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ARTICULO | ARTICLE
PSICOLOGIA DE LA SALUD.
REALIZACIONES E INTERROGANTES
TRAS CUATRO DECADAS DE DESARROLLO

HEALTH PSYCHOLOGY. ACHIEVMENTS AND QUESTIONS
AFTER FOUR DECADES OF DEVELOPMENT

Francisco Morales Calatayud

Resumen: En las ultimas cuatro décadas, se ha configurado progresivamente el nuevo cam-
po de la psicologia de la salud, sin embargo, en no se ha logrado una plena expansion. Hay
areas geograficas en las que la psicologia en general tiene una larga tradicion y elevada
representacion en la sociedad y paradojicamente, la psicologia de la salud no tiene casi pre-
sencia. ;Qué es la psicologia de la salud y de dénde viene? ;Qué realizaciones ha logra-
do? ¢Qué problemas afectan su desarrollo? Este articulo trata al tema de la psicologia de
la salud, su conceptualizacion, antecedentes, realizaciones y dificultades en el curso de las
Ultimas cuatro décadas, con referencia especial a la regién de América Latina. Se destaca la
importancia que para el desarrollo de este campo tiene el establecimiento de un paradigma
centrado en la salud, la promocién y la comunidad.

Palabras clave: Psicologia de la salud — Servicios de salud — Salud publica

Abstract: In the past four decades, the field of health psychology progressively emerged, however, it didn’t achieve
a full expansion. There are geographical areas where psychology in general has a long tradition and high rep-
resentation in society and paradoxically, health psychology has almost no presence. What is the psychology of
health and where it comes from? What accomplishments has it achieved? What problems affect its development?
The article refers to health psychology, its basic concepts, background, achievements and difficulties, with special
emphasis in Latin America region. A paradigm centered in health, promotion and community is pointed out as
significant to the development of the field.

Keywords: Health psychology — Health services — Public Health

INTRODUCCION siglo XIX, fue necesario que transcurriera

todo un siglo (mas o menos hasta 1970) para
Considerar que los conocimientos y las  9ue en el ambito de algunas universidades,
practicas de la psicologia pueden y deben asociaciones profesionales y cientificas, asi
ser aplicados a los mas diversos asuntos, ~ COMO en ciertos sistemas y servicios de sa-

problemas, contextos, determinantes, ex- lud, esa consideracion, en apariencia tan
presiones y momentos de la salud y las  €vidente, comenzara a tomarse en cuenta,

enfermedades de los seres humano pue- diera paso a acciones congretas y §urgiera
de resultar obvio. Sin embargo, luego de €l c@mpo que se ha denominado psicologia
que la psicologia se estableciera académica  de la salud. Aun hoy, después de bregar du-
y profesionalmente en la segunda mitad del rante cuatro décadas y de alcanzar logros
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incuestionables, no puede afirmarse que
este campo tenga general reconocimiento ni
clara identidad en la propia psicologia, en
las ciencias de la salud, y en los sistemas y
servicios salud.

Hasta la época que se ha sefialado
(alrededor de 1970), el discurso y la prac-
tica de la psicologia en lo que a la salud y
la enfermedad respecta, se habia enfocado
casi exclusivamente a las enfermedades
“mentales”, mediante la psicologia clinica,
una rama aplicada de la disciplina que tomo
su denominacién de un método (por cierto,
adaptado de otra disciplina, la medicina), a
diferencia de las otros campos que habian
tomado fuerza a partir de la emergencia de
la disciplina en general, cuyos y contenidos
y denominaciones se derivaron, con un sen-
tido mas amplio y racional, de su ambito de
aplicacion (la educacion, la sociedad, la in-
dustria, por ejemplo).

Tal comienzo de un replanteo del pa-
pel de la disciplina en relacion con la salud y
las enfermedades fue el resultado de varios
factores, que ni siquiera fueron los mismos
en todos los escenarios, pero un factor rele-
vante fue la insatisfacciéon de los psicélogos
con la estrechez de alcance de la disciplina y
sobre todo de la profesién y el modo en que
se pensaba y practicaba la psicologia clinica.
En lugares muy especificos, hubo también
reclamos de salubristas (que hoy podemos
considerar visionarios) que estimularon a los
psicélogos para pensar y actuar de una ma-
nera mas rica y abarcadora.

Hasta entonces, los psic6logos se ha-
bian abierto algiin campo en los servicios de
salud publicos y sobre todo, en los privados,
a lo largo de las primeras décadas del siglo
XX. La Segunda Guerra Mundial, que trajo
un notable aumento del nimero de personas
con padecimientos que involucran al psiquis-
mo, puso de manifiesto el valor de los psico-
logos para aportar informacién que contribu-
yera al diagndstico de tales padecimientos.
Ese contexto favorecié la ampliacion del
nuamero de capacidades académicas en las
universidades para formar psicélogos y influ-
y6 en el comienzo de las carreras de psicolo-

gia en unidades académicas independientes
en universidades de muchos paises, como
los latinoamericanos, donde hasta entonces,
generalmente, la ensefianza de la psicologia
en la educacion superior estaba vinculada
con otras carreras, escuelas y facultades
(como filosofia, pedagogia, ciencias socia-
les, etc.) sin un perfil y una identidad profe-
sional propias.

En las ultimas cuatro décadas, se confi-
guré progresivamente el nuevo campo (el de
la psicologia de la salud). Este es un campo
en el que se reclamado un objeto de trabajo
de mucha mas amplitud que la enfermedad
“mental”.

Sin embargo, en ese no se ha logrado
una plena expansion de la psicologia de la
salud. Hay areas geograficas en las que la
psicologia en general tiene una larga tradi-
cion y elevada representacion en la sociedad
y paradojicamente, la psicologia de la salud
no tiene casi presencia.

También se ha observado que en otras
zonas geograficas donde se supone se ha
alcanzado un cierto desarrollo en este nuevo
campo, el mismo se concentra en el estudio
y atencién de personas con ciertas manifes-
taciones de enfermedad de expresion pre-
dominantemente somatica, mas que en la
promocion de la salud en las comunidades y
en la prevencion.

A pesar de las definiciones del campo
que se han planteado, el término psicologia
de la salud es usado a veces para designar
practicas diversas que no responden a un
nucleo conceptual comun, lo que no se justi-
fica ni siquiera por el hecho de ser una rama
aplicada emergente. Esto puede generar
confusion, incomprension y en el peor de los
casos, rechazo.

¢Qué es la psicologia de la salud y de
donde viene? ;Qué realizaciones ha logra-
do? ¢Qué problemas afectan su desarrollo?
Responder estas preguntas constituye la
motivacion general de este articulo. Sobre
esa base, los objetivos son (a) exponer de
modo resumido el concepto y los anteceden-
tes de la psicologia de la salud, (b) destacar,
muy sintéticamente sus principales realiza-
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ciones, y (c) expresar algunas consideracio-
nes del autor acerca de los problemas que
afectan su desarrollo en la actualidad.

Este articulo se mueve en dos lineas
expositivas: una es la presentacion y co-
mentario de informaciones publicadas, las
que aparecen con sus referencias, como es
usual en los llamados “trabajos de revision”
(sin que el trabajo en general aspire a ser
eso); otralinea eslade las opinionesy va-
loraciones del autor, derivadas de la propia
experiencia y de los intercambios con cole-
gas, estudiantes y con expertos de areas afi-
nes, con los que ha compartido en el curso
de las ultimas cuatro décadas en proyectos
académicos, en los servicios concretos y en
las comunidades. Se espera que la redac-
ciéon resulte suficientemente diafana como
para que el lector pueda distinguir una y otra
linea y pueda usar los contenidos expues-
tos para elaborar sus propias valoraciones.

CONCEPTO Y ANTECEDENTES DE LA
PSICOLOGIA DE LA SALUD

Para el autor de este articulo, la psicologia
de la salud

“es la rama aplicada de la psicologia que
se dedica al estudio de los componentes
subjetivos y de comportamiento del proce-
so salud-enfermedad y de la atencién de la
salud. Consecuentemente, a la psicologia
de la salud le interesa el estudio de aque-
llos procesos psicolégicos que participan
en la determinacion del estado de salud,
en el riesgo de enfermar, en la condicion
de enfermedad y en la recuperacion, asi
como las circunstancias interpersonales
que se ponen de manifiesto en la presta-
cion de los servicios de salud, lo que se
expresa en el plano practico en un amplio
modelo de actividad que incluye acciones
Utiles para la promocién de salud, la pre-
vencion de las enfermedades, la atencién
de los enfermos y personas con secuelas,
y para la adecuacion de los servicios de
salud a las necesidades de los que los re-
ciben” (Morales Calatayud, 1999, p. 88).

En otras ocasiones he senalado que
en esta definicion no se esta postulando a
la psicologia de la salud como una nueva
disciplina, sino como una rama o campo apli-
cado que reconoce el caracter multicausado
del proceso salud-enfermedad y que no sélo
encamina los saberes y practicas psicologi-
cas a la atencién o curacion de personas
enfermas, sino también a la promocién y la
prevencion, que se relaciona con todos los
problemas de salud, independientemente de
que se manifiesten como problemas de la
“mente” o del “cuerpo”, dicotomia a la que
no se le reconoce sentido (el ser humano es
una unidad). También entiende que su radio
de accion y sus objetos concretos de trabajo
pueden estar en los individuos, en las fami-
lias, en los grupos, en las comunidades, en
las instituciones y en la sociedad en su con-
junto, todo depende de cuadl sea la natura-
leza del problema que deba ser reconocido,
evaluado, interpretado y sobre el cual deba
actuarse para obtener un resultado deseado
para el mejoramiento de la salud. Incluye asi-
mismo los problemas que se desprenden de
la atencion de la salud y la enfermedad, lo
que supone de hecho diversos asuntos psi-
coldgicos, son acciones que se producen por
personas y para personas.

No debe prestarse a confusiones por-
que se diga psicologia “de la salud”, no se
pretende negar ni remotamente el papel
de la psicologia en la atencion de las per-
sonas con enfermedades y discapacidades
de cualquier tipo, pero se prefiere utilizar en
su denominacion el calificativo que alude a
la parte positiva del proceso salud-enferme-
dad, enfatizando asi el componente hasta
ahora menos estudiado y atendido, en el que
la psicologia puede hacer importantes apor-
taciones.

Esto plantea cambios en esquemas que
quedaron muy establecidos por la reiterada
practica de la psicologia clinica tradicional,
en la cual, disciplina, método, ejercicio profe-
sional, objeto de trabajo y unidad de atencién
estan alineados de manera formalmente co-
herente, generando un perfil de trabajo facil-
mente identificable. Los psicélogos clinicos
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trabajan con personas enfermas, en las cua-
les esa enfermedad genera malestar, estan
de manifiesto sintomas, sindromes y enfer-
medades tipificadas o, si no es asi, la sub-
jetividad y el comportamiento y los procesos
adaptativos y relacionales muestran algun
nivel de disfunciéon que genera malestar en
la persona o en sus allegados. La cura es
el objetivo a lograr, aunque las técnicas pue-
dan variar segun los modelos tedricos que
las sustenten. El psicologo se forma para
desempenar el rol apropiado a ese modelo.

En ciertos paises esta es aln una practi-
ca dominante, tanto que es la representacion
que la mayor parte del publico tiene de la dis-
ciplina y de la profesion, el modelo de des-
empeno al que aspiran la mayor parte de los
estudiantes y en el que se centra buena par-
te de los esfuerzos de la formacion académi-
ca. Puede ser también la representacion que
mas influye en los decisores de los sistemas
y servicios de salud cuando se valora el con-
tenido de los cargos de psicologo y los espa-
cios institucionales en los que se sitian. Si
se analiza de manera rigurosa, ese modelo
de accion profesional puede hacer parte de
la definicion anterior de psicologia de la sa-
lud, ya que mediante sus acciones se puede
contribuir a mejorar la salud de esa persona.
Pero debe concebirse sélo como una parte
del papel de la psicologia en el campo de la
salud, un esquema que debe dejar de ser el
dominante.

Retomando las definiciones de este
campo emergente, hay varias enunciadas
generalmente en la década de 1980, que es
recomendable revisar en los trabajos de au-
tores como Matarazzo (1980), Albino (1983),
Marin (1984), Holtzman et al., (1988), Bloom
(1988). Con independencia de un mayor o
menor nivel de generalizacion o precision,
en todas, se enfatiza en el aporte que pue-
den hacer los conocimientos surgidos de la
psicologia tanto para comprender el proceso
de la salud-enfermedad y sus determinantes,
como para fundamentar una praxis abarca-
dora. En el mismo libro en que aparece la
definicién que se brinda al comienzo de este
apartado, puede encontrarse una discusion

sobre el asunto de las definiciones que no
puede hacerse aqui por razones de espacio
(Morales Calatayud, 1999, pp. 90-95 ).

Trabajos mas recientes plantean defini-
ciones que destacan en la psicologia de la
salud el caracter de “modelo en progresiva
construccion, campo del conocimiento y
practicas relacionadas con los factores bio-
psicosociales implicados en la salud-enfer-
medad” (Mucci & Benaim 2005), y también
alertan sobre la necesidad de defender un
concepto de psicologia de la salud que deje
claro el énfasis en la promocion y la preven-
cién, asi como su distanciamiento del modelo
médico restringido, rechazando la tendencia
a definir la psicologia de la salud como una
parte de la psicologia clinica en una “psicolo-
gia clinica y de la salud” (Pifia, 2003).

Desde hace algunos afos se ha dicho
que la psicologia de la salud surgi6 en los
Estados Unidos hacia 1974. Se aportan da-
tos puntuales como un nuevo curriculum
propuesto por Stone en la Universidad de
California que incluia el término de Health
Psychology y otros antecedentes (Holtzman
et al. 1988). Esto ha conferido a este campo
un origen anglosajon que se repite con fre-
cuencia incluso por autores latinos. En rea-
lidad, en aquella época habia inquietudes e
insatisfacciones con la psicologia clinica tra-
dicional en varios lugares y en particular, en
nuestra regiéon, América Latina, se aprecia-
ban intereses por vincular la psicologia a la
actividad y el pensamiento en salud publica,
que deben ser estudiados atentamente por
los que investigan en el campo de la historia
de la psicologia latinoamericana.

En concreto pueden mencionarse dos
ejemplos no relacionados entonces, como el
surgimiento de la psicologia sanitaria en Ar-
gentina, hacia 1971, de la mano del profesor
Enrique Saforcada, y de la psicologia de la
salud, hacia 1969, en Cuba, cuando se cred
el Grupo Nacional de Psicologia en el Minis-
terio de Salud Publica que establecié un am-
plio plan de trabajo de psicologia integrado
a los programas priorizados de los centros
de atencion primaria, el cual, para la fecha
fundacional sefialada para Estados Unidos
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ya estaba vigente en todas las provincias del
pais; también en ese afio 1974 se fundo la
Sociedad Cubana de Psicologia de la Salud,
posiblemente la primera organizacion cien-
tifica en usar ese nombre. Las autoridades
del Sistema Nacional de Salud estimularon y
apoyaron ese temprano desarrollo.

Como es légico, tanto las formulaciones
realizadas en Cuba, en Argentina, en Esta-
dos Unidos, como en cualquier otro lugar,
orientadas a una amplia integracion de la
psicologia al campo de la salud con énfasis
en la promocion y la prevencion, partian de
desarrollos anteriores de la disciplina, como
la propia psicologia clinica y la psicologia
médica (que se habia desarrollado funda-
mentalmente sobre las llamadas “enferme-
dades psicosomaticas” y las relaciones de
los médicos con los pacientes), y la psicolo-
gia comunitaria, de aparicibn mas reciente,
la que a pesar de su orientacion preferencial
hacia la salud mental, puso de manifiesto el
valor de los recursos aportados por la psico-
logia social y del trabajo directo en la calle,
en los barrios, perfilando un modo de ejerci-
cio profesional diferente al del trabajo en los
consultorios.

Por otro lado, en aquella época se es-
taba produciendo un cambio en el pensa-
miento sobre la salud y la enfermedad y en
particular, sobre sus determinantes, perdien-
do fuerza los enfoques que centraban las
causas en los agentes biologicos para pa-
sar progresivamente (no sin resistencia de
fuerzas importantes asociadas al “mercado
de la enfermedad” que aun hoy subsisten) a
una mirada mas integradora y ecolégica que
sitla al ser humano en el centro del proce-
so de la salud y la enfermedad, no como un
huésped pasivo de los agentes patégenos,
sino como un sujeto activo en capacidad
de construir su propia salud, cuidar de ella,
participar activamente en su recuperacion e
intervenir en la sociedad para limitar los ries-
gos y desarrollar ambientes saludables.

Como ha fundamentado Saforcada
(2006), quedaron definidos dos paradigmas,
uno individual restrictivo, representado por
la clinica, en el que el objeto de trabajo es

el individuo descontextualizado y lo que se
busca es eliminar la enfermedad, basado
en las disciplinas biomédicas y otro social-
expansivo, multidisciplinario expansivo, en
el cual el objeto del saber es el proceso de
la salud, en el que se buscan cambios en el
ecosistema, entre otros atributos. En el caso
de la psicologia, el modelo tradicional de
psicologia clinica se corresponde con el pa-
radigma individual restrictivo, muchas veces
reduccionista, réplica del modelo médico tra-
dicional. El paradigma social expansivo debe
ser la base de una real psicologia orientada
a la salud (sobre este tema se sugiere re-
visar el capitulo “Salud Publica: perspectiva
holistica, psicologia y paradigmas” en Safor-
cada, de Lellis & Mozobancyk, 2010).

Ademas de lo anterior, son antecedentes
que favorecieron el surgimiento de la psi-
cologia de la salud, las modificaciones en
el estado de salud de las poblaciones, que
evidenciaron el impacto del modo y el estilo
de vida y en general de los factores psicoso-
ciales en el riesgo para desarrollar enferme-
dades crénicas y en el control de las mismas,
asi como en la salud reproductiva y materno-
infantil y en la salud de grupos relevantes
como los escolares y los trabajadores.

También la década de 1970 se generd
un amplio debate acerca de la importancia
de la Atencion Primaria de la Salud (APS), el
valor de la promocién de salud y de la parti-
cipacion popular en salud, temas que alcan-
zaron su mas alto punto en 1978 en la con-
ferencia de Alma Ata, que proclamd la lucha
por la “Salud para todos en el afio 2000”, lo
que favorecié que en algunos paises se de-
sarrollara la estrategia de APS vy la apertura
de espacios para la insercion de psicologia
de la salud en esos contextos.

UNA APROXIMACION A LAS REALIZA-
CIONES Y DIFICULTADES DE DESARRO-
LLO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

Es dificil resumir en un breve espacio las
posibles realizaciones de la psicologia de la
salud con el rigor que tal empefio merece.
Tampoco se puede hablar de realizaciones
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sin decir qué puede estar faltando, qué pue-
de estar limitando su desarrollo. Sin embar-
go, se expresan aqui algunas consideracio-
nes que pretenden solamente estimular las
valoraciones propias que puedan hacer los
lectores al confrontar lo que se plantea aqui
con sus propias experiencias; esas conside-
raciones son las siguientes y estan pensadas
sobre todo en relaciéon con nuestra region.

En primer lugar, la psicologia de la salud
se ha hecho de un espacio significativo en la
disciplina y en la profesion, que esta, sin em-
bargo, por debajo de sus potencialidades de
aporte y de las necesidades de la sociedad;
estd mas reconocida en los &mbitos acadé-
micos que en los de los sistemas y servicios
de salud.

Por otra parte, mientras que en las po-
liticas publicas, los sistemas y los servicios
de salud mantenga su influencia, en mayor
o menor medida, los modelos medicalizados
y no predomine un pensamiento orientado a
la salud comunitaria que privilegie en toda su
dimension el factor humano de la salud, la
psicologia de la salud puede encontrar resis-
tencias para acceder a los espacios apropia-
dos para su completa realizacién; sostengo
que es en el desarrollo de acciones en los
servicios reales, trabajando en los proble-
mas de salud prioritarios en los diferentes
niveles, instituciones y comunidades donde
la investigacion y la formacion de recursos
humanos en psicologia de la salud puede
alcanzar sus niveles mas altos, sobre todo
en la medida en que la academia participe
de manera efectiva (y no simbdlica, repre-
sentativa o parcial) en esos servicios (esto
ultimo es ahora incipiente en la mayoria de
los paises de nuestra region). A pesar de
los avances alcanzados, la psicologia sigue
percibiéndose como un campo y una profe-
sion propia de la “salud mental”, lo que aun
configura las expectativas de los decisores
con respecto a lo qué debe y puede hacer un
psicélogo en el sector salud.

Asi también, durante el periodo transcu-
rrido desde su surgimiento, se ha acumulado
un importante monto de investigacion em-
pirica sobre la aplicaciéon de la psicologia a

diversos problemas de salud; en los resul-
tados que con mas frecuencia se presentan
en revistas, congresos y otras formas de in-
tercambio cientifico. Por ejemplo, en una re-
vision en curso que estamos realizando, de
los articulos publicados que abordan asun-
tos de psicologia de la salud en revistas de
psicologia latinoamericanas no especializa-
das en el campo, en el periodo 2005-2009,
en 188 articulos de 12 revistas ya revisadas
puede apreciarse que predominan aquellos
trabajos que se refieren a asuntos psicol6-
gicos vinculados a enfermedades crénicas
(cancer, hipertension, diabetes y otras), in-
fecciones de transmisién sexual, enfermeda-
des de los adultos mayores; esos tres temas
concentran mas de la mitad de los articulos,
mientras otros temas que se supone princi-
pales en la psicologia de la salud como pro-
mocion de salud y salud de las familias estan
en los ultimos lugares (el conjunto de estos
dos temas constituye la décima parte del
total de articulos). Esto puede ser un reflejo
de cuales son los espacios que permanecen
mas cerrados al desarrollo en psicologia de
la salud.

En cuarto lugar, el desarrollo en nuestra
region ha sido desigual, hay paises en los
cuales la psicologia de la salud tuvo un co-
mienzo mas temprano, y cada uno con sus
matices, va caminando en este campo (por
ejemplo, Cuba, México, Brasil Colombia),
tanto en los servicios como en el aspecto
académico, formacion de recursos humanos
e investigacion. Otros paises, con gran his-
torial en la psicologia en general, como es el
caso de Argentina, muestran un interesante
desarrollo en cuanto a produccién tedrica,
como es la que se desarrolla alrededor de
la psicologia sanitaria, pero, como han se-
Aalado los principales representantes de la
misma, no se ha conseguido avanzar en la
integracion de la psicologia con una vision
de psicologia de la salud al universo de los
servicios de salud concretos.

Finalmente, han surgido asociaciones
cientificas de psicologia de la salud que han
mantenido una vida activa, celebrando con-
gresos y auspiciando publicaciones en algu-
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nos de los paises de nuestra region; existen
asociaciones nacionales en los paises men-
cionados como de surgimiento temprano
de la psicologia de la salud y también en
otros como Chile y Venezuela. Desde 1993
se fundo la Asociacion Latinoamericana de
Psicologia de la Salud (Alapsa) que ha veni-
do celebrando sistematicamente eventos, la
que cuenta con una mayor actividad y partici-
pacion en los paises en los que la psicologia
de la salud tuvo un comienzo mas temprano.

Sobre este apartado, se puede resumir
que la psicologia de la salud, cuatro décadas
después de su surgimiento puede mostrar
una identidad y aportes cientificos de interés
para la comprension y atencion de impor-
tantes problemas de salud, sin embargo, su
desarrollo esta afectado por los modelos de
salud que prevalecen, que mantienen el én-
fasis en la enfermedad mas que en la salud,
en la atencién mas que en la promocion y
la prevencion, en los individuos mas que en
la comunidad, en lo biolégico mas que en lo
social.

El desarrollo de una psicologia de la
salud que logre un mayor impacto en la so-
ciedad no depende solamente de los psi-
cllogos, también deberan transformarse
los paradigmas, las politicas y los servicios
de salud. Pero a nosotros corresponde au-
mentar el conocimiento y difundir lo que se
ha logrado en este campo, formar recursos
humanos calificados, desarrollar nuevos ins-
trumentos de trabajo, fomentar debates e
intercambio cientifico, y lo mas importante,
abrir nuestro propio pensamiento y ampliar
nuestras miradas y acciones.
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COMENTARIO | COMMENT

Alejandro Castro Solano

El articulo propone el abordaje del campo
de la psicologia de la salud y destaca al-
gunos aspectos importantes respecto de
su desarrollo histérico en las Ultimas cuatro
décadas. Al respecto cabe destacar algunas
cuestiones importantes. En primer lugar,
la psicologia de la salud cobra su auge de
modo reciente (Ultima parte del siglo XX) y
es cuando la psicologia intenta dedicarse no
solo al tratamiento de los trastornos psico-
l6gicos, sino a la promocion de lo que hoy
llamariamos “aspectos salugénicos” del ser
humano. En este sentido la ausencia de en-
fermedad no equivale a salud, sino que la
salud es mas que “no estar enfermo”. En
segundo lugar, merece destacarse que la
orientacién hacia la “psicologia salugénica”
esta en relacion con un alejamiento del tradi-
cional modelo médico en el cual se tratan y
abordan solo las patologias. En tercer lugar,
la consideracion de la psicologia como una

disciplina independiente de la filosofia y de
las disciplinas mas humanisticas, resabio
que aun perduran en algunas corrientes teo-
ricas psicolégicas que confunden a la psico-
logia con una reflexiéon sobre el ser humano.
Se entiende en este sentido el papel funda-
mental de la psicologia como una praxis que
tiene efecto sobre el colectivo social. Por lo
tanto, se destaca el caracter cientifico del
conocimiento psicolégico y de ahi la impor-
tancia de incluir estos aspectos en el curricu-
lum de las carreras. En cuarto lugar, el papel
de la psicologia de la salud en el abordaje de
los pacientes médicos, que tome en cuenta
los aspectos positivos del ser humano. Me-
rece destacarse ademas que tanto estudian-
tes como psicologos consideran “menores”
los aspectos relacionados con la “salud” de
los individuos, privilegiando el estudio y el
tratamiento de las “patologias”. Este hecho
resulta paraddjico, ya que se supone que
los psicélogos deben ser agente promotores
de la salud y no debieran replicar el mode-
lo médico en el abordaje de los fendmenos
psicolégicos.
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COMENTARIO | COMMENT
Enrique Saforcada

El articulo de Francisco Morales Calata-
yud es muy oportuno e importante por las
razones que, a juicio de quien escribe este
comentario, se deben tener en cuenta para
orientar y evaluar el accionar cientifico y
académico de la psicologia en el conjunto
de paises que integran la UNASUR. En pri-
mer lugar, la psicologia debe aportar a los
procesos de autodeterminacion y de desa-
rrollo nacional integral de los paises de la
region, para lo cual es central que se ocupe
en forma exhaustiva y, en lo posible, holis-
tica, de los temas que resultan esenciales
para alcanzar el bienestar de las comunida-
des y el desarrollo humano integral de sus
componentes (familias y personas). Por otra
parte, su accionar formativo y de investiga-
cién, por un lado, debe contribuir a una s6-

lida construccioén local critica de la discipli-
na como ciencia generando procedimientos
y tecnologias con validez ecolégica y, por
otro, no estar nunca orientado por intereses
corporativos o sectoriales, menos aun si se
trata de marcos tedricos dogmatizados vy
transformados en enclaves regidos por inte-
reses hegemonicos, sobre todo, aquellos en
que los profesionales de la psicologia lucran
con los estudiantes y recién graduados de la
misma disciplina transformando a la profe-
sion en una actividad canibalistica que vive
de comerse a si misma. Esto Ultimo, ademas
de ser un serio problema ético tiene el gran
inconveniente de ser uno de los principales
factores que llevan a reforzar la rigidizacion
de las teorias y a transformar los campos
de aplicacion en espacios cerrados que no
admiten reflexiones ni criticas externas. Asi
también, su progreso debe enraizarse en
las realidades psicosocioculturales de nues-
tra region, incluyendo, con especial interés
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y atencién, las propias de nuestros pueblos
originarios. En forma directa e indirecta el
articulo de Morales Calatayud satisface am-
pliamente estos criterios y marca un espacio
abierto de especializacion que, si bien com-
parte algunos componentes y orientaciones
con lo que se da en el ambito internacional,
no cabe duda que muestra desarrollos y
connotaciones muy importantes propios de
la psicologia de la salud indoafroiberoame-
ricana.

Volviendo al escrito de Morales Calata-
yud y a la especificidad de la psicologia de la
salud es interesante la observacion del au-
tor con respecto a lo tardio del surgimiento
de una psicologia que se ocupara integral-
mente de los factores y dinamicas de esta
naturaleza presentes tanto en el proceso de
salud y sus emergentes como en la atencioén
de los mismos. Esta morosidad en los pai-
ses en que emergid se acompafa de la total
ausencia de la especialidad en otros, como
es el caso de Argentina. También es opor-
tuno dar relieve a que el autor del articulo
que aca se comenta tiene una concepcion y
practica de la Psicologia de la Salud que no
es la habitual, tal como se puede observar en
Su escrito, pero tampoco es usual su expe-
riencia profesional. Al afio de haberse diplo-
mado como psic6logo participa activamente
en el proceso de integracion de la psicologia
a las instituciones del primer nivel de aten-
cién como asi también a las de otros nive-
les del Sistema Nacional de Salud de Cuba;
dentro de esta tarea también funda los ser-
vicios de psicologia en los centros asisten-
ciales de referencia para la rehabilitacion de
personas con discapacidad en La Habana.
Seis afos después, por veintiun afios, pasa
a ser el Jefe del Grupo de Psicologia de la
Direccion de Salud de la Ciudad de La Ha-
bana e integra el Grupo Nacional de Psico-
logia del Ministerio de Salud Publica desde
su constitucion oficial en 1977. En paralelo
a estas actividades, desde que egreso ejer-
ci6 la docencia universitaria en las carreras
de psicologia y de medicina, incorporandose
desde comienzos de la década de los 90’ a
tareas de gestion universitaria en las areas
de posgrado e investigacion llegando a des-
empefarse como Vicedecano de la Facultad
de Ciencias Médicas “Dr. Miguel Enriquez”
del Instituto Superior de Ciencias Médicas

de La Habana y luego Vicerrector de Pos-
grado y de Investigacion de este Instituto
Superior —que en el afio 2008 se transformo
en la Universidad de Ciencias Médicas de
La Habana—, cargo del cual se ha retirado
recientemente.

Facilmente se comprendera que la inte-
gralidad de la vision de Morales Calatayud
con respecto a las tres vertientes principales
de la atencion publica de la salud —atencion
en terreno de la demanda poblacional, for-
macion de recursos humanos, gestion de la
insercién y desempefio de la psicologia en
el Sistema de Salud Publica del pais— le ha
posibilitado acceder a una perspectiva pri-
vilegiada para percibir todo el potencial de
los aportes de la psicologia al campo de la
salud, junto a la correcta visualizacion de la
envergadura y apremio para que este poten-
cial se actualice a fin de lograr la necesaria
humanizacién de los sistemas de servicios
de salud —lo que también los hace mas efi-
caces y eficientes— y alcanzar una relevante
disminucién de la carga de morbilidad que
soportan nuestros paises. Esto ha quedado
plasmado en las multiples publicaciones que
a efectuado, como la que en esta instancia
se comenta, pero particularmente en el texto
que en 1999 le publicara en Buenos Aires la
Editorial Paid6s: Introduccién a la Psicologia
de la Salud.Como bien sefiala Morales en su
articulo, es contraproducente que con la mis-
ma denominacion, Psicologia de la Salud:

se designen frecuentemente practicas diver-

sas que no responden a un nucleo conceptual

comun, lo que no se justifica ni siquiera por el
hecho de ser una rama aplicada emergente.

Esto puede generar confusion, incomprension

y en el peor de los casos, rechazo.

Quien escribe este comentario piensa que
esto tiene una causa profunda y preocupante
que reside en la progresiva y sostenida des-
virtuacién epistemolégica de la psicologia en
tanto ciencia rigurosa, basica y aplicada, que
busca elevar sus niveles de medicién vy efi-
cacia lo mas posible, de hacer muy precisos
sus conceptos y de mantener vigente en el
tiempo lo que es sdlido desde estos puntos
de vista. Las otras ciencias son mas parsi-
moniosas y los avances conceptuales, tedri-
cos y practicos se los mantiene por tiempos
prolongados, conservando ademas su deno-
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minacion original. Los cambios se producen
cuando el poder interpretativo de la realidad,
de explicacion o de utilidad practica, es su-
perado por otras lineas de pensamiento.

Por el contrario, la psicologia manosea
y desecha teorias y conceptos en funcién
de una especie de sindrome de Col6n: mu-
chos quieren ser descubridores o creado-
res y suponen o sienten que al rebautizar
un concepto se descubre algo nuevo o, tal
vez, pasa a ser propiedad privada de quien
a renombrado lo ya existente. Por el mismo
tipo de proceso es muy frecuente ver que
se desecha una linea de desarrollo tedrico-
aplicado para poner en practica otra que
muestra una marcada disminucién de rigor
epistemolégico y grandes carencias tec-
nolégicas y de procedimientos en el plano
de su aplicacion. Estos comportamientos
intelectuales son muy dafiosos para la psi-
cologia, pero mas aun para las sociedades,
los pueblos, a cuyo servicio deberia estar la
disciplina con todas sus especializaciones.

Tal vez, la psicologia de la salud ha sido
y es objeto de este tipo de manipulacion que
ha desembocado en una especie de torre
de Babel. Si asi fuera, el articulo de Morales
Calatayud contrarresta este devenir y deja
claro qué se debe entender y cual es el ob-
jeto de estudio y practica de esta rama de la
profesion. En tal sentido expresa que:
...a la psicologia de la salud le interesa el es-
tudio de aquellos procesos psicolégicos que
participan en la determinacion del estado de
salud, en el riesgo de enfermar, en la con-
dicién de enfermedad y en la recuperacion,
asi como las circunstancias interpersonales
que se ponen de manifiesto en la prestacion
de los servicios de salud, lo que se expresa
en el plano préactico en un amplio modelo de
actividad que incluye acciones Utiles para
la promocién de salud, la prevencion de las
enfermedades, la atencién de los enfermos y
personas con secuelas, y para la adecuacion
de los servicios de salud a las necesidades de
los que los reciben

Queda asi claramente determinado este
campo de aplicacion de la psicologia que,
como bien especifica Morales Calatayud, no
es una nueva disciplina sino la marcacion de
un ambito de la vida cotidiana en el que es
necesario aplicar los desarrollos cientificos,

tecnoldgicos y de destrezas pertinentes de
la psicologia. Este sefialamiento del autor
es importante por lo menos por dos razones
basicas. La primera es que que quien desee
0 necesite trabajar en psicologia de la salud
debe tener una formacion rigurosa y com-
pleta en psicologia. La segunda, que debe
poder explicar desde la psicologia misma
el porqué de los resultados de su accionar,
por lo tanto, debe manejar uno o mas de los
marcos teodricos de la disciplina teniendo en
cuenta que la relacion entre teoria y realidad
debe tener fuertes fundamentos epistemo-
I6gicos y en ningln caso puede prescindir,
como si se tratara de una cuestion religiosa,
de este basamento e imponerle a la reali-
dad aquello que no emana de ella misma —la
ciencia no viene a la realidad a constituirla
sino que surge de ella como comprension y
blsqueda de explicacién—.También queda
bien especificado que el campo de accion
de esta rama de la psicologia es toda la so-
ciedad y sus distintas formas de organiza-
cion y modos de manifestarse; por lo tanto,
no se puede pensar en una Psicologia de la
Salud que solo actué dentro de las institu-
ciones de la salud sino que debe practicarse
extramuros, en el seno de las comunidades
en todo lo implicado por el proceso de sa-
lud y sus manifestaciones como asi también
con relacion a los comportamientos de las
personas, familias y comunidades con res-
pecto a su salud.

Finalmente, resulta importante dos se-
nalamientos de Morales Calatayud: uno,
en cuanto a que los desarrollos y acciones
desenvueltas por esta rama de la psicologia
son insuficientes si se los contrasta con el
potencial de la psicologia; el otro, el perjui-
cio que se le ocasiona a las sociedades si
en la gestion gubernamental de la salud de
la poblacion se mantienen rigidamente los
modelos medicalizados vy, dentro de ellos,
los prioritariamente biologicistas enfocados
en la enfermedad, relegando el quehacer de
la psicologia solo al campo de la psicopa-
tologia. Esto deja fuera de los objetivos de
la Salud Publica todo el enorme bagaje de
conocimientos cientificos y recursos técni-
cos que hoy la psicologia puede brindar a
la vertiente de la proteccion y promocion de
la salud, como asi también a la prevencion
primaria de la enfermedad.
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Tematicas principales. Psicologia organizada, formacion en psicologia, psicologia de la salud, his-
toria de la psicologia, desarrollo de guias y protocolos, areas de vacancia, psicologia y politicas
publicas, estudios sociales de la ciencia, evaluacion psicologica.

Tipos de investigacion. Nuestra publicacion se orienta en la promocién de modos de investigacion
cientificos con alcance social, por lo que buscamos especialmente articulos que indaguen cientifica-
mente aspectos en consideracion de su &mbito de aplicacion, por cuanto se dara prioridad a investi-
gaciones de tipo traslacional o estratégico (ver descripcién en linea).

Estilo de redaccion y diagramacion. Todos los manuscritos originales deben estar redactados de
acuerdo al Manual de Estilos de la American Psychological Association (APA) en su 6ta edicién (3ra
edicion en castellano). Aquellos trabajos que no cumplan con este requisito seran rechazados.
Ubicacion de graficos, tablas y figuras. Las figuras y tablas se incluirdn en un anexo después de
las referencias, deberan ser compuestas del modo en que se desea que aparezcan y numerarse
correlativamente, como se sefiale en el texto, indicando donde deben insertarse.

Especificaciones metodolégicas. En el casos de realizar el envio de un articulo de investigacion
los autores deben incluir dentro del apartado metodolégico la indicacion del disefio de acuerdo a
Montero y Le6n “A Guide for Naming Research Studies in Psychology” (2007).

Pautas complementarias de estilo. Se invita a los autores que envien sus manuscritos a incluir las
subsecciones de Contextualizacién y Articulacién, explicadas en linea.

Archivos a incluir en el envio. Al realizar el envio los autores deberan incluir tres archivos separa-
dos, con el trabajo completo en su version final, el trabajo para evaluacién por pares y un resumen
extendido. La organizacién desarrollada de cada archivo se encuentra en linea.

Para las instrucciones completas ingresar a www.autores.psiencia.org
English version of these guidelines is available at www.psiencia.org
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