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INTRODUCCION

México en materia de salud, al ser un pais en vias de desarrollo, presenta altos indices de
incidencia y prevalencia tanto en enfermedades agudas, como en enfermedades cronico-
degenerativas. En la Tabla 1 se pueden observar las principales causas de mortalidad
general reportadas por el Sistema Nacional de Informacion en Salud (2011a) para el afio
2008.

Tabla 1.- Principales causas de mortalidad general para el afio 2008

Causas de mortalidad Numero de defunciones
Diabetes mellitus 75,572
Enfermedades isquémicas del corazén 59,579
Enfermedades cerebrovasculares 30,212
Cirrosis y otras enfermedades crdnicas del higado 28,422
Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica 20,565
Accidentes de vehiculo motor 16,882
Enfermedades hipertensivas 15,694
Infecciones respiratorias agudas bajas 15,096
Ciertas afecciones originadas en periodo perinatal 14,767
Homicidio 13,900
Nefritis y nefrosis 12,592
Desnutricion calérico-proteica 8,310
Tumor maligno de traguea, bronquios y pulmén 6,697
Tumor maligno del estbmago 5,509
VIH/SIDA 5,183
Tumor maligno de la prostata 5,148
Tumor maligno del higado 5,037
Tumor maligno de la mama 4,840
Suicidio 4,668
Tumor maligno del cuello del dtero 4,031

Nota. Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud. (2011a). Informacion 2000-2008. Principales causas de
mortalidad general. Obtenido el 30 de agosto de 2011, desde http://www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad/index.html

Si bien es cierto que un cambio desfavorable en el estado biol6gico de un organismo
se presenta mediante procesos de orden biologico y fisicoquimico, dichos procesos operan
ambientalmente a través de précticas de tipo social y cultural. Por ende, tanto las
enfermedades cronico-degenerativas como las infecciosas tienen un elemento en comdn, el
comportamiento, entendido como la “préctica individual de un organismo biolégico en un
medio regulado por relaciones socioculturales” (Ribes, 2008, p. 15). Asi, la prevencion,
génesis, recuperacion y/o rehabilitacion de una enfermedad determinada involucran la

participacion de un individuo que se comporta, ya que es el comportamiento el que regula



los efectos bioldgicos del ambiente sobre el organismo; es el mediador del contacto entre el
organismo Yy agentes dafiinos y patogenos; causa cambios progresivos en el estado del
organismo; por ser instrumental, permite la deteccion y atencion oportuna de enfermedades;

ademas, facilita, incluso aumenta, la accion terapéutica (Ribes, 2008).

Por esta razén, Ribes (2008) sostiene que los estilos interactivos del individuo, esto
es, lo que el sujeto hace o no hace; las competencias para interactuar con situaciones que
afectan su salud, en otras palabras, la manera en que el individuo lo hace; asi como las
formas consistentes que tipifican el contacto con situaciones que pueden alterar su salud, es
decir, lo que hace frente a ciertas circunstancias, son los elementos que determinan la

dimensidn psicologica de un proceso que resulta en salud o enfermedad.

De ahi que muchos padecimientos bioldgicos se puedan prevenir a través de la
promocion de conductas saludables y modificacion de conductas de riesgo. Asimismo, los
usuarios que ya han sido diagnosticados pueden aspirar a una mejor calidad de vida a través
de la adherencia terapéutica, recursos de afrontamiento, atencién psicoldgica,
acompafnamiento durante la enfermedad y en el proceso de muerte. Dadas estas
circunstancias se abre un nuevo campo de insercion profesional para el psicélogo,
denominado Psicologia de la Salud, que se encarga del estudio de la relacion entre los
aspectos psicoldgicos, bioldgicos y sociales en el proceso salud-enfermedad (Ardila, 2000;
Becofia, Vazquez y Oblitas, 2000; Buela-Casal, Sierra y Carrobles, 1995; Mars, 2002;
Mucci y Benaim, 2005; Oblitas, 2008; Ortiz y Ortiz, 2007).

Ahora bien, el psicologo ejerce su profesion en escenarios de salud bioldgica a
través de la realizacién de actividades orientadas a la investigacion del proceso salud-
enfermedad, promocion de la salud, prevencién, diagnostico, evaluacién, intervencion-
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad a partir de las teorias y tecnologias de la
Psicologia cientifica, de esta manera, su insercion en ambitos de salud biologica esta
plenamente justificada, pues, independientemente de la demanda social que existe en el
sector salud, el psicélogo cuenta con una teoria general de la conducta, una teoria especifica

de la conducta humana y un modelo psicoldgico de salud biologica que le permite 1)



relacionar variables bioldgicas y socioculturales de la enfermedad y epidemiologia; 2)
prescribir maneras y momentos para modificar el proceso salud-enfermedad mediante las
conductas individuales; 3) guiar acciones e intervenciones practicas dirigidas a la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las alteraciones nocivas del estado bioldgico
del organismo (Ardila, 2000; Becofia, Vazquez y Oblitas, 2000; Buela-Casal, 2004; Buela-
Casal, Sierra 'y Carrobles, 1995; Mars, 2002; Mucci y Benaim, 2005; Nunes, Garcia 'y Alba,
2006; Oblitas, 2008: Ribes 2008; Rodriguez, 2003).

No obstante, entre los recursos humanos de salud contemplados por el Sistema
Nacional de Informacién en Salud (2011b) no figura el psicologo, no se tiene conocimiento
de las plazas que ocupa y las actividades desempefiadas. Es posible que esta exclusion del
psicologo en el sector salud no se deba al desconocimiento de la interaccién de las variables
psicoldgicas con las bioldgicas y sociales en el proceso salud-enfermedad, después de todo,
el personal de salud esta formado sobre la base de un modelo biopsicosocial de la salud. Sin
embargo, si puede haber un desconocimiento de la Psicologia como disciplina, ciencia y
profesion que pone a disposicion, mediante el psicélogo que se inserta en escenarios de
salud bioldgica, conocimientos y tecnologias cientificos que permiten el abordaje de la
dimension psicoldgica en el proceso salud-enfermedad.

Por consiguiente, el objetivo del presente trabajo es enunciar propuestas para la
insercion del psicélogo en escenarios de salud bioldgica, a través de un breve recorrido
historico de la Psicologia de la Salud, el desarrollo de la incidencia profesional del
psicologo en el sector salud en México, el perfil profesional del psicologo, asi como las
semejanzas y diferencias encontradas en la comparacion entre el ejercicio profesional del

psicologo mexicano en escenarios de salud bioldgica con el de otros paises.



CAPITULO 1: PSICOLOGIA DE LA SALUD: DEFINICION Y
ANTECEDENTES

La Psicologia se encarga del estudio del comportamiento en situaciones naturales y
sociales, por esta ultima condicién, la tecnologia psicolégica no puede ser aplicada al
margen del trabajo, salud, educacién y desarrollo social. Sin embargo, al ser el mismo
objeto de estudio, se investigan los mismos procesos en diversos escenarios, a partir de
dicha investigacion se genera conocimiento cientifico que permite el disefio de
metodologias especificas orientadas a la identificacion y modificacion de formas concretas
de actividad humana en un determinado sector, de manera que queda justificada la
pertinencia del conocimiento cientifico psicoldgico y este sector se convierte en un campo
de incidencia profesional. Asi, el sector salud es un campo de incidencia profesional donde

el comportamiento tiene caracteristicas particulares (Rodriguez, 2003).

No obstante, Pifia, Ybarra, Alcala y Samaniego (2010), asi como Rodriguez (2003)
mencionan que es comun que se ejerza una profesion psicoldgica que responde a demandas
de orden historico en lugar de ejercer la Psicologia como profesion vinculada a una ciencia
psicoldgica, asi, la mayoria de las veces se habla errdneamente de Psicologia de la Salud
como una especializacidn, denominacién que es producto de la divisién social del trabajo.
Bajo esta premisa se analizan las definiciones que han sido proporcionadas para Psicologia
de la Salud.

1.1 Definicién de Psicologia de la Salud.

Son multiples las definiciones de Psicologia de la Salud que se han propuesto,

algunas de ellas se presentan a continuacion:

e Area de especializacion o campo de aplicacion de la Psicologia que nace en
respuesta de una demanda sociosanitaria. Consiste en un conglomerado de

contribuciones de tipo educativo, cientifico y profesional de la Psicologia,



orientadas a la promocion-mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento
de la enfermedad, ademas del reconocimiento de los correlatos causales y
diagnosticos de la salud, la enfermedad o alteraciones relacionadas (Matarazzo,
1972, cit. en Ardila, 2000 y Nunes, Garcia y Alba, 2006; Matarazzo, 1980, cit. en
Becofia, Vazquez y Oblitas, 2000; Lamas y Rodriguez, 2000; Péres y Marquez,
2000). Cabe sefialar que la Division 38 de la APA acepta y apoya esta definicion.

Campo de especializacion de la Psicologia cuyo interés se centra en los problemas
de salud (fisicos-médicos) con la principal funcion de prevenir la aparicion de los
mismos y llevar a cabo rehabilitacion si es necesario. Para ello emplea la
metodologia, principios y conocimientos de la Psicologia cientifica actual, con base
en que la conducta, asi como su relacion con causas biologicas y sociales,
constituyen determinantes de los problemas de salud-enfermedad humanos
(Carrobles, 1993, cit. en Ardila, 2000 y Buela-Casal, Sierra y Carrobles, 1995).

Rama aplicada de la Psicologia que estudia los componentes objetivos
comportamentales implicados en el proceso salud-enfermedad, igualmente, en la

atencion de la salud (Morales, 1999, cit. en Mucci y Benaim, 2005).

Campo de actuacion profesional en el que los psicélogos poseen conocimientos y
competencias para cumplir funciones de investigacion, prevencion, rehabilitacion;
enfatizando la investigacion de variables psicoldgicas que facilitan y/o dificultan
comportamientos instrumentales de riesgo/prevencion con el propdsito de prevenir

enfermedades, asi como promover la salud (Pifia, 2006; Pifia y Rivera, 2006).
Enlace entre Psicologia y Medicina o especialidad sanitaria (Buela-Casal, 2004).
Rama especializada que tiene por objetivo conocer la interaccion de los factores

biopsicosociales implicados en el proceso salud-enfermedad (Mucci y Benaim,
2005).



De acuerdo con las definiciones anteriores se puede observar que la Psicologia de la
Salud puede ser considerada una especialidad sanitaria, un campo de aplicacién, una rama
aplicada, un area de especializacién, un enlace entre disciplinas, o bien, un campo de
actuacion profesional. En algunas definiciones es explicito el modelo tedrico que las
fundamenta, pero en otras existe mucha ambigtiedad. No obstante, en la mayoria prevalece
el enfoque conductual (Dominguez, Morales y Landeros, 1999; Joseph, Gierlach, Houseley
y Beautler, 2005; Mars, 2002; Pifia y Rivera 2006).

En el presente trabajo se acepta la definicion propuesta por Pifia (2006) y Pifia y
Rivera (2006), ya que, retomando a Rodriguez (2003), mas que una especialidad, rama,
disciplina, subdisciplina, &rea, estudio o enlace entre disciplinas, se considera que la
Psicologia de la Salud es un campo de actuacion profesional en el cual el psicologo realiza
diversas funciones orientadas a la promociéon de la salud y prevencion de la enfermedad a

partir de los principios de la Psicologia cientifica.

Ahora bien, varios autores concuerdan en que existen areas relacionadas con la
Psicologia de la Salud; sin embargo, aungue comparten un interés, el proceso salud-
enfermedad, son campos diferentes que provienen de otras disciplinas y orientaciones, por
esta razon se debe tener cuidado para evitar emplear los distintos conceptos como
sinbnimos de Psicologia de la Salud. Ejemplos de lo anterior son la Medicina
Comportamental, Salud Comportamental, Medicina Psicosomatica, Psicologia Médica,
Psicofisiologia Experimental, Psicologia Clinica, Sociologia Médica, Antropologia Médica,
Medicina Preventiva, Educacion para la Salud, asi como Psicologia Comunitaria (Ardila,
2000; Becofia, Oblitas y Véazquez, 2000; Buela-Casal, 2004; Buela-Casal, Sierra y
Carrobles, 1999; Colegio Oficial de Psicologos, 1998; Contreras, Londofio, Vinaccia y
Quinceno, 2006; Dominguez, Morales y Landeros, 1999; Lamas y Rodriguez, 2000; Mars,
2002).
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Una vez que se ha analizado la definicion de Psicologia de la Salud resulta
conveniente presentar la serie de acontecimientos que propiciaron la insercion de los

psicologos en el sector salud.

1.2 Antecedentes de la Psicologia de la Salud.

A partir del siglo XX se observa un mayor interés por parte de los psicélogos en
tematicas relacionadas con la salud. Algunos autores consideran que esto se debid a las
aportaciones de Pavlov respecto a las respuestas fisiologicas, los laboratorios
experimentales, el surgimiento de la técnica de biofeedback, el Analisis Experimental de la
Conducta y el Analisis Conductual Aplicado, que contribuyeron a percatarse de las
limitaciones del modelo biomédico para explicar y atender las enfermedades crénicas,
ademas de ello, la elevacion de los costos de los cuidados de salud y el énfasis en la calidad
de vida en vista del aumento de la esperanza de vida de la poblacion (Ardila, 2000; Bazan,
2003; Becofia, Vazquez y Oblitas, 2008; Buela-Casal, 2004; Buela-Casal, Sierra y
Carrobles, 1995; Colegio Oficial de Psicélogos, 1998; Contreras y cols., 2006).

Asimismo, tras la Segunda Guerra Mundial los psicélogos fueron llamados para
brindar tratamiento y prevencion de trastornos psiquiatricos post-bélicos. También, en el
modelo Boulder de 1949 se reconocieron las funciones del psicologo en escenarios como
hospitales, clinicas, prisiones, etcétera, trabajando con poblaciones de adultos e infantes
(DeAngelis, 1992, cit. en Joseph y cols., 2005; Colegio Oficial de Psicologos, 1998; Mars,
2002). Por consiguiente, a partir de los afios sesenta se incrementa el interés profesional y
de investigacion en el sector salud (Ardila, 2000; Becofia, Vazquez y Oblitas, 2000;
Colegio Oficial de Psicologos, 1998; Mars, 2002; Perés y Marquez, 2000).

En la Tabla 2 se pueden observar algunos acontecimientos relevantes tanto para

insercion del psicélogo en el campo da la salud, como para el desarrollo de dicho campo.



Tabla 2.- Acontecimientos relevantes para la insercion del psic6logo y su desarrollo

profesional en el sector salud

Afio

Acontecimiento

1900

Ensefianza de Psicologia en las Facultades de
Medicina de Estados Unidos, a través de cursos de
Ciencias de la Conducta.

1918

Se emplea el término Medicina Psicosomatica.

1930

Investigacion neurologica y psicofisiolégica en
Centros Universitarios Médicos.

1946

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
redefine el concepto salud, entendido a partir de
entonces como completo bienestar biopsicosocial.

1960

Conocimiento de psicologos laborando en el sector
salud.

1969

William Schoenfel publica el articulo "El rol de la
Psicologia en la prestacion de servicios de salud".

1973

Surge la Medicina Comportamental y Psicologia
Médica.

El psicologo deja de ser subordinado del psiquiatra.
La Asociacién Americana de Psicologia (APA) crea
un grupo de investigacion presidido por Schoenfel.

1976

Presentacién del informe sobre la relacion de
aspectos psicoldgicos y contexto en el proceso de
salud-enfermedad.

1977

Engel propone el modelo biopsicosocial de la
enfermedad.

1978

La APA crea la Division de Psicologia de la Salud
(Division 38).

Mille introduce la utilizacidn de biofeedback.

Se publica Journal of Behavioral Medicine.

La OMS celebra la Conferencia Internacional sobre
la Atencién Primaria de la Salud en Alma Ata donde
se invita y permite la participacién de otros
profesionales de la salud; ademas, se promulga la
Carta Magna "Salud para todos en el afio 2000".

1979

Stone, Cohen y Adler publican la obra Health
Psychology.

1980

Matarazzo propone una definicion de Psicologia de
la Salud.

1982

Se publica la revista Health Psychology.

1983

Tiene lugar la Conferencia Nacional sobre
Educacion y Entrenamiento de los Psicélogos de la
Salud.

1985

Fundacion del Consejo Americano de Psicologia de
la Salud (American Board of Health Psychology)
que acredita a psicologos de la salud.

1986

Se publica Psicologia de la Salud en Espafia.

Se publica Psychology and Health.

Tiene lugar la Conferencia Internacional sobre la
Atencion Primaria de la Salud en Otawa.

1988

Se lleva a cabo la Conferencia Internacional sobre la
Atencion Primaria de la Salud en Adelaida.

Se emplea por primera vez en Cuba el término
Psicologia de la Salud.

1991

Se lleva a cabo la Conferencia Internacional sobre la




Atencion Primaria de la Salud en Sundswal.

1992 Se publica Psycho-Oncology.

1993 Los psicélogos de la salud se pueden adscribir al
Consejo  Americano de Psicologia Profesional
(American Board of Professional Psychology,
ABPP).

Se funda la Asociacion Internacional de Psicologia
de la Salud, se inaugura en Tokio.

1994 Se publica International Journal of Behavioral
Medicine.
1995 Se incluyen, entre los componentes del programa de

salud mental de la Divisién de Promocién de la
Salud de la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) y de la OMS, los aspectos psicosociales de la
salud y el desarrollo, asi como educar al personal de
salud.

La Division de Psicologia Clinica de la APA crea el
grupo para la Diseminacién de los Procedimientos

Psicologicos.

1996 Se publican Journal of Health Psychology y
Psychology, Health and Medicine.

1997 Conferencia Internacional sobre la Atencién
Primaria de la Salud en Yakarta.

2000 Conferencia Internacional sobre la Atencion
Primaria de la Salud en México.

2002 El Consejo de la Division de Psicologia de la Salud

de la APA amplia la declaracion de misiones de la
Psicologia de la Salud, de manera que a partir de este
afio se incluyen la promocién de la salud, educacion
y bienestar humano.

Nota: Para mayores detalles sobre los acontecimientos citados se invita al lector a consultar: Ardila (2000);
Arrivillaga-Quintero (2007); Bazan (2003); Becofia, Vazquez y Oblitas (2000); Buela-Casal (2004); Buela-
Casal, Sierra y Carrobles (1995); Colegio Oficial de Psicélogos (1998); Contreras y cols. (2006);
Dominguez, Morales y Landeros (1999); Joseph y cols. (2005); Lamas y Rodriguez (2000); Londofio,
Valencia y Vinaccia (2006); Mars (2002); Mucci y Benaim (2005); Nunes, Garcia y Alba (2006); Palomino
(2008); Palomino y Hernandez (2003); Péres y Marquez (2010); Pifia y Rivera (2006); Sebastiani, Pelicioni y
Chiattone (2002); Sebastiani, Chaves y Chiattone (2005).

A partir de la insercion de profesionales de la Psicologia en el sector salud, los
psicologos se han preocupado por la formulacién de modelos y categorias que permitan la
explicacion de la interaccion de los aspectos psicolégicos con el fendmeno salud-
enfermedad (Alonso y Cifre, 2002; Ardila, 2000; Arrivillaga-Quintero, 2007; Ballesteros,
2002; Becofia, Vazquez y Oblitas, 2000; Contreras y cols., 2006; Gonzalez, 2008; Martin,
2003; Mucci y Benaim, 2005; Nunes, Garcia y Alba, 2006; Oblitas, 2008). Los psicélogos

mexicanos no son la excepcion.




CAPITULO 2: DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD
EN MEXICO

El desarrollo de la Psicologia de la Salud en México se puede analizar a través de
cinco indicadores: 1) formacion académica; 2) publicacion de trabajos tedrico-conceptuales
y de investigacion; 3) desarrollo de modelos tedrico-conceptuales; 4) insercion profesional;

y 5) realizacion de coloquios, congresos y otorgamiento de reconocimientos.

2.1 Formacion académica.

De acuerdo con Bazan (2003) el nacimiento de la Psicologia de la Salud en México
es académico. No obstante, Oblitas (2008) menciona que la implementacion de planes de
estudio orientados a este campo es reciente y en su mayoria se trata de programas de
posgrado. Asi, en 1970 surge un programa de posgrado referente a problematicas de salud.
En 1986 se crea el primer programa de posgrado de Psicologia y Salud en la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), mientras que en 1992 la Secretaria de Salud
establece el programa de Residencia de Atencion Integral a la Salud. En 1998 la

Universidad de Guadalajara ofrece el Doctorado en Psicologia de la Salud (Bazén, 2003).

Entre las Universidades Mexicanas que hoy brindan algun tipo de formacion en
Psicologia de la Salud se encuentran la Universidad Veracruzana, la Universidad de
Sonora, asi como la Universidad Autonoma de Nuevo Leon (Oblitas, 2008; Pifia, 2005).
Asimismo, la Universidad Regiomontana (2007) ofrece la Maestria de Psicologia y Salud.
La Universidad de Guadalajara (2011a) la Maestria en Psicologia orientada a Psicologia de
la Salud, ademés de los Doctorados en Ciencias del Comportamiento y en Ciencias de la
Salud Pudblica (Universidad de Guadalajara, 2011b). A su vez, la Division de Investigacion
y Posgrado (2010) de la UNAM ofrece la Residencia en Medicina Conductual, asi como el
Doctorado en Psicologia y Salud. Estas Universidades lideran el desarrollo académico de la
Psicologia de la Salud en México y son aquellas en las que se realizan el mayor nimero de

investigaciones y publicaciones (Oblitas, 2008; Pifia, 2005).
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Si bien, Pifia (2005) sefiala que en las dltimas dos décadas se observan reformas
curriculares y nuevos programas de licenciatura y posgrado, en los planes de estudio de
nivel licenciatura no hay contenidos especificos sobre Psicologia y Salud; ademas, gran
parte de éstos se basan en una ensefianza tradicional, no en una formacion en competencias
profesionales, de ahi que el psiclogo recién egresado de la licenciatura no cuente con

competencias que le permitan el ejercicio profesional en el &mbito de la salud (Pifia, 2010).

Por otro lado, la formacién académica también tiene lugar a través de cursos de
actualizacion, al respecto la Asociacion Mexicana para Ayuda Mental en Crisis, A. C. abre
en 2011 el curso de actualizacion en Psicologia Clinica y de la Salud a cargo de Oblitas

(Asociacion Mexicana para Ayuda Mental en Crisis, A. C., 2011).

2.2 Publicacidn de trabajos tedrico-conceptuales y de investigacion.

La mayor parte de las publicaciones corren a cargo de profesionales que laboran en
las Instituciones de Educacion Superior, mas del 50% de las publicaciones son de
psicologos profesionales de la UNAM, Universidad de Sonora y Universidad Veracruzana.
Los topicos que destacan son: VIH/SIDA, dolor crénico, alteraciones psicofisioldgicas,
aspectos psicosociales de la enfermedad, conducta antisocial, entre otros. No se observa el
mismo interés por parte de psicologos insertos en el sector salud como profesionales, de

manera que la produccién de éstos es pobre (Bazan, 2003; Oblitas, 2008; Pifia, 2005).

2.2.1 Libros, compendios y manuales.

Pifia (2005) menciona que de 1986 a 2004 s6lo se han publicado 10 titulos, 9
impresos y un e-book, 2 manuales de estrés y un compendio de hipertension. Respecto a
titulos publicados el panorama es el siguiente: Psicologia de la Salud: campos y
aplicaciones de Torres y Beltran en 1986, en 1990 Psicologia y Salud: un analisis
conceptual de Ribes, Psicologia y Salud: aportes del analisis de la conducta de Pifia
(compilador) en 1992, en 1996 Psicologia de la Salud: la experiencia mexicana de Ortiz
(coordinador), en 1997 Introduccion a la Psicologia de la Salud de Morales, La Psicologia
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de la Salud en América Latina de Rodriguez y Rojas (editores) en 1998, en 2000
Psicologia de la Salud de Oblitas y Becofia (coordinadores), en 2002 Psicologia y Salud en
Iberoamérica de Pifia, Obregdén y Vera (editores), en 2003 Manual de Psicologia Clinica
de la Salud Hospitalaria (version electrénica) de Oblitas (editor), en 2004 Comportamiento
Saludable de Mata, Hernandez-Pozo y Arriaga (coordinadores). Ademas, Reynoso Yy
Seligson (2005) presentan Psicologia Clinica de la Salud. Un enfoque conductual.
Asimismo, el Grupo Lisis, de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, pone a disposicion
del publico varios capitulos de libros y articulos, en formato PDF, referentes a Psicologia
de la Salud publicados entre 2008 y 2010 (Universidad Autdnoma de Nuevo Leén, 2010).

2.2.2 Publicacion de y en revistas arbitradas.

En 1988 se funda la revista Psicologia y Salud, Unica en su género en
Latinoamérica. Por otro lado, en 1995 Oblitas dirige un nimero monografico referente a
Psicologia y Salud en la revista Psicologia Contemporéanea. Asimismo, en 2007 la Revista
Electronica PsicologiaCientifica.com publica la Enciclopedia de Psicologia de la Salud
integrada por 5 volumenes de contribuciones latinas en Psicologia de la Salud (Oblitas,
2008). Ademas, entre las revistas editadas en México que abordan tematicas referentes a la
salud se encuentran: Ensefianza e Investigacion en Psicologia, Revista Médica del IMSS,
Revista Mexicana de Psicologia, Psicologia Social y Personalidad y Salud Publica en
México (Pifia, 2005).

2.3 Desarrollo de modelos tedrico-conceptuales.

Al ser el sector salud un campo de incidencia profesional requiere modelos teérico-
conceptuales adaptados a las diversas caracteristicas de dicho campo. En estos modelos
convergen una teoria general de la conducta, asi como una teoria de la personalidad a través
de conceptos y categorias interfase que permitan articular los niveles basico y aplicado,
derivando asi en metodologias especificas para el sector en cuestion (Pifia y cols., 2010;
Rodriguez, 2003). Asi, en 1990 Ribes (cit. en Pifia y Rivera, 2006) desarrolla el primer y



unico modelo psicoldgico tedrico que sugiere un analisis y delimitacién de la dimension
psicoldgica de la salud (Oblitas, 2008; Pifia; 2005; Pifia y Rivera, 2006).

2.3.1 Modelo psicologico de salud biolégica de Ribes.

En la Figura 1 se observa el modelo psicoldgico de salud bioldgica propuesto por
Ribes. En el modelo se identifican dos tipos de categorias descriptivas, los procesos
psicologicos (lado izquierdo de la Figura 1) y los resultados de dichos procesos (lado
derecho de la Figura 1). Los procesos psicoldgicos relacionan condiciones del organismo
con acciones del individuo siempre realizadas en un medio sociocultural. En el proceso
psicoldgico de salud bioldgica se relacionan tres factores: 1) la historia interactiva del
individuo; 2) las competencias situacionales; y 3) la modulacion de los estados bioldgicos
del organismo por parte de las contingencias ambientales que definen una situacion, este

ultimo factor es el punto de referencia entre el primero y el segundo (Ribes, 2008).

Procesos Resultados

Modulacién
biolégica por
las
contingencias

Vulnerabilidad
bioldgica

Estilos Patologia
interactivos biologica
Historia de

competencias

Competencias Conductas Conductas
situacionales instrumentales asociadas a
efectivas sustitutivas preventivas patologia

Figura 1. Modelo psicologico de salud bioldgica.
Fuente: Ribes, E. (2008). Psicologia y Salud. Un analisis conceptual. México: Trillas.
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A continuacién, se describen brevemente las categorias que integran los procesos

psicologicos del modelo:

Historia interactiva del individuo: es la manera en que el individuo se ha
comportado en el pasado respecto a determinadas situaciones y sus relaciones.
Consta de dos dimensiones separadas: estilos interactivos y competencias
funcionales. La primera hace referencia a la forma consistente e idiosincratica en
que el individuo afronta una situacion nueva, dicha forma de afrontamiento se va
ajustando de acuerdo con los requerimientos de la situacion. Por otro lado, la
disponibilidad de competencias funcionales se refiere a la capacidad conductual del
individuo, esto es, la funcionalidad que ha adquirido a partir de las consecuencias
obtenidas por emitir determinadas formas de comportamiento ante situaciones

contingenciales en interacciones pasadas (Ribes, 2008).

Competencias funcionales presentes: constan de los mismos componentes de la
capacidad conductual. También implican: 1) los requerimientos de la situacion
como conjunto de contingencias; 2) contextos de la interaccion (caracteristicas de la
situacion y/o condiciones bioldgicas momentaneas); 3) historia de competencias
pertinente (Ribes 2008).

Modulacion de estados bioldgicos: las funciones bioldgicas, ademas de regular las
formas de comportamiento, se ven afectadas por el contacto funcional que hacen

dichas formas de comportamiento con variables ambientales (Ribes, 2008).

Los resultados o consecuencias dependen de la influencia de uno o mas factores del

proceso psicoldgico de salud bioldgica. Esta categoria tiene dos momentos: 1) en el grado

de vulnerabilidad bioldgica a la enfermedad y en la disponibilidad/emisién de conductas

instrumentales de prevencion o de riesgo; 2) la probabilidad de aparicion de una patologia

bioldgica, asi como los comportamientos correlativos a ella. Este segundo momento deriva

de la convergencia de los factores de la primera etapa de resultados (Ribes, 2008).
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En seguida se describen las categorias que constituyen los resultantes del proceso

psicoldgico de salud bioldgica:

e Vulnerabilidad bioldgica: es la interaccion de condiciones organicas, bioldgicas o
mediadas por el comportamiento, que aumenta el riesgo de desarrollar una

enfermedad aguda o crénica (Ribes, 2008).

e Conductas instrumentales: acciones especificas de los individuos que aumentan o
disminuyen la probabilidad de contraer una enfermedad bioldgica. Pueden ser

productoras de patologia directas e indirectas (Ribes, 2008).

e Patologia biologica: es el resultado de la convergencia de la practica de conductas
instrumentales de alto riesgo y de un grado elevado de vulnerabilidad bioldgica
(Ribes, 2008).

e Comportamientos asociados a la patologia: interfieren con el tratamiento y
aumentan la vulnerabilidad biologica. Pueden correlacionarse directamente con una
condicion biologica patoldgica, es decir, ser el efecto de una alteracion bioldgica,
derivar del tratamiento prescrito o surgir como reaccion psicologica a la

enfermedad, o bien, surgir sin que haya una patologia bioldgica (Ribes, 2008).

2.4 Insercion profesional.

La insercion tiene lugar mediante convenios institucionales, sin creacion de plazas
(Bazan 2003). Asi, entre 1988 y 1990 la entonces Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Iztacala (ENEPI) introduce un Modelo de Psicologia y Salud en el Hospital
Maximiliano Ruiz Castafieda en Naucalpan, dicho modelo implica actividades como
consulta clinica, promocion de la salud, participacion con los prodiaps (personal de campo),
organizacion de la comunidad para elevar su participacion y blasqueda de formas empiricas
de facilitacion del trabajo multidisciplinario con el equipo de salud. Entre 1991 y 1992 este

modelo se implementa en el Centro de Salud Reforma Urbana (Palomino y Hernandez,
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2003; Palomino, 2008). Bazan (2003) afiade que en las Unidades Avanzadas de Atencion

Integral para la Salud (UNAAIS) se estan realizando acciones de Educacion para la Salud.

2.5 Realizacidn de coloquios, congresos y otorgamiento de reconocimientos.

En 2009 se realiza el 4° Coloquio de Medicina Conductual (Sociedad Mexicana de
Medicina Conductual, A. C., 2009). En 2011 tiene lugar el XIX Congreso Mexicano de
Psicologia en el cual se dedica una seccién para temas de Psicologia y Salud (Sociedad
Mexicana de Psicologia, A.C., 2011a). En este mismo afio se lleva a cabo la VI Catedra de
Psicologia. "La Psicologia y su quehacer en la Actualidad" (2a. sesion). En esta segunda
sesion se presenta la categoria Psicologia y Salud (Consorcio de Universidades Mexicanas
de Calidad, 2011).

Por otro lado, la Asociacion Mexicana de Resiliencia, Salud y Educacion otorga el
premio Coatlicue a lo mejor de la Psicologia en México 2008, una de las categorias para
recibir dicho reconocimiento es Psicologia Clinica y Salud (Asociacion Mexicana de

Resiliencia, Salud y Educacién, 2009).

Se concluye que la Psicologia de la Salud en México es un campo de incidencia
profesional en desarrollo. Ejemplo de ello es la seccion Psicologia de la Salud en la pagina
de la Sociedad Mexicana de Psicologia A. C. (2011b) se presenta en construccion. Ademas,
no existen asociaciones nacionales de Psicologia de la Salud. Al respecto, algunos autores
opinan que en México los recursos se destinan a otros sectores, lo que ha imposibilitado el
crecimiento del campo. Ademas, la institucionalizacion de la Psicologia de la Salud
depende de los conocimientos derivados de investigacion y experiencias, asi como la
contextualizacion de practicas y el incremento de psicélogos en el area (Mucci y Benaim,
2005; Sebastiani, Pelicioni y Chiattone, 2002), en las tres condiciones anteriores el
crecimiento observado en México es lento. Sin embargo, para que haya un mayor namero
de psicélogos en el sector salud es necesario conocer las actividades que estos profesionales

pueden realizar en éste.



CAPITULO 3: PERFIL PROFESIONAL DEL PSICOLOGO

Un perfil profesional se genera a partir de los requerimientos de la disciplina (perfil
técnico) y las necesidades sociales del pais (perfil social). Contempla tanto las tareas que un
profesionista desarrolla como las habilidades tedricas y metodologicas, ademas de las
caracteristicas personales que dicho profesionista requiere para llevar a cabo las actividades
propias de su campo de insercion. La importancia del perfil radica en que diferencia la
profesion de otras y reglamenta su ejercicio (Acle, 1989; Negrete, 2002; Ribes, 2005).

El sector salud es un campo de incidencia profesional y no una especializacion
(Acle, 1989; Pifia y cols., 2010; Rodriguez, 2003). Por tanto, el perfil profesional es uno
solo, independientemente del sector de insercion. El psicologo requiere las mismas
habilidades teorico-metodologicas y realiza las mismas funciones en cualquier sector,

ajustandolas a las caracteristicas particulares del campo en cuestion.

3.1 Habilidades y competencias tedricas y metodoldgicas.

Ser competente implica un saber tedrico y un saber procedimental (Pozo, 1996, cit.
en Castro, 2004). Las competencias profesionales del psicologo son un ajuste de las
competencias tedrico-metodoldgicas de la practica cientifica a las circunstancias especificas
de las actividades profesionales y problemas sociales (Ribes, 2006, cit., en Pifia y cols.,
2010). Lo anterior es especialmente importante en la Psicologia Aplicada, ya que, como
sostiene Ribes (2005), no hay tal sin un conocimiento basico a aplicar, esto es, la Psicologia
Aplicada es la adaptacion del conocimiento basico a circunstancias sociales que definen el
uso de técnicas y procedimientos para formular, identificar y evaluar un problema. La
produccion de conocimiento basico no tiene lugar sin el manejo adecuado de recursos

tedricos y metodoldgicos.
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3.1.1 Habilidades y competencias tedricas.

Implican la organizacion, expresion, recuerdo y manejo de conocimientos,
conceptos, principios, generalizaciones, teorias, asi como datos espacio-temporales
(Fernandez, 1998, cit. en Negrete, 2002).

3.1.2 Habilidades y competencias metodoldgicas.

Hace referencia a todas aquellas habilidades involucradas en la solucién de
problematicas de indole cientifica, académica y/o profesional. Implican el manejo de
herramientas, procedimientos, técnicas, heuristica, elementos teéricos de deduccion,
estrategias y verificacion de hipotesis (Santoyo y Cedefio, 1986 y Santoyo y Martinez,
1999, cits. en Santoyo, 2005).

3.2 Funciones

Las funciones profesionales del psicologo no son distintas en los diferentes sectores

de incidencia profesional (Rodriguez, 2003). Se identifican siete:

1) Deteccién: identificacion de problemas, recursos, capacidades y/o necesidades
relacionadas con el comportamiento individual susceptibles de prevencion,
orientacion o tratamiento psicologico (Consejo Nacional para la Ensefianza e

Investigacion en Psicologia, 2002; Rodriguez, 2003).

2) Evaluacién: delimitacion, obtencién y elaboracion de informacion atil para la toma
de decisiones, asi como la valoracion del grado en que los medios, recursos y
procedimientos responden al logro de objetivos (Consejo Nacional para la

Ensefianza e Investigacion en Psicologia, 2002; Nunes, Garcia y Alba, 2006).

3) Desarrollo: entrenamiento de capacidades y competencias (Rodriguez, 2003).
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4) Planeacion-prevencion: proceso que implica la identificacion de necesidades,
prioridades, deteccion de recursos, objetivos, metodos, disefio de programas o
planes, medios de control de intervencion, ademas de aplicacién de estrategias
orientadas a la evitacién de problematicas sociales desde lo individual (Consejo
Nacional para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia, 2002; Rodriguez, 2003).

5) Intervencion: métodos, técnicas y procedimientos que se disefian y aplican en
funcion de uno o mas objetivos orientados a cambios comportamentales
individuales (Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia,
2002; Rodriguez, 2003).

6) Investigacion: puede ser bésica o tecnoldgica. La primera se refiere a la busqueda
de causas y determinantes de procesos psicoldgicos a partir del empleo de técnicas
y el método cientifico. La tecnoldgica es la indagacion sobre la eficacia de la
aplicacion del conocimiento derivado de la investigacion basica (Consejo Nacional

para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia, 2002; Rodriguez, 2003).

7) Rehabilitacién:  reestructuracion,  reeducacion o  establecimiento  de
comportamientos que han sido alterados por causas diversas (Consejo Nacional

para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia, 2002).

Autores como Pifia (2010) también mencionan la docencia como una funcion

profesional del psicologo.

3.3 Caracteristicas personales

Un perfil profesional no sélo esta constituido por habilidades, competencias y las
funciones que corresponden al ejercicio profesional, sino también por las caracteristicas
personales (Harrsch, 1998). Entre dichas caracteristicas se encuentran la sensibilidad social,
conviccion, habilidad para motivar, empatia, autoestima positiva, capacidad de analisis,
capacidad de sintesis (Ander-Egg, 1993, cit. en Negrete, 2002). Otros autores consideran
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también la sensibilidad al reconocimiento de las nuevas formas de patologia; escuchar a los
que solicitan ayuda y entender su lenguaje; ser el director de su propio aprendizaje,
igualmente, preocupacion por el impacto global de su profesion, disciplina y ciencia sobre
desarrollo de la sociedad (Ardila, 2000; Gonzalez, 2008; Londofio, Valencia y Vinaccia,
2006; Mucci y Benaim, 2005; Péres y Marquez, 2000).

3.4 Creencias erroneas sobre el ejercicio profesional del psicélogo.

Mucci y Benaim (2005) y Suarez (2002) mencionan que otros profesionales,
especialmente de la salud, consideran que el psicdlogo es un mensajero de malas noticias;
el ultimo de los recursos; un bombero que controla situaciones conflictivas, etcétera. Esta
clase de creencias errdneas crean una expectativa falsa sobre las funciones que el psicélogo

ejerce en los diferentes campos en los que se inserta.

Dado el presente perfil, la Facultad de Estudios Superiores lIztacala (2010), a través
de la carrera de Psicologia, sostiene que el psicologo egresado de dicha institucion
diagnostica, evalla, planea, modifica, supervisa, previene, valora, interviene, orienta,
asesora, gestiona y dirige proyectos de consejeria, consultoria, formacion docente e
investigacion. Promueve procesos, estados de salud, también bienestar en individuos y
grupos. Trabaja en el sector salud en diferentes servicios brindados a la poblacion. Lleva a
cabo actividades de diagndstico, evaluacion, tratamiento y seguimiento de padecimientos
psicoldgicos, enfermedades cronicas y otras alteraciones. Realiza intervenciones novedosas

en el &mbito de la salud, trabajo y/o gestidn grupal, institucional y hospitalaria.

Una vez que se han analizado las actividades profesionales que puede realizar un
psicologo en un campo determinado, se esta en condiciones de realizar una comparacién

entre el ejercicio profesional en el sector salud en México y en otros paises.



CAPITULO 4: EL EJERCICIO PROFESIONAL DEL PSICOLOGO EN
EL SECTOR SALUD EN MEXICO Y EN OTROS PAISES

Se compara el ejercicio profesional del psicologo mexicano en el sector salud
respecto al ejercicio en diferentes naciones en los siguientes aspectos: 1) formacién en
Psicologia y Salud de psicélogos insertos en el sector; 2) investigacion; 3) publicacion de
articulos de Psicologia y Salud en revistas nacionales; 4) insercion en el sector salud; 5)
ensefianza de aspectos psicoldgicos de la salud a otros profesionales del sector; asi como, 6)
Asociaciones Nacionales de Psicologia y Salud o similares.

4.1 Formacion en Psicologia y Salud de psicologos insertos en el sector.

En México la formacion académica de psicologos que buscan insertarse en el sector
salud tiene lugar a nivel posgrado (Oblitas, 2008). Asi, la Direccion General de Servicios
en Salud Mental (2002) sostiene que existen deficiencias en la formacion del psicologo que
labora en dicho sector, estos profesionistas no puede brindar una atencion especializada, ya
que la mayoria s6lo cuenta con licenciatura en Psicologia General. Pocos psicélogos
cuentan con grados de Maestro o Doctor y/o acuden a cursos de actualizacién. Esta
percepcion se relaciona con los resultados obtenidos por Castro (2004) donde los
empleadores de psicélogos de la salud reportan pocas competencias profesionales en los

psicologos empleados.

Por otro lado, los cursos en México para psicélogos del sector salud —considerados
personal de salud mental, paramédicos- tienen lugar en el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez. Asimismo, el Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente
ofrece capacitacion continua hasta los grados de Maestria y Doctorado (Direccion General
de Servicios en Salud Mental, 2002).
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Situacién similar se encuentra en Cuba, donde Psicologia y Salud figura sélo en
programas de posgrado (Morales, 2011). En cambio, en paises como Brasil, Colombia y
Esparfia la formacion en Psicologia y Salud tiene lugar tanto en pregrado como en posgrado
y se ofrecen seminarios, catedras y cursos en materia de salud (Buela-Casal, 2004;
Contreras y cols., 2007; Sebastiani, Chaves y Chiattone, 2006; Sebastiani, Pelicioni y
Chiattone, 2002).

4.2 Investigacion.

De acuerdo con Becofia, Vazquez y Oblitas (2000) y Oblitas (2008) el nivel de
investigacién sobre Psicologia y Salud en México es aceptable. Los tépicos abordados con
mayor frecuencia son: enfermedades del corazon, hipertension, diabetes mellitus, cancer,
VIH/SIDA, estrés, calidad de vida, adherencia al tratamiento, bioética, psicoinmunologia,
ademas, programas y propuestas para la prevencion, educacion y promocion de la salud. El
VIH/SIDA es el tema mas recurrente (Contreras y cols., 2007; Pifia, 2005). En este rubro
destacan por su labor investigadores de la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM), la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), la Universidad de Guadalajara,
la Universidad Veracruzana, asimismo, de la Universidad de Sonora (Oblitas, 2008; Pifia,
2004, 2005).

En paises latinos y europeos la investigacion en salud es amplia y también se lleva a
cabo principalmente en Universidades. De hecho, la Asociacion Latinoamericana de
Psicologia Clinica y de la Salud (ALPCSA) y la Asociacion Latinoamericana de Psicologia
de la Salud (ALAPSA) relnen investigaciones sobre gran variedad de tematicas de salud,
provenientes de varios paises latinos, entre ellos México (Contreras y cols., 2007; Nunes,
Garcia y Alba, 2006; Oblitas, 2008). Sin embargo, los tdpicos abordados en otras naciones
latinoamericanas como Colombia, Brasil o Cuba, ademas de los investigados en México,
incluyen: adicciones y violencia; estilo de vida y desarrollo humano; familia y sexualidad,;
sociedad, salud y medio ambiente; discapacidad; Salud Pudblica; rehabilitacion
computarizada; reproduccion; maternidad; desarrollo infantil; nutricion; salud en escolares;

perfil, papel y retos de la capacidad en el Sistema de Salud; eutanasia, entre otros
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(Arrivillaga-Quintero, 2007; Contreras y cols., 2006; Morales, 2011; Sebastiani, Chaves y
Chiattone, 2006; Sebastiani, Pelicioni y Chiattone, 2002).

En cambio, en paises desarrollados como Espafia se desarrollan ademas
investigaciones sobre la salud en la sociedad de la informacién, la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad a través de los medios masivos de comunicacion,
transformacion de habitos a través de la publicidad, educacién a través del uso de la red y
otras tecnologias actuales, asi como trastornos del suefio y psicooncologia (Buela-Casal,
Sierra 'y Carrobles, 1995; Ledn, Ballesteros, Barriga y Medina, 2004; Oblitas, 2008).

4.3 Publicacion de articulos de Psicologia y Salud en revistas nacionales.

Pifia (2005) sostiene que México cuenta con una revista especializada en salud,
Psicologia y Salud, Unica en su clase en Latinoamérica. No obstante, apenas otras cinco
publicaciones nacionales aceptan articulos sobre Psicologia y Salud: Ensefianza e
Investigacion en Psicologia; Revista Médica del IMSS; Revista Mexicana de Psicologia;
Psicologia Social y Personalidad y Salud Pablica en México (Pifia, 2005). Colombia se
encuentra en circunstancias similares, ya que solo se publican articulos sobre Salud y
Psicologia en tres revistas: Avances en la Psicologia Clinica Latinoamericana; Revista
Latinoamericana de Psicologia; asi como Suma Psicoldgica. En Cuba se publica la Revista
Cubana de Psicologia, ademas de la Revista Cubana de Salud Publica; otras revistas
cubanas que acogen trabajos psicoldgicos son la Revista Cubana de Medicina General
Integral y la Revista Cubana de Salud y Trabajo (Morales, 2011; Pifia, 2005).

En cambio, Brasil y Espafia muestran un gran avance en este aspecto. Por un lado,
Brasil cuenta, desde 2004, con una biblioteca virtual en salud, OPS/CFP Brasil, que puede
ser consultaba en www.bvs-psi.org.br (Sebastiani, Chaves y Chiattone, 2006; Sebastiani,
Pelicioni y Chiattone, 2002). Por otro lado, en Espafia se publica articulos de Psicologia y
Salud en Clinica y Salud; Psicologia de la Salud; Revista Internacional de Psicologia

Clinica y de la Salud; Anélisis y Modificacion de la Conducta; Revista Espafiola de
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Terapia de Conducta; Psicologia Conductual; Anales de Psicologia; asi como Psicothema
(Buela-Casal, Sierra y Carrobles, 1995; Oblitas, 2008; Pifia, 2005).

4.4 Insercion en el sector salud.

Para 1998, solo 270 psicologos trabajaban en unidades hospitalarias y de servicios
ambulatorios del Instituto Mexicano del Seguro Social. La Secretaria de Salud contaba con
mas de 1000 psicélogos para 1999; sin embargo, Unicamente 124 psicélogos prestaban
servicios directamente en el sector salud, 90% de éstos en el area clinica, 6% en el area de
ensefianza e investigacion y 4% desemperfiaba funciones administrativas (Direccion General
de Servicios en Salud Mental, 2002). En el afio 2000 de los 583,913 trabajadores en salud
ninguno esta identificado explicitamente como psicologo, es decir, no existe la categoria
(Pifa, 2004). Hacia el afio 2007, el Sistema Nacional de Informacion en Salud (2011b)
tampoco reporta psicologos, se hace mayor referencia a médicos y enfermeras. Asi, el
médico es la primera fuente a la que la poblacion acude cuando presenta una problematica
psicologica, el psicologo es una fuente secundaria, al parecer, debido a las creencias sobre
la accesibilidad del tratamiento, su eficacia, falta de informacion y vergienza por padecer
un trastorno psicoldgico, ser un enfermo mental, un loco (Sandoval y Richard, 2005; Sanin,
1977).

De esta manera, se le menciona al psicologo como profesional del mal denominado
campo de la salud mental. Pero ain en este “campo”, la mayoria de los articulos estan
escritos por médicos que relacionan la salud mental con la Psiquiatria y promueven la
atencion primaria en padecimientos psicoldgicos por parte de médicos y enfermeras, sélo
en un segundo nivel de atencidén se menciona a los psicélogos institucionales (por ejemplo,
Souzay Cruz, 2010).

La Direccion General de Servicios en Salud Mental (2002) afiade que de estos
psicologos institucionales, la mayoria se concentra en el Distrito Federal, Jalisco y Nuevo

Ledn, mientras que estados como Campeche o Quintana Roo muestran un déficit de
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psicélogos. En las acciones impulsadas por la Secretaria de Salud en materia de de salud
mental se prioriza la atencidn psiquiatrica farmacoldgica, no se menciona al psicélogo en
las fases de intervencidon, tampoco en los campos de formacidn y capacitacion de recursos
humanos. Se trata de un profesional que brinda atencién ambulatoria de primer y segundo
nivel en clinicas también ambulatorias. Finalmente, en el &rea de rehabilitacion psicosocial,

solo 27 psicologos laboran en los Centros de Atencion Multiple (CAM's).

De acuerdo con los datos expuestos se observa que la insercion del psicologo
mexicano en escenarios de salud es muy limitada. Lo mismo ocurre en Colombia donde el
ejercicio profesional en ambitos hospitalarios no se ha visto favorecido (Arrivillaga-
Quintero, 2007; Contreras y cols., 2006). En cambio, en otros paises como Per( o Cuba el
ejercicio profesional del psicologo en el sector salud es muy amplio, incluye funciones de
promocion, prevencion e intervencion y formacion de recursos humanos en Departamentos

de Psicologia en instituciones del sector salud (Lamas y Rodriguez; 2000; Morales, 2011).

El ejercicio profesional del psicologo en el sector salud en México se percibe ain
mas limitado si se compara con el de paises como Brasil, Espafia, Estados Unidos y
Holanda, pues en estas naciones el sector salud es un campo de incidencia psicolégica
consolidado donde el psicologo desarrolla funciones en diversos escenarios de salud, desde
hospitales hasta asilos y casas de asistencia; ademas, participa en practicas asistenciales en
los tres niveles de atencidn; realiza investigaciones interdisciplinarias; entrena recursos
humanos, propone mejoras en el desarrollo de servicios, incluso participa en programas de
educacion por television. Asimismo, dirige Departamentos y Unidades, por ejemplo del
dolor; ademas, coordina equipos de otros profesionales de la salud (Bazan, 2003; Buela-
Casal, 2004; Buela-Casal, Sierra y Carrobles, 1995; Nunes, Garcia y Alba, 2006;
Sebastiani, Chaves y Chiattone, 2006; Sierra y Donker, 1992, cit. en Buela-Casal, 2004).

4.5 Ensefianza de aspectos psicoldgicos de la salud a otros profesionales del sector.

Si bien desde 1900 los psicélogos imparten ensefianza en las Facultades de
Medicina de Estados Unidos; se ofrecen cursos de Psicologia a otros profesionales de la
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salud en Brasil; en Cuba se incluye Psicologia en posgrados para médicos, o se percibe una
proximidad entre Psicologia y las Ciencias de la Salud (Buela-Casal, 2004; Joseph y cols.
2005; Morales, 2011; Sebastiani, Chaves y Chiattone, 2006; Sebastiani, Pelicioni y
Chiattone, 2002), en México no sucede lo mismo, por ejemplo, aunque en los planes de
estudios vigentes para la carrera de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina en Ciudad
Universitaria, en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, asi como en la Facultad de
Estudios Superiores lIztacala se hace referencia a aspectos psicosociales del proceso salud-
enfermedad no se tiene conocimiento de que esta clase de saberes sean impartidos por
psicologos o se aborden desde un enfoque psicolégico (Direccion General de

Administracion Escolar, 2009a, b, c¢; Facultad de Estudios Superiores Iztacala, 2010a, b).

4.6 Asociaciones Nacionales de Psicologia y Salud o similares.

Mientras se observa la existencia de Asociaciones Nacionales de Psicologia y Salud
o similares en otros paises, por ejemplo la Asociacién Colombiana de Psicologia de la
Salud (ASOCOPSIS), Sociedad Cubana de Psicologia de la Salud, Sociedad Peruana de
Psicologia de la Salud, Asociacion Brasileira de Psicologia Hospitalar, entre otras
(Contreras y cols. 2006; Lamas y Rodriguez, 2000; Morales, 2011; Sebastiani, Chaves y

Chiattone, 2006), en México no existe ninguna con esta o equivalente denominacion.

Cuando se compara el ejercicio profesional del psicologo mexicano en el sector
salud con el del psicologo de otros paises en el mismo sector se observan claras
limitaciones, sobre todo en lo que respecta a la insercion en escenarios de salud y
reconocimiento en el campo, ya que su actividad profesional no impacta, ni modifica
estructuras o programas de atencién (Bazan, 2003); ademas, hay cuestiones a las cuales
dirigir la atencion en la formacion académica en aspectos psicoldgicos de salud, asi como
en la fundacion de Sociedades o Asociaciones de Psicologia y Salud, la publicacion de
revistas nacionales, etcétera. Dadas estas circunstancias es necesario que Se generen
propuestas que permitan la insercion de este profesional al sector salud y al mismo tiempo

propicien el desarrollo del campo y la Psicologia como ciencia, disciplina y profesion.



CAPITULO 5: PROPUESTAS PARA LA INSERCION DEL
PSICOLOGO MEXICANO EN EL SECTOR SALUD

En vista de las limitaciones en el ejercicio profesional del psiclogo mexicano en el
sector salud, respecto a las funciones consideradas en el perfil profesional, asi como a la
comparacion entre el ejercicio en México versus otros paises, se enuncian algunas
propuestas. Si bien todas éstas se relacionan entre si, para fines explicativos se clasifican en
los siguientes aspectos: 1) formacion en Psicologia y Salud en pregrado; 2) investigacion
basica y aplicada; 3) publicacion de y en revistas nacionales; 4) ejercicio profesional; 5)

desprofesionalizacion de la Psicologia; 6) Asociaciones Nacionales de Psicologia y Salud.

5.1 Formacién en Psicologia y Salud en pregrado.

Se sugiere que la formacién en aspectos psicologicos de salud tenga lugar desde
nivel pregrado sobre todo en aquellos programas de Licenciatura que tengan acuerdos para
la realizacion del Servicio Social y Practicas Profesionales en escenarios de salud bioldgica.
Por tanto, se propone incluir una preparacién en modelos tedrico-conceptuales psicoldgicos
de salud bioldgica, técnicas, procedimientos, metodologias; ademéas de abordar tematicas
biomédicas, Normas Oficiales Mexicanas de Salud (NOM-SSA), estadisticas de salud,
etcétera. Esta preparacion permitira la delimitacion de la dimension psicoldgica de la salud

bioldgica, asi como la comunicacidn entre psicologos y otros profesionales de la salud.

Igualmente, es necesario familiarizar a los alumnos con el perfil profesional del
psicologo con el fin de promover el ejercicio de todas las funciones profesionales
(deteccion, evaluacion, desarrollo, planeacidn-prevencion, intervencion, investigacion,
rehabilitacién) en ambitos de salud bioldgica. Asimismo, se propone fomentar en los
estudiantes que se insertan en el sector salud la realizacion de un trabajo que trascienda los
fines de acreditacion de una materia 0 asignatura a través de la sensibilizacion sobre el

estado de desarrollo de este campo de incidencia profesional en su pais y la necesidad de
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abrir puertas a las nuevas generaciones.

Con el fin de que la insercion del psicologo en escenarios de salud no parezca una
intrusibn momentanea y sin fundamentos, se sugiere la formacion de equipos multi e
interdisciplinarios al interior de las Facultades desde nivel pregrado. Lo anterior implica la
creacion de asignaturas aplicadas impartidas por psicologos docentes en las cuales se
facilite el trabajo en conjunto entre estudiantes de diversas carreras que inciden en ambitos
de salud (Psicologia, Medicina, Enfermeria, incluso Trabajo Social, Pedagogia, entre otras).
El programa de dichas asignaturas debera abordar los conceptos de multi e
interdisciplinariedad, trabajo en conjunto y trabajo en co-accion, la necesidad de una actitud
de apertura frente a conocimientos, procedimientos, técnicas provenientes de otras
disciplinas para lograr intervenciones integrales, asi como compartir los conocimientos
propios de cada disciplina, ademas de promover la comunicacion y respeto sin que esto

impligue la anulacion de las delimitaciones del area de conocimiento de cada disciplina.

Posteriormente, se solicitara a los alumnos integrantes de los equipos que disefien
un programa multi e interdisciplinario de impacto social sustentado en teorias y
metodologias cientificas y con un objetivo comun que unifique el trabajo de las diferentes
disciplinas, ellos mismos lo instrumentardn y evaluaran en términos de economia-eficacia.
Al mismo tiempo llevardn un registro de las formas de trabajo, retos y modos de
afrontamiento. Finalmente, el disefio e instrumentacidn serd evaluado por un equipo multi e
interdisciplinario de profesionales y sera presentado en coloquios y congresos estudiantiles
a los que se invite a profesionales de diferentes disciplinas.

5.2 Investigacion béasica y aplicada.

El desarrollo del sector salud como campo de incidencia profesional depende, en
primer lugar, del conocimiento basico, asi como de los resultados de las intervenciones
realizadas. Por esta razon se sugiere evitar y solventar la ruptura entre la Psicologia

profesional y la Psicologia de investigacion académica, principalmente bésica, esto es, crear
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redes de retroalimentacién entre ambas a modo de circuito, donde la Psicologia basica
aporte teorias, conceptos y principios al ejercicio profesional del psicologo inserto en el
sector salud, a partir de los cuales este profesional pueda disefiar una metodologia
fundamentada en un marco teorico, evaluar la eficacia del programa de intervencion,
publicar los resultados y proporcionar datos que retroalimenten a la investigacion basica

que esta en constante generacion de conocimientos validos y empiricos.

Ahora bien, con el proposito de aumentar el nivel de investigacion basica y
aplicada de Psicologia y Salud en México se propone la realizacion de un mayor nimero de
concursos académicos para investigaciones de estudiantes de licenciatura y posgrado que,
ademas de recibir un reconocimiento o constancia, puedan publicar los resultados de su
investigacion en una revista reconocida, ademas de un incentivo econdémico. Asimismo,
para fomentar la investigacion aplicada por parte del psic6logo que se encuentra inserto en
el sector salud se sugiere la creacién, por parte de la Secretaria de Salud o Asociaciones
Nacionales de Psicologia, de concursos regionales, municipales, estatales y nacionales con
remuneracién econdémica, cuyos criterios de aceptacion de trabajos se refieran a su
originalidad, rigurosidad cientifica, interdisciplinariedad e impacto social, es decir, que las
teméticas abordadas se relacionen estrechamente con los problemas de salud-enfermedad

nacionales reales.

Finalmente, en este aspecto también se sugiere que, con el fin de difundir los
resultados obtenidos en las investigaciones, las Asociaciones Nacionales y las Facultades
de Psicologia realicen coloquios, simposios, conferencias y congresos en los que, ademas
de invitar a profesionales de la Psicologia y otras disciplinas afines, se abran las puertas a la
comunidad. Por lo tanto, los resultados de las investigaciones basicas y aplicadas deben ser
adaptados a un lenguaje sencillo, facilmente comprensible por personas de cualquier

profesion, nivel social, econdémico y/o cultural.

5.3 Publicacion de y en revistas nacionales.

Si bien publicar en el extranjero facilita la visibilidad y el reconocimiento cientifico
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de la Psicologia, dado que en México Unicamente existe una revista de Psicologia y Salud,
se debe buscar llegar a un mayor nimero de personas (profesionales y no profesionales)
mediante la publicacion en revistas, impresas y digitales, especializadas y no
especializadas. Asi, se propone promover la publicacidn impresa y electronica de una o0 mas
revistas de Psicologia y Salud al interior de la Universidad Nacional Autonoma de México
y sus diferentes campus. De estas publicaciones han de cuidarse los criterios de aceptacion
de trabajos bésicos y aplicados, asi como su periodicidad e ingreso a bases de datos de
documentacién cientifica. Una vez que se publiguen mas revistas en México que aborden
temaéticas de salud, se podra fomentar la publicacién impresa y electronica de una version
para el pablico de dichas revistas, que permita la familiarizacion de la comunidad con la
terminologia y tecnologia psicoldgica, ademas de su pertinencia en el campo de la salud

bioldgica.

5.4 Ejercicio profesional.

Se propone que el psicélogo inserto en el sector salud genere maneras de ampliar su
ejercicio profesional en este campo. Asi, dadas las habilidades del psicologo como
formador de recursos, se plantea crear Departamentos de Capacitacion y Evaluacion de
Recursos Humanos de Salud y sus Relaciones Laborales y con el Usuario. En un inicio,
estos Departamentos pueden ser creados en las Clinicas Universitarias de Salud Integral
(CUSI) o establecer acuerdos con otras clinicas para llevar a cabo una aplicacion piloto,
evaluar los resultados y presentarlos con el objetivo de crear permanentemente estos
Departamentos que actualmente son denominados Departamentos de Ensefianza y
Educacion y estan a cargo de medicos. La implementacion de los Departamentos permitira
la creacion de una nueva plaza para el psicologo en el sector salud como Jefe de

Departamento.

También se sugiere que se promueva al psicélogo que labora en escenarios de salud
como lider de equipos de trabajo e investigacion multi e interdisciplinaria que empleen
metodologias propias de la Psicologia, cuyos resultados faciliten el uso de nuevos
indicadores de salud que pongan énfasis en los aspectos positivos del proceso salud-
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enfermedad, al mismo tiempo, favorezcan la desaparicion de los términos salud-
enfermedad mental. No obstante, el psicélogo ha de evitar la desacreditacion del modelo
biomédico al ofrecer a los usuarios una Psicologia no cientifica, relacionada con el

curanderismo magico o tratamientos alternativos/sustituyentes de los tratamientos médicos.

Ahora bien, se sugiere que cuando el psicélogo realice actividades de prevencion,
ademas de fundamentarlas tedrico-metodologicamente, lo haga de manera creativa y
atrayente para el pablico, se auxilie de técnicas de aprendizaje, asi como de la tecnologia
(por ejemplo, medios de comunicacién masiva). Ademas, en la realizacion de esta misma
funcién se sugiere trascender los tipicos escenarios de salud a otros no tan reconocidos
como son las escuelas, asi se propone la creacion de asignaturas como Autocuidado de la
Salud; Salud, Promocion y Prevencion; Salud Escolar u otras que familiaricen a la
poblacion, desde edades tempranas y niveles basicos de educacion, con la dimensién
psicoldgica de la salud y su importancia en la prevencion de enfermedad.

En el peor de los casos, si el sector de salud publico no ofrece las condiciones para
el ejercicio profesional del psicélogo en este sector, se propone crear Asociaciones Civiles
de Salud que ofrezcan servicios médicos, psicoldgicos y sociales bajo el principio de inter y
multidisciplinariedad, que desarrollen proyectos de investigacion e intervencion buscando
el apoyo de la sociedad, de otras Asociaciones No Gubernamentales y del sector privado,
con el fin de que el psicologo demuestre su pertinencia y el de su ciencia, disciplina y

profesion.

5.5 Desprofesionalizacion de la Psicologia.

Aunque la Psicologia no surgi6 de un encargo social, ni puede reclamar campos de
aplicacion como propios o de intervencion directa (Rodriguez, 2003), si tiene un
compromiso social en términos de transformacion de la sociedad, de manera que el
psicologo ha de poner a disposicion de ésta los conocimientos y tecnologia psicologicos.
Por lo tanto, el psicélogo ha de orientarse hacia la desprofesionalizacién, es decir, a la
trasferencia del conocimiento de la disciplina psicoldgica a los profesionales que si tienen
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contacto directo con el usuario (Ribes, 2005). Algunas formas de desprofesionalizacion ya
se han presentado en otros apartados de este capitulo, por ejemplo, la realizacion de
coloquios a los que se invite a otros profesionales, ademas de la formacion de recursos
humanos de salud. Otra manera consiste en formar equipos de discusion integrados por
profesionales de diversas disciplinas, tanto de la salud como sociales, en los cuales el
psicologo contribuya con los conocimientos de su disciplina y sean otros profesionales
quienes se encarguen de llevarlos a la sociedad, ya sea a través de indicaciones,

intervenciones, o bien, politicas publicas.

5.6 Asociaciones Nacionales de Psicologia y Salud.

Se propone fomentar la creacion de Asociaciones Nacionales de Psicologia y Salud.
En un inicio, se pueden formar grupos en redes sociales en linea que despierten el interés de
los profesionales de la Psicologia y vayan ganando terreno en aceptabilidad y
reconocimiento social. El siguiente paso serd constituir un centro de investigaciones con
registro fiscal que cumpla con los criterios estipulados por el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (2011) para el Registro Nacional de Instituciones Cientificas y Tecnologicas
(RENIECYT). El titular de la asociacién debera ser un psicélogo con amplia trayectoria
como investigador y profesional en el campo de la salud bioldgica. La afiliacion de
psicologos a la asociacion debera estar regulada por criterios basicos como contar con titulo
y cédula, asi como publicaciones en el pais y en el extranjero. La asociacion debera
encargarse de fomentar la publicacion de articulos de investigacion, reunir en bibliotecas
virtuales de facil acceso articulos, libros, manuales y enciclopedias de Psicologia y Salud,
publicar boletines informativos sobre las actividades profesionales de psicélogos en el

sector salud, realizar congresos, asi como reuniones en distintos Estados de la Republica.



CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo fue enunciar propuestas para la insercién del psicologo en
escenarios de salud bioldgica, a través de un breve recorrido historico de la Psicologia de la
Salud, el desarrollo de la incidencia profesional del psicologo en el sector salud en México,
el perfil profesional del psicologo, asi como las semejanzas y diferencias encontradas en la
comparacion entre el ejercicio profesional del psicdlogo mexicano en escenarios de salud

bioldgica con el de otros paises.

La mayoria de las definiciones que se proponen para Psicologia de la Salud la
denominan como una disciplina independiente, una subdisciplina, una rama, un area, una
especialidad o un enlace entre disciplinas (Buela-Casal, 2004; Carrobles, 1993, cit. en
Ardila, 2000 y Buela-Casal, Sierra 'y Carrobles, 1995; Matarazzo, 1972, cit. en Ardila, 2000
y Nunes, Garcia y Alba, 2006; Matarazzo, 1980, cit. en Becofia, Vazquez y Oblitas, 2000;
Lamas y Rodriguez, 2000; Péres y Marquez, 2000; Morales, 1999, cit. en Mucci y Benaim,
2005; Mucci y Benaim, 2005). No obstante, salud es un campo de incidencia profesional en
el cual el psicologo realiza funciones orientadas a la promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad a partir de los principios de la Psicologia cientifica (Acle, 1989; Pifia, 2006;
Pifia y Rivera, 2006; Rodriguez, 2003). Asi, ha de preferirse el término Psicologia y Salud
en vez de Psicologia de la Salud, pues este Gltimo hace referencia a una divisién social del

trabajo y crea la creencia erronea de la existencia de una especialidad.

En la misma linea, debido a que Psicologia y Salud no es una especialidad, no existe
un perfil profesional del psicélogo de la salud, esto implica que el psicologo requiere las
mismas habilidades teérico-metodoldgicas y realiza las mismas funciones en cualquier
sector, ajustandolas a las caracteristicas particulares y necesidades del campo en cuestion.
De esta manera el profesional de la Psicologia que se inserta en el sector salud puede
realizar actividades de deteccion, planeacion, desarrollo, investigacion, intervencion y

rehabilitacion orientadas a los estilos interactivos, conductas instrumentales de prevencion



37

y/o riesgo, competencias, establecimiento de repertorios conductuales, adherencia

terapéutica, entrenamiento de profesionales, entre otros (Acle, 1989; Rodriguez, 2003).

Si bien el nacimiento formal de la insercion de psicélogos en el sector salud se ubica
en la década de los afios setenta en Estados Unidos y se cuenta con datos que permiten
observar la participacion del psicélogo en &mbitos relacionados con la salud desde décadas
anteriores; mientras en paises desarrollados como Estados Unidos, Espafia y Holanda la
Psicologia en ambitos de salud se encuentra consolidada como disciplina, ciencia y
profesion; en paises en vias de desarrollo como Colombia, Peri o México se trata de un
campo cuya incidencia profesional se encuentra en desarrollo (Ardila, 2000; Arrivillaga-
Quintero, 2007; Bazan, 2003; Becofia, Vazquez y Oblitas, 2000; Buela-Casal, 2004; Buela-
Casal, Sierra y Carrobles, 1995; Colegio Oficial de Psicologos, 1998; Contreras y cols.,
2006; Dominguez, Morales y Landeros, 1999; Joseph y cols., 2005; Lamas y Rodriguez,
2000; Londofio, Valencia y Vinaccia, 2006; Nunes, Garcia y Alba, 2006; Mars, 2002;
Oblitas; 2008; Péres y Marquez, 2000; Pifia, 2004, 2005, 2010; Pifia y Rivera, 2006;
Sebastiani, Pelicioni y Chiattone, 2002; Sebastiani, Chaves y Chiattone, 2005).

Dicho desarrollo se analiza a partir de la formacién académica en Psicologia y
Salud; la investigacion; la publicacion de trabajos tedrico-conceptuales; la realizacion de
coloquios y congresos; el desarrollo de modelos tedrico-conceptuales; la insercion en el
sector salud; la ensefianza de aspectos psicoldgicos de la salud a otros profesionales del
sector; asi como, las Asociaciones Nacionales de Psicologia y Salud o similares. La
formacion en aspectos psicolégicos de salud bioldgica en México no se encuentra a nivel
pregrado, Unicamente aparece en programas de posgrado en Universidades de la Ciudad de
México, Veracruz, Sonora, Guadalajara y Nuevo Leon, en las cuales se realizan el mayor
numero de investigaciones y publicaciones. Se priorizan las investigaciones basicas sobre
las aplicadas, asi como la tematica del VIH/SIDA. Respecto a las publicaciones existe un
déficit de libros, revistas, manuales y compendios, pero se realizan numerosos eventos de

difusion tales como coloquios y congresos (Consorcio de Universidades Mexicanas de
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Calidad, 2011; Oblitas, 2008; Pifia, 2005; Sociedad Mexicana de Medicina Conductual, A.
C., 2009; Sociedad Mexicana de Psicologia, A.C., 2011a).

Resulta interesante que aungue la pertinencia del conocimiento psicologico en un
determinado campo depende, mas que de la demanda social, de modelos en los que
convergen una teoria general de la conducta, asi como una teoria de la personalidad a través
de conceptos y categorias interfase que permiten articular los niveles basico y aplicado, que
derivan en metodologias especificas para un determinado sector (Pifia y cols., 2010;
Rodriguez, 2003); en México la insercién de psicélogos en el sector salud ha tenido lugar a
partir de demandas socio-historicas, ain cuando desde 1990 Ribes (cit. en Pifia y Rivera,
2006) desarrolla el primer y Gnico modelo psicol6gico tedrico que sugiere un analisis y
delimitaciéon de la dimension psicoldgica de la salud (Oblitas, 2008; Pifia; 2005; Pifia y
Rivera, 2006), que al mismo tiempo permite justificar la incidencia del psicélogo en

escenarios de salud bioldgica.

Ahora bien, respecto a la insercion profesional, ensefianza de aspectos psicoldgicos
de salud a otros profesionales y la creacion de Asociaciones Nacionales de Psicologia y
Salud se observan mayores limitaciones. La insercion profesional tiene lugar, la mayoria de
las veces, mediante convenios institucionales, sin creacion de plazas (Bazan 2003). Asi, los
pocos psicologos que logran insertarse al sector salud no estan agrupados en una categoria
especifica, son considerados paramédicos, personal auxiliar de diagndstico, o bien, personal
del erroneamente denominado campo de la salud mental (Direccion General de Servicios
en Salud Mental, 2002; Sistema Nacional de Informacion en Salud, 2011b). Cabe sefialar
que los psicdlogos mexicanos tampoco estan llevando a cabo la ensefianza de aspectos
psicologicos de salud a otros profesionales y estudiantes de pregrado de disciplinas
biomédicas. Asimismo, aunque en otros paises, incluso Latinoamericanos, las hay, en

México no existen Asociaciones de Psicologia y Salud.

Ante las limitaciones detectadas se pueden formular numerosas propuestas para la
insercion del psic6logo mexicano en el sector salud. Dichas propuestas pueden tener lugar a

nivel de la formacidn en Psicologia y Salud en pregrado, de investigacion basica y aplicada,
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publicacion de y en revistas nacionales, el ejercicio profesional, la desprofesionalizacion de
la Psicologia, asi como la creacion de Asociaciones Nacionales de Psicologia y Salud. Sin
embargo, resulta de mayor importancia que cada profesional de la Psicologia realice las
acciones que estén a su alcance, con el fin de que las propuestas trasciendan el papel. De
esta manera, se espera que la presente reflexion sirva de invitacién, a colegas y otros
profesionales, asi como funcionarios académicos y del sector salud, para poner en marcha
éstas y otras sugerencias orientadas al reconocimiento profesional de una ciencia, disciplina
y profesion, la Psicologia, que tiene mucho qué ofrecer, en materia de salud, a los

mexicanos.
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