. Las
funciones basicas: que requiere la atencién primaria de la salud,
para todo el personal, son la prevencién, promocién, saneamiento y
educacién para la salud a nivel comunitario (OMS, 19832.

La OMS C(op cit) considera que para la formacién de recursos
humanos para la salud con enfoque a la atencién primaria presenta
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salud.

e) Se observa una centralizacién de psicélogos en las zona
metropolitana, D.F., Estado de México, Guadalajara, Nuevo Leén vy
Puebla. Esto nos lleva a seffalar que =si uno de los propésitos
funadamentales de la atencién primaria es la cobertura universal,
es decir, que toda la poblacién tenga acceso y satisfaccién de sus
necesidades de salud, el psicdlogo no lo puede realizar porque
unicamente labora en la zona metropolitana.

f) Uno mas de los requisitos de la atencién primaria es el
enfoque comunitario, el psicdlogo a pesar de contar con la
metodologia de las ciencias sociales, su participacién en el
sector salud se ha Hmitado a los individuos, y en el mejor de los
casos a un grupo familiar, por lo que sobre este requisito aim no
lo cubre completamente, aunque esti en plena etapa de demostrar su
valia. y

€Y Dada la escasez de psicélogos en las instituciones del
sector salud, una gran cantidad de estos profesionistas se han
desarrollado plenamente en el sector privado, el cual tiene una
orientacién hacia la rehabilitacién de un problema determinado a
nivel individual, en contraposicién de los aspectos preventivos a
nivel comunitario que necesita la atencién primaria.

Lo sefialado anteriormente, da respuesta a la gran mayoria de
deficiencia que marcan tanto la OMS como Soberén y Lépez, pero es
pertinente ahonadar mAs sobre la falta de coordinacidén entre el
los planificadores y los formadores de personal, asi como de las
poli ticas de formacién de personal para la salud.

El subsistema de planificacién es el que esti encargado de
determinar las necesidades cualitativas y cuantitativas de
recursos de personal; mientras que el subsistema de formacién
Cuniversidades) es el encargado el numero y tipo de personal. Sin
embargo, ambos subsistemas se encuentran en completa
desarticulacién por las siguientes cuestiones:

a) Se ha incrementado el numero de escyelas y de estudiantes
le la carreras de las ciencias de la salud, pero esto no ha sido
acorde a las necesidades de prevencién, promocién, saneamienmto y
:ducacién para la salud a nivel comunitario, por lo que se observa
slaramente que las universidades no forman el numero, tipo y



El campe en el que el psicologeo puede desempefiar las
funciones de prevencién, promoccidn y de la salud con énfasis a la
atencidn primaria son: educacidén para la salud,
farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo, ocupacién,
desocupacidén y subocupacidn, relacicnes familiares y sociales,
violencia, accidentes y suicidio, ocupacién del tiempo libre,
impacto de los medicos masivos de comunicacidén sobre habitos de
consumo ¥y de comportamiento social, acceso ¥y satisfaccidn de
servicios puablicos, prostitucién, crecimiento y desarrollo,
problemas en el aprendizaje, organizacidén comunitaria, preparacidn
hacia la senectud, epidemiologia de la alteraciones emocicnales,
afectivas y conductuales ¥y psicoterapia de problemas comunes
COrtiz, 1988).

Para Holtzman y cols. (1688) el psicédlogo puede participar en
el primer nivel de atencién ayudando a otros profesionistas y sus
pacientes; por ejemplo, en pediatria, el psicdlogo puede incidir
en problemas como encopresis, eneuresis, hiperactividad, obesidad
Jjuvenil, problemas de crianza de los niffos, enfermedades crénicas
y terminales y el cumplimiento de regimenes de tratamiento médico
para transtornos como diabetes.

Con base a lo anterior, podemos seflalar que la funcién del
psicdlogo debe ser orientada hacia la promocidn, prevencidn,
mantenimiento y educacidén de la salud todo ello desde una
perspectiva comunitaria; esto nos permite comprender la limitante
que implica que el psicdlogo sea incluido en el segundo o tercer
nivel de atencién a la poblacién, lo que conlleva a considerar al
psicélogo como un especialista que sirve de apoyo a los médicos
para- resolver los problemas que ellos no pueden solucionar y a que
este enfoque sea dirigido a los aspectos curativos e individuales,
y en el mejor de los casos a un grupo familiar. Ante esta
situacién, surgen como disciplinas que pueden transformar la
visién tradicional del psicélogo la psicologia da la salud y la
psicologia comunitaria, las que se verAn un poco mas adelante.

En suma, toda la problematica que ha presentado 1la
sarticipacién del psicélogo en el sector salud, es sintetizada por
Amoros (19800 quien nos indica que ":..La psicologla clinica en el
erd, al igual que otras profesiones, 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 educacidén de la salud estad dirigide al
Ltrabajo individual y con énfasis a la medicina curativa, lo que se
contrapone a las necesidades actuales del sistema nacicnal de la
salud.

c) La organizacién de los servicios de salud esta basada en
el médico, lo que propicia que se minimize la actividad de otros
profesionistas de la salud y que se transforme las funciones de
los demas profesionales; este aspecto nos lleva a reafirmar que
los planificadores al darle mayor importancia a unc de los
profesicnales de salud, la orientacién principal en la atencidn
primaria no se puede cumplir, debide a que cada personal de la
salud tiene determinada funcién que cumplir ¥ si no se fomenta el
trabajo multidisciplinario se reduce la amplitud de un problema a
la percepcidén del médico.

d2 La falta de coordinacién enire los planificadores y los
formadores en nuestro pais se agudizd con la llamada época de
reproches mutos, en donde los primeros consideraban gque las
universidades no formaban el numero, tipc y perfil de personal
necesario para satisfacer las necesidades del sector salud, a lo
que los formadores les contestaban que ellos no conocian ni sus
necesidades.

Al no existir buena vinculacién entre los planificadores vy
los formadores de persconal de salud, no solo nos pone de
manifiesto que este personal no sale capacitado para desemperiar
las labores primordiales del sector salud, sino nos permite
zonsiderar que quizi en otras areas suceda una situacidén parecida;
ssto es, que la formacidén profesional (del psicdloge) no
corresponda a su ejercicio profesicnal y que esta formacién no
asté dirigida a satisfacer las necesidades del pais.

Asimismo, nos plantea una problematica bastante seria; si no
axiste coordinacién entre los planificadores y los formadores de
ersonal de salud, y si consideramos que para la formacién de
uwalquier profesional se “invierten” una gran cantidad de recursos
conémicos, a los cuales no se le van a obtener provecho, para qué

@ forma tanta cantidad de personal?, qué fin persigue? o© acaso
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las politicas de formacién de personal para la salud son esas?.
Esta serie de planteamientos nos llevan a seffalar que la formacién
de personal para satisfacer las necesidades de la atencidn
primaria en nuestro pais se encuentran en proceso.

Por dultimo, sobre la hegemonia médica en el sector salud y su
efecto en el perfil ocupacicnal del psicédlogo han sido tratadas
ampliamente en el desarrollo del presente capitulo.

Ahora bien, la investigacidén en salud, a pesar de ser uno de
los recursos mas importantes para el desarrollo del sector salud
muestra una hegemonia médica; ya que se considerar como areas de
investigacién a la biomédica, clinica y sociomédica. Las dos
primeras se dirigen al individuo y la biomédica con frecuencia se
utilizan células, drganos o tejidos; mientras que la sociomédica
esta dirigida a poblacicones y es conocida como la investigacidn de
necesidades y en sistema de salud

De estas tres areas de investigacién, en donde se realiza el
mayor nimero de proyectos es en la biomédica, seguida de 1la
clinica y la sociomédica, esto nos indica que los estudios se han
orientado a los aspectos indiviaduales y curativos del proceso
salud-enfermedad qus a la produccidn de conocimientos en ciencias
basicas y sociales hacia la exploracidn de los determinantes y la
distribucién de las enfermedades ¥y de los servicios que se han
srganizado para prevenir o tratarla.

En el caso de la produccidén investigativa de la psicologia
social en México sobre salud muestra serios problemas. Uno de
tllos es que la investigacidén de la psicologia en la salud se
‘ealiza,en mayor medida, en el Instituto Naciocnal de Psiquiatria;
r 51 consideramos que el psicdlogo esta en un nivel inferior que
:l1 psiquiatra nos permite sefialar que la produccién investigativa
lel psicdlogo esta subordinada a la concepcién del psiquiatra del
roceso salud-enfermedad, que como fue vista anteriormente, tiene
n enfoque hacia los aspectos curativos e individuales. Para
eforzar esta situacidn a continuaciédn persentamos las areas que
l psicélogo la investigado.

Pick (1888) nos indica que la mayoria de las investigaciones
ue han realizade los psicédlogos en el campo de la salud se han

esarrollado en las &areas de conductas adictivas; una parte de
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estos estudios han sido sobre la epidemiologia, la prevalecencia y
el uso del alcohol y las drogas en diversas poblaciones. Asimismo,
se han realizado estudios scobre el medio scocial y perscnal de lcs
adictos al alcohol y las drogas; una minima parte han investigado
la prediccién de tasa de mortalidad y sobre cémo mejorar los
servicios de salud de los hospitales mexicanos.

Adicionalmente, la investigacidn de la psicologia social en
nuestro pais no ha realizado investigaciones sobre la practica
mé&dica, sobre la evaluacidn de los servicios de salud que recibe
la poblacién y su motivacién, sobre profesiones de salud, sobre
educacidn sanitaria y scbre la formacidn de recursos humanos para
la salud.

La problematica de la investigacidén de la psicologia social
en salud nos es mencionada por Garcia (C1988) quien considera gque
la investigacidén tiene un enfoque pragmatico, con poca elaboracién
tedrica y parece no existir un intento de valoracidén cecnceptual
del proceso salud-enfermedad y de sus determinantes, as{ como una
comprensién de las condiciones que propician las formas ¥y
funcionamiento que adopta la practica médica, este es un aspecto
muy importante para poder ubicar el lugar del papel de los
procesos psicolégicos y sociopsicolégicos.

En suma, la preoblematica que muestra la investigacidén de 1la
psicologia social en salud en México es que se orienta a los
aspectos curativos y con una carente valoracidén del concepto de
salud-enfermedad. Por estas situaciones, es necesaric generar
mayor numero de investigaciones en dos formas: por un lado,
aquella que es indispensable para el desarrollo propic de la
psicologia, la que permitira nuevas Aareas de insercidén del
psicélogo en el campo de la salud; por otro lado, la investigacién
reforzara el ejercicio profesional del psicdlogo con la creacidén
de nuevas técnicas y procedimientos con enfoque a la atencién
primaria de la salud a nivel comunitario. Asimismo, es necesario
una reconceptualizacién constante de la definicidn de
salud-enfermedad para poder responder a las necesidades cambientes
de este proceso y la apertura de la de investigacién hacia
aspectos como la formacién de recursos humanos para la salud,

educacidén sanitaria, profesiones de salud y otlras.
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Con base a todo lo desarrollado en el presente capitulo., nos
permite adentrarnos a el anilisis de la formacién profesicnal del
psicdlogo egresado de Iztacala en su ejercicio profesional en el
sector salud.

Para iniciar este aspecto. comenzaremos con el analisis del
plan de estudios de la carrera de psicoleogia en Iztacala,
sefialando el surgimiento de esta escuela.

La ENEP Iztacala inicié sus labores en el afio de 1875
impartiendo las carreras de biologia, medicina, odontologia,
psicologia y enfermeria Cesta udltima a nivel técnicod. La
aprobacién por el H. Consejo Universitario de la creacidn de las
ENEP’s fue con el inicid de Soberén en el afio de 1874, a causa de
la centralizacién de la educacidén profesional en la Ciudad
Universitaria y a la fuerte expansién de la zona norte y noroeste
que generd una demanda de esos puntos.

Con este breve bosquejo del surgimiento de la ENEP's podemos
realizar algunas reflexiocnes. Si fue aprcbada la creacidén de las
ENEP’s en 1974, cdmo fue posible que en el mismo afic abriera sus
puertas la ENEP Cuatitlan Cahora facultad)? Cémo en tan pocos
meses se realizd la infraestuctura de la ENEP Iztacala?

A estas preguntas les podemdcs dar respuesta con lo que
sefialan Monroy y Viloria (19870 quienes consideran que para la
creacién de las ENEP’s no estaban involucrados d¢nicamente
criterios de descentralizacién geografica, sino también se buscaba
un control politico, una eficientizaciédn académica y una
refuncionalizacién administrativa.

Ahora bien, en especifico, el surgimiento del plan de
estudios de la carrera de psicologia en Iztacala Cesto fue en
197682, se basa en la busqueda de una identidad propia de los
psicélogos -y en las experiencias adquiridas en el proyecto
cientifico y profesional del Departamentc de Psicologia de 1la
Universidad Veracruzana, las que se continuaron en el Departamento
de Analisis Experimental de la Conducta, de la Facultad de
Psicologia de la UNAM.

El surgimiento del nuevo plan de estudios de la carrera de
psicologia ¥y la creacién de las ENEP’s nos lleva a considerar
algunas situaciones. El modelo de Iztacala no pretenderia ademas
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de la modernizacién educativa y la busqueda de una identidad
profesional propia para el psicélogo, un control politico ¥y una
eficientizacidén académica? Por qué se eligid a una sola
orientacién tedrica Canalisis experimental de la conduca) para la
formacién de psicélogos en Iztacala? Realmente, el fundamentar la
preparacién profesional del psicédlogo de Iztacala satisface las
necesidades de este profesionista para su ejercicio profesional en
el sector salud? La primera de estas preguntas la dejaremos como
reflexién y las otras dos las iremos contestando en el transcurso
del presente capitulo. Ahora bien, por lo que se refiere al
analisis de la formacién profesiocnal del psicdlogo egresado de la
ENEP Iztacala, comenzaremos con mencionar la definicién de
psicologia desde la perspectiva de Iztacala. Ribes (18802

..La psicologia es ciencia natural experimental

cuyo objeto de estudio es el comportamiento de los organismos

individuales. Como profesidén se dirige fundamentalmente a resolver
problemas en que interviene, como dimensién fundamental, el
comportamiento humano, ya sea individual o de pequefios grupos, aun
cuando su accidén se expande a grupos mas numerosos..." C(pag. 58).
“La deTintcién -en-que-.se. basa_ el curs
Iztacala, a mi parecer, es bastante incompleta por varias razones:
la primera se refiere a que la psicologia no pusde ser entendida
como una ciencia natural (o ciencia basica); la segunda es que al
definir a la psicologia como el estudio del comportamient. de los
organismos individuales, no delimita claramente el objeto de
estudio de esta disciplina, ya que otras 4reas del conocimiento
también tienen como objetc de estudioco a los organismos (como por
ejemplo, la biologia). Por dltimo, la concepcién de hombre que
considera el plan de estudios es como un ser mecanico, el que
puede ser cbjeto de estudio a partir de su comportamiento, el cual
es cbservable, medible y cuantificable, por lo que en un sintmero
de veces delega la importancia de factores afectivos y cognitives
que no pueden observarse a simple vista.

Para poder reforzar lo mencionado en el parrafo anterior,
retomaremos el punto de vista de Bleger (19890 quien nos indica
que la psicologia estudia a los seres humanos, pero esto no
delimita ni configura su campo de operacién, debido a que otras



ciencias se ocupan del hombre y lo enfocan como objeto de estudio
Ccomo la historia, la sociologia ¥y otras). Para la delimitacién
del objeto de estudic para cada una de las ciencias existen dos
caminos: considerar que cada una toma parte del objeto para su
estudio: o bien gque cada una de ellas enfoque al fendmeno de una
manera exclusiva y privada, el autor considera que este ultimo
camino es @l mis indicado.

La psicologia, segun Bleger, estudia a los seres humanos con
un enfoque particular que responde a la necesidad de atender
determinado planc de su organizacidén como seres vivos. El hecho de
que la psicolegia comparte el objeto de estudio con otras
ciencias, ha propiciadc definir su objeto de estudio como alma,
mente, conciencia o psiquismo; lo que ha ocasionado dejar a un
lado los fendmenos concretos y olvidando que estas son entidades
abstracas. Es decir, no existe la mente, el alma, la conciencia o
la psique, miAs bien hay fendémenos psicolégicos o mentales, pero el
atributo no debe ser transformado en objeto ni substancia.

Con base a esto, el autor seflala que la psicoclogia estudia, o
debe estudiar, seres humanos reales y concretos. si la psicologia
estudia al hombre se halla implicada una determinada concepcidn
del mismo. El autor menciona nueve caracteristicas del ser humanc:

ad) Pertenece a la naturaleza humana.

b) Es un ser concreto, dado que pertenece a una determinada
cultura, clase social, grupo étnico, religiosoc y esta pertenencia
no es casual, sino que integra sus ser y perscnalidad. Por lo que
no se debe estudiar la conciencia en abstracto, sino debe
considerarse al individuo o grupc 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
m su personalidad.

d) Es un ser histdrico, ya que es producto del desarrolle en
11 cual surgen nuevas formas de vida de interaccidn.

@) Porque el medio ambiente del ser humano es un ambiente
iocial, del que provienen los estimulos fundamentales para la
rganizacidén de sus cualidades psiceoldédgicas.

f2 Porque no puede conocerse la condicién d= ser humano por
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bura refelxién, el conocimiento que se alcanza estiA socialmente
condicionado,

g9) Porque el hombre es el tnico de los seres vivos que puede
pPensarse a s{ mismo como objeto, utilizar el pensamiento, concebir
simbolos universales, crear un lenguaje, preveer y planificar su
accién, utilizar instrumentos Y técnicas que modifican su propia
naturaleza.

hD) Que la produccién de esos medios de subsistencia crea 1la
matriz fundamental de todas las relaciones humanas,

Como puede cobservarse el punto de vista de Bleger en rel acioén
con el de Ribes difieren completamente. Por un lado, este ultimo
considera a la psicologia come una ciencia que comparte la
metodologia de las ciencias basicas-experimentales y de las
ciencias sociales, limitando su objeto de estudic 2l
comportamiento, el que debe ser observable, medible y
cuantificable y dirigido a los organismos individuales, viendo 2a
el hombre como un ser mecanico. Por el otro, Bleger. nos amplia
mias la definicién de psicologia, dade que la considera come wuna
ciencia social y en la que no debe existir términos de alma, mente
© psique que dificultad el accionar de esta ciencia y transforma
su objeto de estudio que es el hombre Y mis concretamente lcs
fenémenos psicolégicos.

Por su parte, al inicio del surgimiento de la ENEP Iztacala
la carrera de pPsicologia tenia el plan de estudios vigente en 1la
Facultad de Psicologia de la UNAM, un affo después se implementd el
nuevo plan de estudio de la citada carrera, lo que trajo consigo
varios cambios: per un lado, tanto en los docentes como en los
estudiantes era palpable la falta de preparacidén y conocimiento de
este nuevo modelo, en el caso de los docentes, en términcs
generales, la mayoria de ellos tenia Poca experiencia en 1la
docencia y eran pasantes. Esta situacién 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 psicologia de Iztacala considera tres médules:
tedrico, experimental ¥y aplicado. El médulo tedrico intenta
proporcionar al estudiante toda 1la informacién necesaria como

apoyo a los otros dos médulos. El médulo experimental incluye un
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conjunto de actividades de laboratorio que van de lo simple a lo
complejo; esto es, de la observacién de la conducta animal en
situaciones libres hasta el anailisis cunatitativo de episodios
sociales y verbales con humanos. El médulo aplicadc tiene dos
funciones: garantizar el entrenamiento practico de los futurocs
profesionales y permite evaluar la pertinencia de los contenidos
de los dos médulos restantes (Ribes, 18800.

En teoria, considero que el planteamiento del plan de
estudios es adecuado, la enseffanza de la psicologia en México,
anteriormente, estaba plagada de especulaciones filosdéficas y con
una importancia muy fuerte hacia los aspectos informatives en
contraposicién de los formativos; asimismo, la falta de una
identidad propia para el psicédlogo era o es uno de los factores
que impedian el desarrollo de este profesionista. Estos aspectos,
en un inicio fueron una contribucidén positiva del modeloc de
Iztacala.

Sin embargo, a pesar de que la teoria seflfala una estrecha
vinculacién entre los tres mdédulos, desde mi perspectiva, tal
interrelacién no se presenta en la préactica. Por principio de
cuentas, el que en los dos primercs afios wvaya encaminada la
formacién profesional del psicdlogo de Iztacala hacia el
aprendizaje de la conducta animal, reduce mucho el tiempo de la
ensefianza-aprendizaje de las 4areas de la psicologia: social,
clinica, rehabilitacidn y educativa. Esta situacién nos lleva a
1hdicar que dado que se ocupan cuatro semestres a la capacitacidn
de los conceptos basicos en la conducta animales, se supcne que
ellos puede sér"\rir de base para la extrapolacién de conocimientos
(de la conducta animal a la conducta de los humanos). Para mi, es.
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 maAs elevado y porque en €l intervienen factores como
los sociales, culturales, histéricos, politicos, econdmicos vy
otros.

Asimismo, el reducir el tiempo de aprendizaje del hombre,
cuando en el quinto semestre se enfrenta el estudiante a la
practica de educativa o rehabilitacién no cuenta con los

conocimientos minimos para poder sacarle tocdo ese provecho a el
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médule aplicado. Adicionalmente, la citada vinculacidn entre la
teoria y la practica, para mi, no se presenta porque se le da
mayor importancia a los aspectos cientificos de la psicoleogia
conductual .

Otro de los factores que afecta el desarrollo profesicnal del
psicédlogo de Iztacala es que se considere a la psicologia
conductual como eje central Cy unico) de la formacidén de este
profesionista. Por un lado, el basar la formacién profesional del
psicédlogo en una corriente tedrica, y wtilizar sus herramientas
metodolégicas e ideoldgicas, las cuales responden a las
necesidades de otro pais, nos pone en desventaja porque no se esta
adecuando a las condiciocnes histér}fas. politicas, ideoldgicas,
sociales y econdmicas de nuestro pals; Por otro lado, la formacion
profesional del psicéloge egresado de Iztacala estd orientada a
dos aspectos: a la invetigacién cilentifica Cprincipalmete mas
centrada en las ciencias basicas) ¥ a la aplicacién de las mismas
técnicas Ctecnocratismo) a cualquier situacidn problema, a pesar
de que se considera que la técnica de intervencién debe adecuarse
a las condiciones de cada conducta problema, la esencia es la
misma CE®°-R-E® mas los factores disposicicnalesD).

Uno mas de los factores a los que se orienta la preparacidn
profesional del psicédlogo es la de dirigir su trabajo a los
aspectos individuales (N = 1) mas que a los sociales. Esto nos
lleva a pensar que la psicologia de Iztacala estd crientada mas a
los aspectos curtatives e individuales que a los preventives y
sociales; a pesar de que sl modelo de Iztacala cuenta con la
psicologia social Ctedrica y ﬁractica). es menor la proporcion que
se le da a la prepdracién de las areas sociales que a la ensefianza
de la conducta en animales. La formacién profesiocnal de los

psicédlogos de Iztacala esta dirigida a los factores individuales.

de rehabilitacidn, de investigacidén Cconducta animald, de

aplicacién de simlares técnicas a diferentes problemas y deja a un
lado 1la importancia de los factores scciales, histdricos,
ideoclégicos ¥y las necesidades reales del pais. ;

Sin embargo, a pesar de lo seflalado anteriormente, la
psicologia en Iztacala presenta varias wventajas. La primera de

ellas, para mi la mas importante, es que se fomenta la capacidad
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de critica, analisis y elaboracién de Programas en todas las Areas
que se consideran de 1la Psicologia de Iztacala, 1lo que es
Ocasionado por el tipo de ensefianza que se imparte, en donde el
alumno no es un ser introvertideo ni receptivo y el maestro es el
Unico que sabe, sino que el estudiante juega un pPapel activo en el
Procesc de enseﬁanza—aprendiza}e. en donde €l puede participar,
exponer., investigar, idear ¥ criticar, mientras que la funcién del
maestro es la de orientar, canalizar e informar las inquietudes
del estudiante. Asimismo, el incluir el modulo aplicado en 1a
formacidén del psicdlogo de Iztacala, permite enfrentarse a la
situacién real de su ejercicio profesional, aunque en este aspecto
considerc que seria importante evaluar Y cambiar las condiciones
en que se presentan las pPracticas profesionales.

Por lo que se refiere a 1la formacién profesional del
Psicédlogo de Iztacala Y sSu ejercicio profesional en sl sector
salud, encontramos que @l curriculo de Iztacala Se basa en algunos
datos del Plan de Salud de 1974 con el objetc de ubicar la
_actividad prszm el contexto de la realidad
hacional. Con base a estos datos se desprenden dos areas de
prioridad social: la preduccién de bienes satisfactores
Primarios y programas de salud pablica a nivel pPreventivo e
institucional CRibes, 1080).

El curricule de pPsicologia de Iztacala debe ijustarse a 1a
formacién del Psicdlogo capacitado no solo para la resolucién de
problemas concretos Cen las 4reas de pPrioritarias), sino también
debe proveer que los egresados Sean capaces de disefar e
implementar tecnologias nuevas para enfrentar la problematica
social en forma creativa Cididemd.

El psicdlogo, al dirigirse a las Areas de salud pablica y de
productividad, constituye wun profesional de 2poyo a otros
profesicnistas Cmédicos, ingenieros Y otros). La Participacién del

pPsicdlogo se enmarca en la formacién, aprovechamiento y planeaci®n

de recurscs l";:mncs. ¥ la prevencisn Y rehabilitacién, La
Participacién del pPsicdloge en las 4reas de salud publica vy de
Productividad se ubican en el area de instruccidén, esto porque las
funcicnes de desarrolle, Prevencion y rehabilitacieén sSon tareas
educativas en el sentido amplio del término Cibidem),
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En especifico las funciones del psicélogo en la salud publica
son: investigacidn, rehabilitacién, deteccién y prevencién. La
rehabilitacién es entendida como "...se centra en el trabajo

institucional e individual, donde el psicélogo, mediante el uso de

Ltécnicas especificas, reeduca‘’)j] para remediar las deficiencias
propiciadas por un ambibnte soclal desfavorable al desarrollo de
la poblacién. Este trabajo implica la programacién de los
ambientes institucionales y la realizacién de los procedimientos
clinicos cuyo objetivo es compensar las deficiencias de individuos
o grupos ..." CRibes, 1980, pag. ©61).

El aspecto preventivo es entendidec como ..8l psicdlogo
aporta una tecnologia de la instruccién masiva, a nivel de la
comunidad, misma que permite la evitacién de problemas de la
salud, a través de la participacién activa y consciente de los
distintos miembros de la comunidad Cibidem, pag. 613.

Esta es la perspectiva que tiene la psicologia de Iztacala
en lo referente al ejercicio profesional del psicélogo en el campo
de la salud. Para poder realizar este analisis, se dividira en dos
acpectos: el ejercicio tradicional del psicédlogo en el sector
salud y las funcicnes del psicdlogo en la atencién primaria a la
salud, ambas situaciones en relacién al curriculo de psicologia de
Iztacala. Antes de iniciar este andlisis es necesario proporcionar
algunos datos sobre el ejercicio profesicnal del psicéloge en el
campo de la salud.

Contreras y cols (s/f) realizaron una investigacidn con el
objeto de analizar las funciones profesiocnales que el psicélogo
educativo desarrolla en su practica cotidina, con el fin de
proporcionar elementos que retroalimente los planes y programas de
estudio de las diferentes instituciones que forman psicélogos.
Tomaron una muestra de 400 egresados de la carrera de psicologia
de Iztacala; de los datos mas relevantes que nos indican las
autoras tenemos que las 4reas de trabajo donde este profesiocnista
efectta su labor son: instruccién con un 46 %, salud publica con
un 23 %, produccién 22 %, ventas de productes y servicios con un
7% ¥y ecologia y vivienda con un 8§ %.

Las funciones que desempefian los psicélogos, las autoras
mencionan que la orientacién escolar, familiar ¥ vocacional es la
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actividad que mas realizan los egresados, seguida por las
siguientes labores: capacitacion, evaluacidén ¥y diagnéstico,
terapia clinica ¥ de aprendizaje,. docencia, planeacién e
administracién, investigacidn, divulgacidén y difusidn. Por lo que
se refiere a los elementos que mas contribuyercon a la formacién
profesional de los egresados se encuentran tres de las cuatro
4dreas del médulo aplicado: psicologia clinica con un 22 X,
desarrolleo ¥ educacién y educacidn especial y rehabilitacidén ambas
con un 20 %. Mientras que las areas que menos contribuyeron a la
formacién profesional del psicédlogo de Iztacala estan psicologia
experimental, psicologia social tedrica y métodos cuantitativos.

Por su parte, Monroy y Viloria (1987 realizaron el seguimiento
de egresados de la carrera de psicologia de la ENEP Iztacala -de
las generacidén 79-78 hasta la B3-B8, encontrando que el ejercicio
profesional del psicdlogo se ha centrado, en mayor medida, en la
iniciativa privada. Por lo que se refiere a las areas de la
carrera que proporcionan al egresado més apoyo para su desempeiio
laboral son: clinica con un 29 %, educativa 21 %, educaci¢n
especial 20 %, social 20 % y experimental 2 %. Las habilidades que
proporciona la carrera de psicologia en Iztacala, nos indican que
el 31.14 % obtuvo habilidades de evaluacidn, el 43.04 % de
programacidn y el 24.38 % de investigacidn.

Teran y cols. (1988) elaboraron el seguimiento de egresados
de psicologia de Iztacala de las generaciones B0-83 y B1-84 y nos
presentan datos interesantes del psicdlogo en el campo de la
salud. En la salud pablica el psicédlogo labora en el DIF
realizando labores de diagndstico y rehabilitacidén; el puesto que
ocupan es el de coordinador o de psicdlogo clinico. Asimismo, el
psicdlogo egresado de Iztacala trabaja en clinicas de
especialidades, institutos pedagdgicos para problemas de lenguaje
¥ casa hogar; las funcicnes que desempefla son las de
rehabilitacién y atencién a pacientes, teniendo un puesto como
psicélogo clinico.

Por dltimo, Leén C€1982) realizd un trabajo de investigacién
para ver las actividades educativas del psicdlogo en las
instituciones de salud Ceste trabajo a pesar de no ser especifico

de los psicdlogos egresados de Iztacala nos muestra datos
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significativos)., Las funciones que realiza el psicdlogo en el
campo de la salud son: seleccién de personal mediante 1la
aplicacién de pruebas psicométricas y proyectivas, capacitacidn de
personal implementandeo programas de informacidédn acerca de las
funciones a desempefiar de todos los niveles del sector salud,
enseflanza, disefio de programas de capacitacién de personal,
diagndstico y tratamiento (esto ultimo en el area médical.

Esta serie de datos nos ponen de relieve el panorama del
psicdlogo egresado de Iztacala en su ejercicio profesional en el
sector salud. Como puede cbservarse, las funcicnes gque desempefia
el psicédlogo de Iztacala son las de rehabilitacidén, atencidn del
paciente vy evaluacidn mediante la aplicacion de pruebas
psicométricas y proyectivas. Asimismo, tenemos que la ubicacidén
del psicédlogo de Iztacala en la rama de salud, segun Contreras vy
cols. (s/f) es de el 23 X cantidad que muestra um buen nivel de
participacién del psicélogo en el area de la salud; sin embargo.
Monroy y Vileoria (1©87), nos indican que la mayor insercién de
este profesionista en la salud es mediante la iniciativa privada
por lo que, como se menciond anteriormente, las funciones se
orientan mias hacia leos aspectos curativeos e individuales.

Asimismo, Contreras y cols (s-/f) indican que las areas que
han proporcionado mayor elementos a los egresados de psicoleogia
para su ejercicio prefesional son tres médulos: clinica, educacidn
especial y rehabilitacién y educacidn y desarrollo. A partir de
esto, podemos mencionar que excluyendo el 4area de educacidén y
desarrollo, las otras dos areas presentan un caracter
primordialmente con énfasis a los aspectos curativos ¥y no a los
preventivos. AuUn cuando el 4rea de educacidén y desarrollo si nos
proporcicona herramientas metodoldgicas para el enfoque a la
atencidén primaria de la salud, necesita el apoyo de las areas
tedrico y practica de la psicologia social. Sin embargo, estas
Areas han sido las que menos consistenclia tedrica y practica han
presentado, lo que ha propiciado que el psicdlogo de Iztacala no
cuente con el bagaje tedrico y practico necesarioc para la atencidn
primaria a la salud. .

Ahora bien, las funciones terminales que indica el plan de

estudios de psicologia en Iztacala para el campo de la salud
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Cformacidén, planeacidén y aprovechamiento de recursos humanos,
prevencién, deteccidn, investigacidn M4 rehabilitacien), no
corresponden al ejercicio profesicnal del psicédlogo, ya que en la
tecria el psicédloge de Iztacala esta capacitado para la
investigacién, formacién de recursos para la salud y prevencidn;
lo que no sucede en su ejercicio profesional ya que la labor del
psicdélogo en el sector salud se ha dirigido sdlo a dos funciones
que indica el plan de estudios que son la de rehabilitacién y de
deteccidén.

Ademis, a pesar de que el modelo de psicologia de Iztacala y
el ejercicio profesicnal del psicédlogo en el campo de la salud
considere a la deteccién Cevaluacidén), no implica que sea la misma
forma de realizar dicha actividad; ya que en el campo de la salud
el psicdlogo aplica la evaluacidén mediante la aplicacién de
prusbas psicométricas y proyectivas, mientras que la formacidn de
este profesicnista en Iztacala no se considera esta forma para
diagnosticar, mias bien se utilizan otros instrumentos come la
entrevista, cuestionarioc, observaciones y otras. Esta diferencia
que existe entre ambas nos permite vislumbrar que el psicélogo de
Iztacala no cuenta con los repertorics necesarios para su
ejercicio en el campo de la salud; aunque cabe aclarar, que si
bien las pruebas psicométricas pueden ser una herramienta muy Gtil
para la evaluacidn de las caracteristicas de la personalidad, no
es la dnica técnica que se debe utilizar, porque hay otras que
también nnﬁ proporcionan informacién confiable.

El modelo de Iztacala se basa en los datos del plan nacional
de salud de 1874 con el objeto de poder ubicar la actividad del
psicdélego en las necesidades reales del pais. Asimismo, sefiala
que el psicédlogo en el campo de la salud es un auxiliar de otros
profesionistas Cen este caso el médicod, colocando las funciones
del psicdlogo en el area de instruccidén.

Al basarse el plan de estudios de psicologia de Iztacala en
las necesidades del sector salud, en teoria, el psicélogo deberia
estar capacitado para poder realizar su ejercicio profesional de
una manera adecuada; sin embargo, en la practica no sucede asi, ya
que el psicdlogo de Iztacala se dedica a labores curativas, de
evaluacion e individuales, en contraposicién de los requerimentos

ics
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que considera el modelo de Iztacala, como son las funciones de
planeacion, aprovechamiento y formacién de recursos humanos para
la salud que no se cumple durante el desarrollo del ejercicio
profesicnal, e incluso este rubro no es cubiertec por estos
profesionales formados en el pais , la aplicacidén de la prevencién
apenas esta en una etapa inicial ¥ la investigacidn basicamente sze
ha dirigido a el analisis de los factores que afectan a el
aleocholismo y a la farmaccdependencia, en wvez de crear nuevos
métodos y procedimientos que puedan ayudar al mejor entendimiento
del procesco salud-enfermedad y al desarrollar las capacidades de
la sociedad.

Asimismo, el considerar al psicédlogo como un auxiliar de
otros profesiconistas C(en este caso del médico), tal parece que nos
continua remarcando que la funcidn del psicédlogo esta supeditada a
la visién del médicoc. En este sentido, pienso que no es una de las
intenciones del modelo de Iztacala, pero seria conveniente seiialar
7ue el psicdlogo puede y debe realizar un trabajo preventivo a
nivel comunitario, en donde trabajaria de manera interdisciplinaria
¥y su punto de vista serAd tan valido como el de cualquier
profesionista de la salud.

Por lo que se refiere el hecho de incluir las funcicones de
prevencidén, deteccidén y rehabilitacidén en el area de instruccion,
no estoy tan de acuerdeo el considerar a estas labores en un
sentido educativo dnicamente; para mi el aspecto es mis bien
social, ya que las funciones seflaladas anteriormente, tienen que
caer necesariamente en aspectos politices, econdmicos, sociales,
culturales y otros. Ademas, el indicar que la prevencién se dirige
a la evitaciédn .de problemas de salud, la limita considerablemente,
Ya que no se toma en cuenta que mas que evitar se debe fomentar
las habilidades sociales y que la labor del psicdlogo 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 comunitaria e individual.

Para finalizar el presente capitulo nos resta analizar las
funcicones del psicélogo en la atencién primaria a la salud en

relacién al modelo de Iztacala. En este sentido, 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 psicélogo de Iztacala durante el cuarto afico lleva a cabo
una practica comunitaria, a partir del quinto semestre hasta el
altimo toma los médulos de psicelogia social. De esta forma j
tenemos que el psicdlogo egresado de esta institucidén deberia
tener los requisitos indispensables para la atencidn primaria a la
salud que son: prevencién, promocién, saneamiento y educacidon para
la salud a nivel comunitario.

Sin embargo, la funcién del psicédlogo de Iztacala no ha
cubierto las necesidades de la atencién primaria por las
siguientes razones:

a) El ejercicio profesional del psicédloge de Iztacala en el
camco de la salud se ha orientado a los aspectos curatives, de
diagndstico e individuales.

b) El psicdlogo de Iztacala en su ejercicioc profesiocnal en la
salud ha desempeflado las labores de psicédlogo clinico y se ha
ubicado, en mayor medida, en la iniciativa priwvada.

c) El hecho de que se contemple dentro del curriculo de
psicologia de Iztacala a la psicolgia social, no implica que el
psicdlogo tenga la capacidad de enfrentar las necesidades de la
atencidn primaria; esto es debido a que el énfasis de esta area va
dirigido a la aplicacién de las mismas técnicas en diferentes
problemas Ctecnicismo), a labores no especificas para la atencidn
primaria y por la falta de identidad propia y wunificacidn de
criterios en la misma, por lo que no se realizan labores de
prevencidn.

d) El concepto de prevencidén es entendido de dos manera
diferentes. Por un lado, el modelo de Iztacala considera a la
prevencién como una instruccidén masiva Ca nivel comunitariocd que
permita la evitacidén de problemas de salud mediante la
participacidén activa de los miembros de la comunidad., Por otro
lado, en el sector salud la prevencién es entendida como el
despliege dptimo de las capacidades comunitarias, cocn el ocbjeto de
desarrollar mejor la salud comunitaria y la evitacién de problemas
de salud mediante la deteccién de focos de riesgo que propicien la
presencia de problemas de salud, asi como su intervencién en
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dichos focos de riesgos. Asimismo, la participacién activa y
comprometida de la comunidad, con el objeto de que ellos mismos
sean capacez de diagnosticar, prevenir y elaborar programas des
intervencién con objetc de mejorar la salud comunitaria e
individual, aunque también se puede encontrar el .apoyoc de
profesionistas o técnicos de la salud.

e) El que en el seno de la psicologia existan una gran
variedad de crientacicnes tedricas, ha impedido la unificacidén del
perfil ocupaciocnal del psicédlogo en el campo de la salud, lo que
también ha afectado a la participacién del psicdlogo de Iztacala

en el primer nivel de atencidn a la salud.

f) En el sector salud no se ha especificado, de manera
nacional, el perfil del psicélogo (como de otros profesionistasd
necesarioc para cubrir las necesidades de atencidn primaria; ¥
cuando se ha hecho, se considera exclusivamente al psicdlogo
clinico, el que presenta un caracter curativo que de prevencidén y
omite la importancia de otras areas de la psicologia (de la salud,
comunitaria y otrasd.

g? Porque el ejercicio prafesional del psicdlogo en el sector
salud ha estado condicionado a el punto de vista parcial ¥y
fragmentado del médico, el que no ha permitido el trabajo
interdisciplinaric y dirigir la labor de todo el perscnal de la
salud a los aspectos curativos e individuales.

h) Porque el desarrollo de la investigacidn de la psicologia
social en el campo de la salud ha estado fragmentado por la
hegemonia del médico y porque los propios psicédlogos han buscado,
de manera parcial, el desarrollo de lineas de investigacidén mas
adecuadas para su mejc ubicacidn en el campo de la salud.

En suma, considero importante realizar wuna evaluacidn
constante y profunda del modelo de psicologia en Iztacala, ya que
si en un inicic éste modelo presentd varias ventajas que los otros
planes de estudio de la carrera de psicologia, en la actualidad,
se han quedado obsocletos algunos conceptos y otros no se ubican a
las condiciones adecuadas del ejercicio profesional del psicdlogo,
asi como no responden correctamente a las necesidades reales de
nuestro pais. Por eso nos permitimos preguntarnos hacia dénde se
dirige la psicologia de Iztacala 7.
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