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Resumen
$�PHGLDGRV�GH�OD�SDVDGD�GpFDGD�VH�SXEOLFy�XQ�WUDEDMR�
en el que se analizaba por qué, a pesar del desarrollo 
experimentado por la psicología y salud en México, 
en ese entonces se hacían evidentes dos problemas: 
la falta de reconocimiento profesional de la psicolo-
JtD�\�ORV�SVLFyORJRV�HQ�ORV�PDUFRV�QRUPDWLYRV�VREUH�OD�
PDWHULD��SRU�XQ� ODGR��DVt� FRPR� ODV�GLÀFXOWDGHV�TXH�
HQIUHQWDEDQ�SDUD�VX�LQWHJUDFLyQ�HQ�ORV�HTXLSRV�LQWHU-
disciplinarios de salud, por el otro. Casi una década 
GHVSXpV�QRV�HQFRQWUDPRV�TXH�HQ�JHQHUDO�OD�VLWXDFLyQ�
QR�KD�FDPELDGR�GH�PDQHUD�VXVWDQFLDO��OR�TXH�D�ÀQDO�
de cuentas se traduce en un ejercicio profesional que 
dista mucho de estar impactando positivamente al di-
VHxR��LQVWUXPHQWDFLyQ�\�HYDOXDFLyQ�GH�SURJUDPDV�GH�
LQYHVWLJDFLyQ�H�LQWHUYHQFLyQ�HQ�HO�VHQR�PLVPR�GH�ODV�
instituciones de salud. Con base en el sentido común 
y la experiencia de los autores, en este trabajo se 
discute sobre tres asuntos que consideramos pudie-
UDQ�D\XGDU�D�UHYHUWLU�GLFKD�VLWXDFLyQ��HQ�EHQHÀFLR�GH�
OD�SVLFRORJtD�\�ORV�SVLFyORJRV�TXH�VH�GHVHPSHxDQ�HQ�
el ámbito de la salud.

Palabras clave: psicología y salud, interdisciplina, 
LQYHVWLJDFLyQ��LQWHUYHQFLyQ��HQIHUPHGDGHV�FUyQLFDV� 
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Abstract
,Q�WKH�PLGGOH�RI�WKH�ODVW�GHFDGH�ZDV�SXEOLVKHG�D�ZRUN�LQ�ZKLFK�DQDO\]HG�ZK\��GHVSLWH�WKH�GHYHOR-
pment experienced by the psychology and health in Mexico, then became evident two problems: 
WKH�ODFN�RI�SURIHVVLRQDO�UHFRJQLWLRQ�RI�SV\FKRORJ\�DQG�SV\FKRORJLVWV�LQ�WKH�QRUPDWLYH�IUDPHZRUNV�
RQ�WKH�VXEMHFW��RQ�WKH�RQH�KDQG��DV�ZHOO�DV�WKH�GLIÀFXOWLHV�IDFHG�E\�WKHVH�IRU�WKHLU�LQWHJUDWLRQ�LQWR�
WKH�LQWHUGLVFLSOLQDU\�WHDPV�RI�KHDOWK��RQ�WKH�RWKHU��$OPRVW�D�GHFDGH�ODWHU�ZH�ÀQG�WKDW�RYHUDOO�WKH�
situation has not changed substantially, which ultimately translates into a professional practice 
that is far be positively impacting the design, implementation and evaluation of research and inter-
vention programs in the context of health institutions. Based on common sense and the experience 
RI�WKH�DXWKRUV��LQ�WKLV�ZRUN�LV�GLVFXVVHG�RQ�WKUHH�LVVXHV�WKDW�ZH�EHOLHYH�FRXOG�KHOS�WR�UHYHUVH�WKLV�
VLWXDWLRQ��IRU�WKH�EHQHÀW�RI�SV\FKRORJ\�DQG�SV\FKRORJLVWV�ZRUNLQJ�LQ�WKH�KHDOWK�ÀHOG�

keywords: health psychology, interdisciplinary, research, intervention, chronic diseases.

Introducción

(Q� OD� SUHVHQWDFLyQ� GH� XQD� VHFFLyQ� HVSHFLDO� SX-
blicada en la revista Health Psychology titulada 
“¿Qué nos traerá el futuro?”, Keefe y Blumenthal 
(2004) concluyeron: a. la psicología y salud se ha-
bía desarrollado rápidamente en los últimos 25 
años y se le podría concebir como un campo pro-
IHVLRQDO�HVWDEOHFLGR��E��ORV�SVLFyORJRV�GH�OD�VDOXG�
compartían una frontera de trabajo común con 
otros investigadores y clínicos, por lo que se en-
contraban bien posicionados para realizar impor-
tantes contribuciones en el futuro, y c. no obstan-
WH� OR�DQWHULRU��VH�UHTXHUtD�PHMRUDU� OD�IRUPDFLyQ�
\�HO�HQWUHQDPLHQWR�GH�ORV�SVLFyORJRV�GH�OD�VDOXG��

Aun cuando en general coincidimos con los au-
tores, al menos en países como el nuestro se 
impone hoy en día una necesaria y más amplia 
GLVFXVLyQ�VREUH�HO�FRQWHQLGR�GH�FDGD�SXQWR��FRQ-
VLGpUHVH�SDUD�WDO�ÀQ�OR�VLJXLHQWH��

1. En México, infortunadamente la psicología y los 
SVLFyORJRV�FDUHFHPRV�GH�UHSUHVHQWDFLyQ�IRUPDO�
en los marcos normativos sobre la materia, so-
bre todo si se tiene en cuenta que lo relaciona-
GR�FRQ�OD�SUHYHQFLyQ��FXUDFLyQ�\�UHKDELOLWDFLyQ�
de las enfermedades se concibe como compe-
tencia exclusiva de los profesionales de la me-
dicina, según lo consignado en los artículos 32 
y 33 de la Ley General de Salud (Piña, 2004); 

GLFKD�VLWXDFLyQ��WDPELpQ�LQIRUWXQDGDPHQWH��QR�
había cambiado entrada la presente década 
(Piña, 2011). 

2. Con todo y que frecuentemente se apela al dis-
curso y al quehacer interdisciplinario cuando se 
FRQGXFH�XQD�LQYHVWLJDFLyQ�R�XQ�SURJUDPD�GH�LQ-
WHUYHQFLyQ��HV�LPSRUWDQWH�KDFHU�QRWDU�TXH�ORV�
HVIXHU]RV�HQ�HVD�GLUHFFLyQ�VH�SUDFWLFDQ�HQ�EXH-
na medida desde los institutos nacionales de sa-
lud; destacan, entre otros, los de cancerología 
(Olvera-Manzanilla, Ruiz-González, Platas de la 
Mora, Ochoa-Carrillo y Alvarado-Aguilar, 2011), 
pediatría (Garduño, Ham, Méndez, Rodríguez, 
Díaz y Reyes, 2009; Garduño y Méndez, 2010) y 
perinatología (Meza-Rodríguez, Mancilla-Ramí-
rez, Sánchez, Figuero-Damián, Contreras-Mal-
donado y Carreño-Meléndez, 2011). 

���/RV� SURJUDPDV�GH� IRUPDFLyQ� \� HQWUHQDPLHQWR�
en psicología y salud, en ambos niveles, licen-
ciatura y posgrado, salvo sus muy honrosas ex-
cepciones se distinguen por su incongruencia 
H� LQFRKHUHQFLD� HQ� ORV� GRPLQLRV� WHyULFR�PHWR-
GROyJLFR�\�HQ�HO�GH� OD�DSOLFDELOLGDG�GHO�FRQR-
FLPLHQWR�SVLFROyJLFR��HV�GHFLU��HQWUH�OR�TXH�VH�
“enseña” con lo que se presume se “entrena” 
(Ribes, 2011; Sánchez-Sosa, 2008). De ahí que 
sean programas que no proveen los recursos 
FRPSHWHQFLDOHV�³VDEHU�TXp�\�VDEHU�FyPR³�TXH�
IDFLOLWHQ�OD�LQFRUSRUDFLyQ�GH�ORV�IXWXURV�SVLFyOR-
gos a los equipos interdisciplinarios de salud. 
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El estatuto de la psicología y 
salud en México como campo de 
actuación profesional

Si se tiene en cuenta que la psicología y salud en 
0p[LFR�HPSH]y�D�DGTXLULU�IRUPD�\�DOJXQRV�YHVWL-
JLRV�GH�RUJDQL]DFLyQ�D�SDUWLU�GH�OD�GpFDGD�GH�ORV�
ochenta del pasado siglo, hoy día cabría esperar 
TXH�IXHVH�\D�XQ�FDPSR�GH�DFWXDFLyQ�SURIHVLRQDO�
plenamente establecido; la realidad, dicho sea de 
paso, es que estamos lejos de haber alcanzado 
HVWD�FRQGLFLyQ��(Q�HIHFWR��GDQGR�SRU�GHVFRQWDGR�
el acercamiento que, por ejemplo, ha tenido el 
programa doctoral de la Facultad de Psicología 
GH� OD�8QLYHUVLGDG�1DFLRQDO�$XWyQRPD�GH�0p[LFR�
con las instituciones de salud por medio de sus 
programas de residencia, o bien la existencia de 
RWURV� WDQWRV� RULHQWDGRV� D� OD� LQYHVWLJDFLyQ�LQWHU-
YHQFLyQ�TXH�VH�KDQ�YHQLGR�FUHDQGR�HQ�ORV�GLIHUHQ-
tes institutos nacionales de salud entre quienes 
VH�DXWRQRPEUDQ�SVLFyORJRV�GH�OD�VDOXG��QR�H[LVWH�
ni acuerdo ni consenso sobre diferentes asuntos 
que, a nuestro modo de ver, resultan de capital 
importancia. Concretamente tres, que nos propo-
nemos revisar por separado y sobre los cuales, 
HQ�OD�SDUWH�ÀQDO�GH�HVWH�WUDEDMR��RIUHFHPRV�XQD�
YLVLyQ�GH�FRQMXQWR�

¿Qué es psicología de la salud y cómo 
promover su consolidación profesional 
en el entramado social y en las 
instituciones del ramo?

&RQ�IUHFXHQFLD��ORV�SVLFyORJRV�GH�OD�VDOXG�HQ�0p-
[LFR�VXHOHQ�UHWRPDU�DOJXQDV�GHÀQLFLRQHV�VREUH�HO�
FDPSR� GH� DFWXDFLyQ� TXH� SURYLHQHQ� GH� GLVWLQWDV�
fuentes institucionales o de autores en particu-
lar —i.e., American Psychological Association, 
Friedman y DiMatteo, Matarazzo, Stone, Taylor, 
etcétera—, a las que hacen adecuaciones ad hoc. 
Se concluye asegurando, por ejemplo, que el psi-
FyORJR�GH� OD� VDOXG� HV� XQ�SURIHVLRQDO� FDSDFLWDGR�
para realizar actividades que se enmarcan en los 
UXEURV� GH� HYDOXDFLyQ�� diagnóstico�� SUHYHQFLyQ��
explicación��WUDWDPLHQWR�PRGLÀFDFLyQ�GH�SUREOH-
mas físicos/mentales o de cualquier otra conduc-

ta que sea relevante para la salud y la enferme-
GDG��YpDQVH�&DQW~�\�/ySH]��������2EOLWDV��������
Ortiz, 1996). 

Por principio de cuentas, habría que aclarar que 
ORV� SVLFyORJRV� GH� OD� VDOXG� no diagnostican —algo 
TXH� SRU� VLPSOH� OyJLFD� Vt� KDFHQ� ORV�PpGLFRV³�� QL�
mucho menos explican��(Q�HIHFWR��OD�GH�GLDJQyVWL-
co constituye una categoría que se inscribe dentro 
GH� OD� OyJLFD� GHO�PRGHOR�PpGLFR� \� VX� FRUUHVSRQ-
GLHQWH�DSR\R�HQ�FULWHULRV�PRUIROyJLFRV��FRQ�EDVH�
en los cuales presumiblemente se “describe” o se 
´GD�FXHQWDµ�GH�OD�´VLQWRPDWRORJtDµ�TXH�PDQLÀHV-
ta una persona en la forma de “angustia”, “ansie-
GDGµ��́ HVWUpVµ��́ GRORUµ��́ GHSUHVLyQµ��HWF���TXH��SRU�
supuesto, no son entidades equiparables a un tu-
mor maligno, un infarto del miocardio, la diabetes 
R�OD� LQIHFFLyQ�SRU�HO�9,+��3HUR�WDPSRFR�H[SOLFDQ�
porque ésta no constituye una competencia profe-
sional, de las que sí se podrían incluir evaluar, pla-
near, prevenir, investigar e intervenir (Reidl, 2008; 
Ribes, 2005, 2006; Sánchez-Sosa, 2009). 

¿Qué es, entonces, psicología y salud? 

Para responder a esta pregunta es preciso, por 
XQD�FXHVWLyQ�HOHPHQWDO�\�GH�VHQWLGR�FRP~Q��UHV-
ponder a la pregunta de qué es psicología. Ésta, 
sin apellidos o extensiones —i.e., clínica, de la sa-
lud, educativa, ambiental, comunitaria, del traba-
jo, etc.—, es simple y sencillamente una discipli na 
HQ�SURFHVR�GH�FRQVROLGDFLyQ�FRPR�HPSUHVD�FLHQ-
WtÀFD��/XHJR�HQWRQFHV��DOJR�TXH�SRU�SULQFLSLR�GH�
cuentas debería quedar claro para el colectivo de 
SVLFyORJRV�HV�TXH�SULPHUR�HVWi�OD�SVLFRORJtD�\�OXH�
go todas las psicologías con sus apellidos o exten-
siones, las habidas o por haber. 

Para emplear una metáfora, diríamos que la psi-
cología es la “madre” de todas esas extensiones 
profesionales, por lo que no se puede concebir ni 
GHÀQLU� OD�SVLFRORJtD�\� VDOXG� MXVWLÀFDQGR�VX�H[LV-
tencia a partir de otras psicologías, que se dis-
tinguen justo por su naturaleza “aplicada”; así, 
Stone (1988), en Estados Unidos, la concibe como 
una de las subdivisiones de la psicología clíni-
FD��0DUWtQ� ��������HQ�&XED��FRPR�GHULYDFLyQ�GH�
la psicología clínica, la médica, la comunitaria y 
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KDVWD�GH�OD�PHGLFLQD�FRQGXFWXDO��ÀQDOPHQWH��ÉO-
varez, Moral de la Rubia y Martínez (2009) y Obli-
tas (2008), en México, dependiendo de la clínica, 
la comunitaria y la social, principalmente. 

El punto sobre el que ponemos énfasis es que en 
la medida en que se tenga claridad sobre qué es, 
\�SRU�WDQWR��FyPR�GHÀQLU� OD�SVLFRORJtD��HV�HQ� OD�
misma medida en que posteriormente se tendrá 
claridad para hacer lo propio respecto de la psi-
cología y salud. Si aquí entendemos por psicolo-
gía una disciplina de conocimiento que tiene que 
ver con cómo, por qué y en qué circunstancias las 
personas se comportan como lo hacen, para res-
ponder a estas u otras preguntas lo que se requie-
UH�HV�XQD�WHRUtD�SVLFROyJLFD�JHQHUDO�R�GH�SURFHVRV�
(Ribes); citaremos al autor en extenso:

(O� FRQRFLPLHQWR� FLHQWtÀFR� >���@� VH� FRQVWUX\H�
en la forma de enunciados causales —o mejor 
GLFKR�H[SOLFDWLYRV³�D�SDUWLU�GH�OD�IRUPXODFLyQ�
de enunciados fácticos sobre ocurrencias. El 
SURFHVR�WHyULFR�FRQVLVWH�HQ�FyPR�LQIHULU�GH�VL-
tuaciones de hecho particulares a otras situa-
FLRQHV�GH�KHFKR�SDUWLFXODUHV�� FyPR�H[SOLFDU�
VLWXDFLRQHV�GH�KHFKR�SDUWLFXODUHV�UHÀULpQGR-
ODV�D�RWUDV�VLWXDFLRQHV�GH�KHFKR��\�FyPR�SUR-
ducir o prevenir estados de cosas que garanti-
cen dichas situaciones de hecho. (2009, p. 6)

Tal y como se desprende de esta cita, hay que 
HQWHQGHU�TXH�HO�FRQRFLPLHQWR�FLHQWtÀFR�REWHQLGR�
HQ�\�PHGLDQWH�OD�SUiFWLFD�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ�QR�
se traslada de manera directa del laboratorio a 
los escenarios institucionales o naturales donde 
FREUD�VHQWLGR�VX�SRVWHULRU�DSOLFDFLyQ��DQWHV�VH�UH-
TXLHUH�XQ�SURFHVR�HVSHFLDO�GH� WUDGXFFLyQ�\�TXH�
se disponga de las categorías conceptuales per-
tinentes para predecir, con un grado razonable 
de certeza, cuán probable es que una persona se 
comportará de tal o cual manera en determinada 
circunstancia, según lo haya hecho en el pasado 
en circunstancias funcionalmente similares (Ibá-
ñez, 2007; Piña, Fierros, García e Ybarra, 2011).

Predecir�� HQ� HO� VHQWLGR� GH� LGHQWLÀFDU� ODV� FRQGL-
ciones en las que eventualmente algo sucederá 
o acontecerá (Real Academia Española, 1985), es 
resultado de una diversidad de actividades que 

se enmarcan en un plano distinto, aunque com-
SOHPHQWDULR�GHO�FLHQWtÀFR��HO�SURIHVLRQDO��/XHJR�
HQWRQFHV��WRGD�YH]�TXH�HO�FRQRFLPLHQWR�FLHQWtÀ-
co no se puede aplicar de manera directa, inva-
ULDEOHPHQWH� UHTXLHUH� VX� WUDGXFFLyQ�HQ� OD� IRUPD�
GH� FRQRFLPLHQWR� WHFQROyJLFR�R� DSOLFDGR��TXH�HV�
UHOHYDQWH�\�DGTXLHUH�VLJQLÀFDFLyQ�HQ�HO�VHJXQGR�
de los planos: el profesional. Retomando a Ribes 
sobre esto último apunta:

El conocimiento aplicado, entendido como co-
QR�FLPLHQWR�WHFQROyJLFR�R�FRQRFLPLHQWR�SUiF�
tico, se construye y ejercita de manera distin-
WD�DO�FRQRFLPLHQWR�FLHQWtÀFR��(O�FRQRFLPLHQWR�
DSOLFDGR�QR�VyOR�VH�IXQGDPHQWD�SDUFLDOPHQWH�
en la experiencia directa con los objetos y 
acontecimientos particulares, sino que se di-
rige a esos mismos objetos y acontecimientos, 
ya sea en la forma de predicciones sobre su 
comportamiento, o bien en la forma de ope-
UDFLRQHV� GH�PDQLSXODFLyQ� H� LQWHUYHQFLyQ� GL-
recta o indirecta. (2009, p. 8) 

Y justo a partir de lo antes expuesto es donde 
HVWi�HO�QRGR�GH�OD�GLVFXVLyQ��/D�SVLFRORJtD�FRPR�
disciplina de conocimiento se funda en la premisa 
de que las personas nos comportamos de deter-
minada manera y en determinadas circunstancias, 
para cuyo entendimiento se precisa de una teoría 
general de procesos, que permitiría describir y 
explicar��3RU� FRQVLJXLHQWH��QyWHVH�TXH� VH�SRQHQ�
HQ�FXUVLYDV�ORV�ÀQHV�TXH�SHUVLJXH�FXDOTXLHU�WHRUtD�
SVLFROyJLFD�JHQHUDO�GH�SURFHVRV��SRU�OR�TXH��SRU�
razones obvias, no podríamos esperar que en la 
psicología y salud se explique algo, en el mismo 
sentido en el que se explica en aquélla.

De ahí que esta diferencia aparentemente banal 
HQWUH�ORV�ÀQHV�TXH�SHUVLJXHQ�XQD�WHRUtD�SVLFROyJL-
ca general de procesos sea fundamental para en-
tender por qué en el contexto particular de la re-
ODFLyQ�SVLFRORJtD�\�VDOXG�HV�IXQGDPHQWDO��D��FRQ�WDU�
FRQ� PRGHORV� WHyULFRV� GHELGDPHQWH� DUWLFXODGRV�
en lo conceptual; b. que sean susceptibles de ser 
probados y validados en los distintos escenarios 
sociales, y c. que provean los elementos mínimos 
SDUD�JHQHUDU�FRQRFLPLHQWR�WHFQROyJLFR�R�DSOLFDGR�
para ser utilizado en aquellos escenarios en los 
que se requiere trabajar con la conducta de las 
personas, ya sea promoviendo las que se vinculan 
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con el cuidado y mantenimiento de la salud, bien 
PRGLÀFDQGR�ODV�GH�ULHVJR�SRU�ODV�GH�SUHYHQFLyQ��
o bien facilitando las que son pertinentes para el 
ajuste a la enfermedad y los tratamientos, funda-
mentalmente. 

/RV�PRGHORV�WHyULFRV��HQ�YLUWXG�GH�TXH�QR�VXUJHQ�
de la nada, no pueden concebirse como invencio-
QHV�GLVFXUVLYDV�DO�PDUJHQ�GH��D��XQD�GHÀQLFLyQ�GH�
OR�SVLFROyJLFR��E��FRQVLGHUDU�TXp�FDWHJRUtDV�GH�DQi-
lisis son pertinentes; c. cuáles son los conceptos 
HQ� ORV�TXH� VH�DSR\DUiQ��\�G��FyPR�VH� UHODFLRQD-
UiQ�FRQ�ORV�IHQyPHQRV�GH�OD�VDOXG�\�OD�HQIHUPHGDG�
(Piña, Ybarra, Alcalá y Samaniego, 2010). Como 
ELHQ�DSXQWD� ,EixH]� ��������KDFLHQGR�DOXVLyQ�D� OD�
WHRUtD�GH�OD�FRQGXFWD�GH�5LEHV�\�/ySH]��������HQ�
tanto que sistema comprensivo o ciencia básica: 
aun cuando ésta posee algunos elementos para 
DERUGDU� ORV�HYHQWRV�SVLFROyJLFRV��VXV�RSHUDFLRQHV�
e interrelaciones, carece a la vez de otros tantos 
SDUD�DSUR[LPDUVH�D�OD�HVSHFLÀFLGDG�GH�ORV�IHQyPH-
nos sociales de interés, que tradicionalmente se 
les concibe como problemas sociales —i.e., salud—. 
Esos elementos no son otros que lo que aquél da 
en llamar como categorías “puente” o “interfase”, 
que median el contacto del investigador con el len-
JXDMH�WHyULFR�GHO�VLVWHPD�FRPSUHQVLYR�

Dichas categorías, cuyo ejemplo conspicuo se tie-
ne con la de personalidad, vendrían a imprimirle 
XQ� VHQWLGR� GH� FRQVLVWHQFLD� DO� GLVFXUVR� WHyULFR�
FRQFHSWXDO�HQ� UHODFLyQ�FRQ� ORV� IHQyPHQRV�GH� OD�
salud y la enfermedad. Sirven como “puente” o 
´LQWHUIDVHµ��HQ�WDQWR�TXH��FRPR�\D�VH�FRPHQWy��
ODV�FDWHJRUtDV�GH�\�SDUD�HO�DQiOLVLV�GH�OR�SVLFROyJL-
co en el ámbito básico no se pueden trasladar ar-
bitrariamente al ámbito aplicado, porque ambas 
comprenden compromisos distintos y operan, por 
VLPSOH�OyJLFD��HQ�iPELWRV�WDPELpQ�GLVWLQWRV��

El problema con lo expuesto a lo largo 
de este apartado es que en México se 
ha venido operando sobre la base de 
dos ideas equívocas

1. Al margen de qué se entiende por psicología 
como disciplina de conocimiento, una vez que 
se retoman algunas definiciones sobre psicolo-

gía de la salud o se hacen adecuaciones ex pro-
feso a estas, es común que los autores terminen 
concibiendo la psicología como una disciplina 
de conocimiento que es distinta y distante de la 
SVLFRORJtD�FRPR�SURIHVLyQ��DXQTXH�SDUDGyMLFD-
mente se asegure que la psicología de la salud: 
a. concentra las aportaciones científicas y tec-
QROyJLFDV� JHQHUDGDV� GHVGH� GLIHUHQWHV� FDPSRV�
de la psicología (Ortiz, 1996), o b. que constitu-
ye un enfoque novedoso dentro de la psicología 
contemporánea, en el cual se tiene perfecta-
PHQWH� LGHQWLILFDGR� FyPR� RSHUDQ� ORV� SULQFLSD-
les factores biopsicosociales sobre la salud y la 
enfermedad (Oblitas, 2004). Que, ciertamente, 
ambas psicologías sean distintas no conlleva 
TXH�VHDQ�GLVWDQWHV��SXHVWR�TXH�SRU�XQD�OyJLFD�
elemental la segunda no puede existir al mar-
gen de o con independencia de la primera. 

2. Luego entonces, si la psicología y salud deviene, 
se nutre y, por consiguiente, su existencia tie-
QH� VHQWLGR��PHWDIyULFDPHQWH� KDEODQGR�� FRPR�
“hija” de la psicología en tanto que disciplina 
de conocimiento, aquélla tiene que definirse y 
ubicarse en el marco de los subsistemas aplica-
dos a los que alude Ibáñez (2007). Su com pro-
miso es el de proveer a los profesionales de la 
psi cología los recursos competenciales —de nue-
YR��VDEHU�TXp�\�VDEHU�FyPR³�TXH�OHV�SHUPLWDQ�
incidir eficientemente sobre los problemas de 
salud.

Finalmente, ¿qué debemos entender entonces por 
psicología y salud? De acuerdo con un plantea-
miento que se hizo desde mediados de la pasada 
década, como un: 

&DPSR�GH�DFWXDFLyQ�SURIHVLRQDO�HQ�TXH�ORV�SVL-
FyORJRV�SRVHHQ� WDQWR� ORV�conocimientos —sa-
ber acerca de las cosas— como las habilidades 
y destrezas —saber hacer las cosas de manera 
HÀFLHQWH³� LQGLVSHQVDEOHV� SDUD� FXPSOLU� FRQ�
ODV� IXQFLRQHV� GH� LQYHVWLJDFLyQ�� SUHYHQFLyQ� \�
UHKDELOLWDFLyQ��IXQGDPHQWDOPHQWH��FRQ�HVSH-
FLDO�pQIDVLV�HQ�OD�LQYHVWLJDFLyQ�GH�TXp�\�FyPR�
ODV�YDULDEOHV�SVLFROyJLFDV�IDFLOLWDQ�R�GLÀFXOWDQ�
la práctica de las conductas instrumentales 
GH�ULHVJR�R�SUHYHQFLyQ��FRQ�HO�REMHWR�GH�SUH-
venir una enfermedad y promover la salud. 
(Piña y Rivera, 2006, p. 673)
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Ciertamente, aun cuando en su momento los au-
WRUHV�SXVLHURQ�HVSHFLDO�pQIDVLV�HQ� OD�SUHYHQFLyQ�
GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�\�OD�SURPRFLyQ�GH�OD�VDOXG��
de ello no se colige que las actividades vinculadas 
FRQ�OD�UHKDELOLWDFLyQ��SRU�HMHPSOR��SDVHQ�D�XQ�VH-
gundo plano. No, partiendo del entendido de que 
en México, y en virtud de la conocida como tran-
VLFLyQ�HSLGHPLROyJLFD�TXH�VH�RULJLQy�GHVGH�KDFH�
casi tres décadas, entre las principales causas de 
mortalidad general se encuentran las enfermeda-
GHV�GHO�FRUD]yQ�\�OD�GLDEHWHV��TXH�VH�GLVWLQJXHQ�
GH�RWUDV�WDQWDV�HQ�OD�PHGLGD�HQ�TXH�OD�GLPHQVLyQ�
SVLFROyJLFD�³ergo, la conducta— ha demostrado 
desempeñar un papel clave previo a su acaeci-
PLHQWR�\�VX�HYHQWXDO�UHKDELOLWDFLyQ��5H\QRVR��ÉO-
varez, Tron, de la Torre y Seligson, 2002; Ybarra y 
Samaniego, 2010). 

¿Es el de psicología y salud un 
FDPSR�GH�DFWXDFLyQ�SRU�GHÀQLFLyQ�
interdisciplinario?
Si la psicología en el ámbito básico estudia la con-
GXFWD�GH�ODV�SHUVRQDV�HQ�LQWHUDFFLyQ�FRQ�REMHWRV��
eventos y otras personas en los medios físico-quí-
PLFR��HFROyJLFR�\�VRFLDO��HQ�HO�GH�OD�DSOLFDELOLGDG�
GHO� FRQRFLPLHQWR� SVLFROyJLFR� OR� TXH� LQWHUHVD� HV�
predecir en qué circunstancias es probable que 
aquellas practiquen determinadas conductas que 
VH� SUHVXPH�JXDUGDQ� UHODFLyQ�³FRPR�HQ�HO� FDVR�
que nos ocupa— con el cuidado, mantenimiento, 
SpUGLGD�\�HYHQWXDO�UHFXSHUDFLyQ�GH�OD�VDOXG��3DUD�
HVWH� ~OWLPR� SURSyVLWR� HV� QHFHVDULR� TXH� VH� GLV-
ponga de las categorías tipo puente o interfase, 
que permitan vincular ambos niveles, así como lo 
SVLFROyJLFR�� FRQ� ORV� IHQyPHQRV� GH� OD� VDOXG� \� OD�
enfermedad. 

Empero, como habrá de notarse, ambas activida-
des se sitúan en el contexto de la psicología como 
GLVFLSOLQD�\�SURIHVLyQ��HVWR�HV��HQ�ORV�QLYHOHV�´Ei-
sico” y “aplicado”, respectivamente. No nos dicen 
nada acerca de si, en el segundo de los niveles, 
y hablando en concreto de la psicología y salud, 
pVWD�FRPSRUWD�XQ�FDPSR�GH�DFWXDFLyQ�SRU�GHÀQL-
FLyQ�LQWHUGLVFLSOLQDULR�TXH�VH�LQWHJUD�FRQ�RWURV�HQ�
XQ�iPELWR�HVSHFtÀFR�GH�SUREOHPDV�VRFLDOHV��ergo, 
el de salud. 

Retomando los planteamientos de Ribes (2009), 
puesto que las profesiones —psicología y salud, 
psicología clínica, educativa, ambiental, del tra-
bajo o de las organizaciones, etc.— no constitu-
yen disciplinas formales, desde el punto de vis-
ta del conocimiento son interdisciplinas. En este 
ámbito se encuentran, por ejemplo, la medicina, 
la enfermería, el trabajo social y, claro está, la 
SVLFRORJtD�\�VDOXG��WRGRV�VRQ�FDPSRV�GH�DFWXDFLyQ�
profesionales que se integran y sintetizan en un 
iPELWR�HVSHFtÀFR�GH�SUREOHPDV�VRFLDOHV��

Ciertamente, como sostiene Ribes (2011), las dife-
rentes interdisciplinas carecen de teoría, al menos 
en los términos en que se le entiende en el con-
texto de la psicología como disciplina o en proceso 
GH�FRQVROLGDFLyQ�FRPR�HPSUHVD�FLHQWtÀFD��FRPR�
un cuerpo articulado de categorías y conceptos 
GLULJLGRV�D�LGHQWLÀFDU�R�UHFRQRFHU�ODV�IRUPDV�ge-
néricas� GH� LQWHUDFFLyQ� HQWUH� XQ� RUJDQLVPR� \� HO�
ambiente, que operan en distintos ámbitos de com-
SOHMLGDG��5L�EHV�\�/ySH]���������6L��FRPR�VH�FRPHQWy�
en el apar tado previo, el conocimiento generado en 
el ám bito básico no se traslada ni aplica directa-
mente en el ámbito aplicado, entonces ¿qué cono-
FLPLHQWR�VH�DSOLFD�\��VREUH�WRGR��FyPR�VH�DSOLFD"�

6H�DSOLFD�HO�FRQRFLPLHQWR�FLHQWtÀFR�XQD�YH]�TXH�
se “traduce” en la forma de conocimiento tec-
QROyJLFR�R�SUiFWLFR��SDUD�KDFHUOR�H[WHQVLYR�D�ORV�
escenarios institucionales —hospitales, clínicas, 
etcétera— o naturales —comunidades, hogar— en 
los que justo cobra relevancia. Para ello se re-
TXLHUH��VLJXLHQGR�HVWD�OyJLFD��FRQWDU�FRQ�modelos 
teóricos que permitan “bajar la cortina” y rela-
cionar las categorías generales con su potencial 
aplicabilidad, adaptándolas a personas concretas, 
sobre problemas concretos y en circunstancias 
también concretas. Por consiguiente, es requisi-
WR�LQGLVSHQVDEOH�FRQWDU�FRQ�XQ�PDUFR�WHyULFR�TXH�
haga posible traducir el FRQRFLPLHQWR�FLHQWtÀFR —
SRU�GHÀQLFLyQ��DQDOtWLFR³�HQ�conocimiento tecno-
lógico�³SRU� GHÀQLFLyQ�� VLQWpWLFR� \� VLQWHWL]DGRU�³�
�5LEHV�\�/ySH]���������3RU�WDQWR��HO�FRQRFLPLHQWR�
SVLFROyJLFR� HV� DSOLFDEOH�� VLHPSUH� \� FXDQGR� VH�
KDJD�HQ�UHODFLyQ�FRQ� OD�SHUVRQD�FRPSRUWiQGRVH�
HQ� OR� LQGLYLGXDO� \� HQ� FLUFXQVWDQFLDV� HVSHFtÀFDV��
HQ�DTXHOORV�iPELWRV�HQ�ORV�TXH�OD�GLPHQVLyQ�SVL-
FROyJLFD�HV�FODYH�
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Siguiendo este precepto, el de psicología y sa-
lud, que se inscribe en el ámbito de aplicabilidad 
SRWHQFLDO�GHO�FRQRFLPLHQWR�SVLFROyJLFR��HV�GHFLU��
FRPR� SURIHVLyQ�� FRQVWLWX\H� SRU� WDQWR� XQD� LQWHU-
disciplina que, si bien comparte con otras tantas 
un mismo encargo social —el de la salud—, se dis-
tingue de todas ellas porque aporta un conjunto 
de categorías y conceptos para el estudio de la 
dimensión psicológica que es pertinente a la salud 
y la enfermedad, así como un conjunto de pro-
cedimientos y técnicas para promover la salud, 
prevenir el acaecimiento de una enfermedad o 
SURFXUDU� VX� UHKDELOLWDFLyQ�� 3RU� WDQWR�� HO� GH� SVL-
cología y salud se sitúa en el mismo plano que 
otras profesiones, cuyo común denominador es el 
iPELWR�GH�OD�VDOXG��ÀJXUD�����

No obstante, y como acertadamente apunta Ri-
bes (2005), el meollo del asunto estriba en enten-
der que a la par del conocimiento que se aplica 
HVWi�HO�FyPR�VH�DSOLFD��(OOR�SXHGH�RFXUULU�GH�GRV�
maneras: apoyándose en los profesionales de al-
guna interdisciplina —i.e., médicos, enfermeras, 
trabajadoras sociales, promotores de salud— o en 
los propios usuarios de los servicios —i.e., líderes 
comunitarios, grupos de apoyo, pacientes y sus 
IDPLOLDUHV³��$TXt��HV�FRQGLFLyQ�QHFHVDULD�\� VXÀ-
ciente integrar la psicología y salud en la agenda 
de la salud pública (Arrivillaga, 2009; Londoño, 
Valencia y Vinaccia, 2006), lo que en principio 
SUHVXSRQH�TXH�HO�URO�GHO�SVLFyORJR�LQFOX\H��D��OD�
GH� VHU�XQ�H[SHUWR�TXH� WUDQVPLWH�R� WUDQVÀHUH�HO�
conocimiento a otros profesionales, ya sea que 
HOOR�RFXUUD�D�OR�ODUJR�GH�VX�SURFHVR�GH�IRUPDFLyQ�
R�HQ�VX�LQWHUDFFLyQ�FRWLGLDQD�HQ�HO�VHQR�PLVPR�GH�

las instituciones del sector, entiéndase hospita-
les, clínicas y centros de salud, principalmente, y 
b. a los propios usuarios de los servicios. 

Así mismo, comprende la de ser un experto en el 
GLVHxR�\�HYDOXDFLyQ�GH�ORV�PHMRUHV�SURFHGLPLHQ-
tos para el cambio conductual, que comprende 
LGHQWLÀFDU� \�HYDOXDU� ORV�SUREOHPDV��SODQWHDU� ODV�
soluciones pertinentes y evaluar posteriormen-
WH�VX� LGRQHLGDG��HIHFWLYLGDG�\�HÀFDFLD��0LFKLH�\�
Abraham, 2004; Ribes, 2009); en síntesis, evaluar 
el impacto de los programas (Scopeta, 2006). 

8QD�SURSXHVWD�HQ�HVD�GLUHFFLyQ�VH�KD�KHFKR�UH-
cientemente (Piña, 2012) para el cabal cumpli-
miento de esos roles en el contexto de los centros 
DPEXODWRULRV�SDUD�OD�SUHYHQFLyQ�\�DWHQFLyQ�D�9,+�
VLGD�H�,76�HQ�0p[LFR��GHÀQLHQGR��D�SDUWLU�GH�OD�TXH�
VH�GHQRPLQy�XQD�UXWD�FUtWLFD��ORV�WUHV�PRPHQWRV�
clave que se encuentran implicados una vez que 
una persona es diagnosticada como seropositiva 
DO�9,+��SDVDQGR�SRU�OD�HYDOXDFLyQ�LQLFLDO�GH�VL�VH�
UHTXLHUH�XQ�SODQ�GH�LQWHUYHQFLyQ��SDUD�FXOPLQDU�
FRQ� VX� HYHQWXDO� GLVHxR�� LQVWUXPHQWDFLyQ� \� HYD-
OXDFLyQ�GH�VHJXLPLHQWR��(Q�HVWRV�WUHV�PRPHQWRV�
es fundamental que los diferentes profesionales 
GH�VDOXG�VHSDQ�TXp�KDFHU��FyPR�\�SRU�TXp�KDFHU�
las cosas (esto es, competencialmente), conside-
rando a la par una diversidad de funciones que 
les son propias: diagnosticar, informar, instruir, 
entrenar, regular disposiciones, etc.

Tal y como se consigna en el siguiente apartado, 
este doble rol entraña por supuesto diferentes 
UHWRV��TXH�VH�UHODFLRQDQ�WDQWR�FRQ�HO�SHUÀO�SURIH-

Disciplinas de conocimiento: biología, 
anatomía, fisiología, psicología, 

sociología, antropología, etc.

Ámbito y problemas de la salud y 
la enfermedad

Medicina Enfermería Trabajo social Psicología y salud

Figura 1. Relaciones entre diferentes interdisciplinas en el ámbito de la salud
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VLRQDO�GHO�SVLFyORJR�TXH�VH�GHVHPSHxDUi�SURIHVLR-
nalmente en el ámbito de la salud y, en especial, 
con las competencias que son necesarias para los 
SURSyVLWRV�GH�LQFLGLU�HÀFLHQWHPHQWH�VREUH�ODV�HQ-
IHUPHGDGHV�FUyQLFDV�HSLGHPLROyJLFD�\�VRFLDOPHQ-
te relevantes.

¿Qué se requiere para formar 
psicólogos competentes para 
LQFLGLU�HÀFLHQWHPHQWH�VREUH�
las enfermedades crónicas más 
apremiantes?

)RUPDU�SVLFyORJRV� FRPSHWHQWHV�QR�HV�XQD� WDUHD�
fácil. En países como el nuestro, en el que se ase-
gura existen alrededor de 400 programas de licen-
ciatura tanto en universidades públicas como en 
privadas, es posible que hayan egresado más de 
����PLO�SVLFyORJRV��5LEHV���������&RPR�ELHQ�VHxDOD�
HO�DXWRU��OD�FXHVWLyQ�³GH�IRUPD�\�IRQGR³�UDGLFD�
en saber si toda esa amplia gama de programas 
se distinguen por: a. su identidad disciplinaria y 
E��FRQWDU�FRQ�HO�SHUVRQDO�FDOLÀFDGR�HQ�LQYHVWLJD-
FLyQ�EiVLFD�\�DSOLFDGD��D�OD�YH]�TXH�GHELGDPHQWH�
entrenado en la aplicabilidad del conocimiento 
SVLFROyJLFR�HQ�ORV�GLVWLQWRV�iPELWRV��VDOXG��HGXFD-
FLyQ��DPELHQWH��FRQYLYHQFLD�VRFLDO��HWF�

1R� HVWi� SRU� GHPiV�PHQFLRQDU� TXH�� HQ� UHODFLyQ�
con la identidad disciplinaria, esta cobra impor-
tancia y sentido si se le inscribe dentro de una 
RULHQWDFLyQ�\�XQD�OyJLFD�FXUULFXODU��3URVLJXLHQGR�
FRQ�5LEHV��OD�ÀORVRItD�FXUULFXODU�TXH�VH�KD�DGRSWD-
do en la inmensa mayoría de universidades en Mé-
xico ha sido la del eclecticismo, que se caracteri-
za por: a. confundir diferentes posiciones como si 
fueran complementarias; b. sustentarse en el su-
SXHVWR�GH�TXH�OD�LQIRUPDFLyQ�WUDQVPLWLGD�GHO�GR-
cente al alumno es equiparable al conocimiento 
que se ha acumulado, y c. confundir los campos 
GH�FRQRFLPLHQWR�FRQ�ORV�FDPSRV�GH�DSOLFDFLyQ��

Siendo así, el docente —quien presumiblemente 
conoce— “enseña” sobre las múltiples escuelas o 
corrientes existentes en psicología, las distintas 
teorías y sus contenidos, etc., apoyándose en una 
práctica eminentemente verbalista en y con la 

cual “transmite” al alumno aquello que conoce. 
eVWH�� SRU� H[WHQVLyQ�� VH� SUHVXPH� TXH� ´DSUHQGHµ�
so bre todo ello, sin que necesariamente entre en 
contacto con lo que se le se debería enseñar en 
si tuaciones observacionales o experimentales (Iri-
goyen, Jiménez y Acuña, 2007). Así mismo, al con-
fundirse los campos de conocimiento —las teorías 
TXH� WUDWDQ� FRQ� OD� IHQRPHQRORJtD� GH� OR� SVLFROy-
JLFR³�FRQ�SURSXHVWDV�RULHQWDGDV�D� OD�DSOLFDFLyQ�
GHO�FRQRFLPLHQWR�SVLFROyJLFR�HQ�HO�iPELWR�GH� OD�
salud, se asume equívocamente que las teorías se 
“aplican” directamente sobre los problemas pro-
pios de dicho ámbito.

Luego entonces, la fragrante ausencia en la iden-
tidad disciplinaria, tarde o temprano se ve acom-
SDxDGD� GH� OD� DXVHQFLD� PDQLÀHVWD� GH� XQ� SHUÀO�
SURIHVLRQDO�SHUIHFWDPHQWH�GHÀQLGR��TXH�VHD�FODUR�
WDQWR�HQ�VXV�SURSyVLWRV�FRPR�HQ�VXV�REMHWLYRV��'H�
DKt�TXH��FRPR�UHÀHUH�5LEHV��RS��FLW�� p. 89): De he-
FKR��HO�SHUÀO�SURIHVLRQDO�HV�VLHPSUH�HO�SHUÀO�HVSH-
FtÀFR�GH�XQD�LGHQWLGDG�GLVFLSOLQDULD��1R�HV�OyJLFR�
suponer que identidades disciplinarias distintas 
puedan converger en un mismo criterio social de 
LQVHUFLyQ�\�HO�SHUÀO�SURIHVLRQDO�FRUUHVSRQGLHQWH�

Por tan elementales razones, en las actuales cir-
cunstancias y, salvo sus muy honrosas excepciones, 
ORV�SURJUDPDV�GH�IRUPDFLyQ�GH�ORV�SVLFyORJRV�HQ�
México podría decirse que mantienen esa corres-
SRQGHQFLD� OyJLFD� HQWUH� OD� LGHQWLGDG� GLVFLSOLQDULD�
\�HO�SHUÀO�SURIHVLRQDO�GH�HJUHVR��FX\RV�HMHPSORV�
conspicuos se tienen con el programa de licencia-
tura en Psicología de la Universidad de Sonora y 
los de posgrado que se ofertan en el Centro de Es-
tudios e Investigaciones en Comportamiento de la 
Universidad de Guadalajara, en las facultades de 
3VLFRORJtD� GH� OD� 8QLYHUVLGDG� 1DFLRQDO� $XWyQRPD�
GH�0p[LFR��$XWyQRPD�GH�1XHYR�/HyQ�\�$XWyQRPD�
de San Luis Potosí, así como en la Unidad de Tra-
bajo Social y Ciencias para el Desarrollo Humano 
GH�OD�8QLYHUVLGDG�$XWyQRPD�GH�7DPDXOLSDV�

+DELGD�FXHQWD�GH�OR�DQWHV�GLFKR��¢FyPR�WUDVFHQ-
der el actual estado de cosas, de cara a garanti-
]DU�XQD�IRUPDFLyQ�GLVFLSOLQDULD�VyOLGD��TXH�VH�YHD�
DSDUHMDGD� GH� XQ� SHUÀO� SURIHVLRQDO� TXH� WDPELpQ�
garantice el entrenamiento de las competencias 
que son pertinentes al ámbito y los problemas de 
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la salud y la enfermedad? Una primera respuesta 
conlleva evitar a toda costa el eclecticismo en 
OD� SVLFRORJtD�� GHO� TXH� SRGUtDPRV� GHFLU��PHWDIy-
ricamente hablando, que es el “padre” de todas 
las inconsistencias discursivas en torno a la fe-
QRPHQRORJtD�GH�OR�SVLFROyJLFR��3RU�FRQVLJXLHQWH��
VH�UHTXLHUH�XQD�SVLFRORJtD�UREXVWD�HQ�OR�WHyULFR�
conceptual, que la haga corresponder con los 
PpWRGRV�SDUD�HO�HVWXGLR�GH�OR�SVLFROyJLFR�³SUR-
cedimientos y preparaciones experimentales, así 
como con el diseño de sistemas observacionales 
y de registro— y generadora de un cuerpo tec-
QROyJLFR� ³SURFHGLPLHQWRV� \� WpFQLFDV³� TXH� QRV�
SHUPLWD� FXPSOLU� FRQ� ODV� WDUHDV� GH� HYDOXDFLyQ� H�
LQWHUYHQFLyQ�HQ� ORV�HVFHQDULRV�QDWXUDOHV�H� LQVWL-
tucionales. 

Debería quedar claro al lector, siguiendo con Ri-
bes (2011), que si se carece de un cuerpo cientí-
ÀFR�EiVLFR�GH�FRQRFLPLHQWRV��QR�VH�SXHGH�JHQH-
rar un cuerpo de conocimientos potencialmente 
aplicable a los problemas de interés, caso de la 
salud. Adicionalmente, es requisito fundamental 
WHQHU�FODUR�TXp�VH�HVSHUD�GHO�SVLFyORJR�HQ�HO�FRQ-
texto de las propias instituciones de salud, pues 
UHVXOWD� LOyJLFR�H� LQFRPSUHQVLEOH�GHÀQLU�XQ�SHUÀO�
profesional si se desconoce cuáles son las nece-
sidades más apremiantes de las instituciones del 
sector —llámense institutos nacionales de salud, 
hospitales de zona, hospitales generales, clínicas, 
centros ambulatorios o centros de salud— y las 
GH� ODV�FRPXQLGDGHV��TXH�XELFDUtDPRV�SDUD�ÀQHV�
descriptivos como escenarios institucionales y na-
WXUDOHV��UHVSHFWLYDPHQWH��ÀJXUD����

Figura 2. Componentes básicos por considerar en el 
WUDEDMR�GHO�SVLFyORJR�HQ�HO�iPELWR�GH�OD�VDOXG

Si pensáramos, por ejemplo, en la necesidad de 
IRUPDU�\�HQWUHQDU�D�ORV�SVLFyORJRV�HQ�FRPSHWHQ-
FLDV�TXH�LQFOX\HQ�OD�HYDOXDFLyQ��SODQHDFLyQ��SUH-
YHQFLyQ��LQYHVWLJDFLyQ�H�LQWHUYHQFLyQ�³FRQ�ÀQHV�
GH�UHKDELOLWDFLyQ�R�SDUD�ORV�FXLGDGRV�SDOLDWLYRV³��
está perfectamente demostrado que algunas de 
ellas pueden ser particularmente pertinentes en 
algunas de esas instituciones y otras en las co-
munidades. En las primeras cabría la posibilidad 
GH�TXH�OD�HYDOXDFLyQ��LQYHVWLJDFLyQ�H�LQWHUYHQFLyQ�
DGTXLHUDQ� SULPDFtD� �/LQGHQ�� 0RVHOH\� \� (UVNLQH��
2005), mientras que en las segundas lo serían las 
GH�HYDOXDFLyQ��SODQHDFLyQ� \�SUHYHQFLyQ�� FRQ�XQ�
enfoque propio de lo que se conoce como aten-
FLyQ�SULPDULD�D�OD�VDOXG��'XUiQ��+HUQiQGH]�\�%H-
cerra, 1995).

Todas ellas, no obstante, precisan de conocimien-
WRV�\�KDELOLGDGHV�HVSHFtÀFDV� �WDEOD���. Destacan 
por su importancia conocimientos que tienen que 
YHU�FRQ�SVLFRORJtD��OD�GHÀQLFLyQ�GH�OR�SVLFROyJLFR�
FRPR�REMHWR�GH�HVWXGLR��OD�GHOLPLWDFLyQ�GH�OD�GL-
PHQVLyQ�SVLFROyJLFD�TXH�HV�SHUWLQHQWH�D�OD�VDOXG�\�
OD�HQIHUPHGDG��ORV�PRGHORV�WHyULFRV�\�VXV�FDUDF-
terísticas conceptuales, los conceptos de salud y 
enfermedad, las políticas públicas en materia de 
VDOXG�\�VX�UHODFLyQ�FRQ�OD�SVLFRORJtD�\�OR�SVLFROy-
gico, los métodos —procedimientos, sistemas de 
REVHUYDFLyQ�\�UHJLVWUR³�SRU�XWLOL]DU��HWF���*DUFtD��
2009; García y Piña, 2012; Sánchez-Sosa, 1998). 

Las habilidades comprenderían, entre otras co-
VDV�� OD� HYDOXDFLyQ� GH� QHFHVLGDGHV� LQGLYLGXDOHV��
familiares y/o comunitarias como requisito pre-
YLR�SDUD�HO�GLVHxR��LQVWUXPHQWDFLyQ�\�HYDOXDFLyQ�
GH�SURJUDPDV�SUHYHQWLYRV��GH�UHKDELOLWDFLyQ�R�GH�
cuidados paliativos; el diseño y puesta en marcha 
GH�SURJUDPDV�GH�LQYHVWLJDFLyQ��HO�GLVHxR�\�SXHV-
WD� HQ�PDUFKD� GH� SURJUDPDV� GH� LQWHUYHQFLyQ� HQ�
ODV�FRPXQLGDGHV��SDUD�LQWHUDFWXDU�HIHFWLYD�\�HÀ-
cientemente con otros profesionales de la salud 
(Sánchez-Sosa, 2008, 2009). 

Finalmente, sobre esto último es importante lla-
PDU�OD�DWHQFLyQ�UHVSHFWR�D�XQ�SUREOHPD�UHIHULGR�
años atrás por Reidl (2008), quien señala que solo 
pueden entrenar las competencias profesionales 
en el ámbito de la salud quienes han demostrado 
pericia y competencia. Ya que las competencias 

Psicología y 
salud

Competencias Escenarios

Servicios
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se entrenan en la práctica, se requiere que en 
ORV�SURJUDPDV�GH�IRUPDFLyQ�\�HQWUHQDPLHQWR�GH�ORV�
SVLFyORJRV�GH�OD�VDOXG�HO�SHUVRQDO�UHVSRQVDEOH�HVWp�
GHELGDPHQWH�FDOLÀFDGR�SDUD�IXQJLU�FRPR�´PRGH-
ladores” y “supervisores” de lo que los estudian-
tes harán una vez que se inserten en los esce-
narios institucionales o naturales. Ello presupone, 
antes que otra cosa, que ese personal se sujete a 
HYDOXDFLRQHV�SHULyGLFDV�TXH�JDUDQWLFHQ�VX�FHUWLÀ-
FDFLyQ�\�HO�HMHUFLFLR�SURIHVLRQDO�FRQ�RSRUWXQLGDG��
calidad y sentido ético. 

De ahí que en nuestro país sea hoy día indispensa-
EOH�KDFHU�XQ�DOWR�HQ�HO�FDPLQR��UHÁH[LRQDU�FUtWL-
camente en torno de si los programas académicos 
en psicología están cumpliendo con dicho cometi-
do y, sobre todo, si quienes se autonombran psi-

FyORJRV�GH�OD�VDOXG�VRQ�FRPSHWHQWHV�R�QR�SDUD�ORV�
SURSyVLWRV� GH� HQWUHQDU��PRGHODU� \� VXSHUYLVDU� in 
situ D�ORV�IXWXURV�SVLFyORJRV�GH�OD�VDOXG�

$OJXQDV�UHÁH[LRQHV�\�DSXQWHV�ÀQDOHV

8QD�UHÁH[LyQ�VREUH�HO�IXWXUR�GH�OD�SVLFRORJtD�GH�
la salud y de su abordaje en instituciones de salud 
no psiquiátricas (campo rico por desarrollar por el 
SVLFyORJR�GH�OD�VDOXG��HQ�0p[LFR�QRV�OOHYD�D�SURSR-
ner un par de puntos que consideramos fundamen-
tales y que pueden ayudar a consolidar su quehacer 
cotidiano. En primer lugar, es necesario que los psi-
FyORJRV�GLVSRQJDQ�GH�ORV�UHFXUVRV�FRPSHWHQFLDOHV�
relacionados con la psicología como disciplina de 
FRQRFLPLHQWR�\�FRPR�SURIHVLyQ��KD\�TXH�FRQRFHU�

Conocimientos Habilidades/destrezas Logros

1. Qué es psicología y cuál es el 
objeto de estudio.

��� 4Xp�WHRUtDV�SVLFROyJLFDV�
existen y cuáles son sus 
fundamentos epistémicos y 
RQWROyJLFRV�

3. Qué categorías y conceptos 
VRQ�SHUWLQHQWHV�HQ�UHODFLyQ�
con la fenomenología de lo 
SVLFROyJLFR�

��� (Q�TXp�FRQVLVWH�OD�GLPHQVLyQ�
SVLFROyJLFD�HQ�OD�VDOXG�\�OD�
enfermedad.

��� 4Xp�PRGHORV�WHyULFRV�H[LVWHQ�
y cuáles son sus características 
distintivas en lo conceptual.

6. De qué métodos 
(procedimientos, 
preparaciones experimentales, 
VLVWHPDV�GH�REVHUYDFLyQ�\�
registro) se dispone para la 
HYDOXDFLyQ��LQYHVWLJDFLyQ�H�
LQWHUYHQFLyQ�

��� &yPR�UHODFLRQDU�ORV�PRGHORV�
WHyULFRV��VXV�FDWHJRUtDV�\�
conceptos con los métodos de 
que se dispone.

��� &yPR�VH�HODERUDQ��TXp�
FRQWLHQHQ�\�FyPR�VH�HYDO~DQ�
las políticas públicas en 
materia de salud.

1. Diseñar estrategias prototipo 
SDUD�OD�HYDOXDFLyQ�\�
SODQHDFLyQ�HQ�ORV�HVFHQDULRV�
institucionales y naturales.

2. Administrar proyectos.
3. Diseñar, instrumentar y evaluar 

OD�HIHFWLYLGDG�\�HÀFLHQFLD�GH�
SURJUDPDV�GH�SUHYHQFLyQ�H�
LQWHUYHQFLyQ�

4. Diseñar, instrumentar y evaluar 
la pertinencia y viabilidad de 
SURJUDPDV�GH�LQYHVWLJDFLyQ�

��� ,QWHUDFWXDU�HÀFLHQWHPHQWH�FRQ�
otros profesionales de la salud.

��� ,QWHUDFWXDU�HÀFLHQWHPHQWH�
con líderes e integrantes de 
comunidades.

��� $SOLFDFLyQ�GHO�FRQRFLPLHQWR�
SVLFROyJLFR�HQ�UHODFLyQ�FRQ�OD�
salud y la enfermedad: para 
prevenir el acaecimiento de 
una enfermedad, promover 
la salud y participar en 
OD�UHKDELOLWDFLyQ�GH�XQD�
enfermedad o en los cuidados 
paliativos.

��� *HQHUDFLyQ�GH�QXHYR�
FRQRFLPLHQWR�SVLFROyJLFR�
HQ�UHODFLyQ�FRQ�OD�VDOXG�\�OD�
enfermedad.

3. Desarrollo de procedimientos, 
VLVWHPDV�GH�REVHUYDFLyQ�\�
registros.

��� 'HVDUUROOR�\�YDOLGDFLyQ�GH�
SDTXHWHV�WHFQROyJLFRV�SDUD�HO�
cambio conductual.

Tabla 1.
Conocimientos y habilidades/destrezas en psicología y salud
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3VLFRORJtD�\�VDOXG�HQ�0p[LFR��DOJXQDV�UHÁH[LRQHV�EDVDGDV� 
en el sentido común y la experiencia

sobre qué es psicología, qué es psicología y salud, 
SHUR��VREUH�WRGR��WHQHU�FODULGDG�HQ�WRUQR�D�FyPR�
RSHUD�OD�GLPHQVLyQ�SVLFROyJLFD�TXH�HV�SHUWLQHQWH�
en la salud y la enfermedad. 

En segundo lugar, y en el supuesto de que los psi-
FyORJRV�GLVSRQJDQ�GH�HVRV�UHFXUVRV�FRPSHWHQFLD-
les, no hay que pasar por alto que, en el caso de 
las personas que acuden a las instituciones para la 
DWHQFLyQ�GH�XQD�HQIHUPHGDG�³i.e., cáncer, infar-
WR�GHO�PLRFDUGLR��GLDEHWHV��LQVXÀFLHQFLD�UHQDO��LQ-
IHFFLyQ�SRU�HO�9,+³��XQD�SUHJXQWD�HOHPHQWDO�TXH�
KDEUtD� TXH� UHVSRQGHU� VHUtD� OD� VLJXLHQWH�� ¢FyPR�
desarrollar propuestas de trabajo que permitan 
FRQVROLGDU�OD�SUHVHQFLD�\�OD�SDUWLFLSDFLyQ�GHFLVLYD�
GHO�SVLFyORJR�HQ�ORV�HTXLSRV�LQWHUGLVFLSOLQDULRV�GH�
salud dentro de las instituciones? 

1yWHVH�TXH�SRQHPRV�HVSHFLDO�pQIDVLV�HQ�HO�TXH-
KDFHU�SURIHVLRQDO�GH�ORV�SVLFyORJRV�HQ�ODV�LQVWLWX-
ciones, porque es justo en éstas en las que por 
UD]RQHV�KLVWyULFDV�OD�LQFRUSRUDFLyQ�GH�DTXpOORV�KD�
sido restringida, lo cual se da más bien de manera 
gradual y con marcadas limitaciones para cumplir 
con funciones que trasciendan las tradicionales, 
SRU�HMHPSOR��OD�GH�HYDOXDFLyQ��(Q�HIHFWR��\D�TXH�
ODV�HQIHUPHGDGHV�FUyQLFDV�PiV�DSUHPLDQWHV�HQ�HO�
país demandan la puesta en marcha de programas 
LQWHUGLVFLSOLQDULRV��HO�HTXLSR�GH�SVLFyORJRV�HQ�ODV�
LQVWLWXFLRQHV�GHEH�RIUHFHU� XQD� LQWHUYHQFLyQ�SVL-
FROyJLFD� LQWHJUDO�GH�DOWD� FDOLGDG�³SDUD�SUHYHQLU�
el acaecimiento de las diferentes enfermedades 
FUyQLFDV��SHUR��VREUH�WRGR��SDUD�ORV�ÀQHV�TXH�OOH-
YDQ�D�VX�UHKDELOLWDFLyQ³��TXH�VH�GLVWLQJD�SRU�VHU�
HO�SURGXFWR�GH�OtQHDV�FODUDV�VREUH�FXiQGR��FyPR�
y por qué intervenir, así como propuestas de in-
YHVWLJDFLyQ�TXH�OHV�SHUPLWDQ�UHWURDOLPHQWDU�\�PH-
MRUDU�HVRV�SURJUDPDV�GH�LQWHUYHQFLyQ��ÀJXUD�����

Son propuestas que deben contribuir a incremen-
tar y/o mejorar los conocimientos respecto a la 
propia enfermedad y el manejo de los pacientes 
para hacerle frente. Así como el médico no puede 
EDVDUVH�~QLFDPHQWH�HQ�VX�MXLFLR�FOtQLFR��HO�SVLFy-
ORJR�GHEH�EDVDU� VXV� SURSXHVWDV�GH� LQWHUYHQFLyQ�
en los hallazgos obtenidos en la práctica de in-
YHVWLJDFLyQ�� FX\R� REMHWLYR� HV� GDU� FXHQWD� GH� ORV�
IHQyPHQRV�SVLFROyJLFRV�\� OD� IRUPD�FRPR�RSHUDQ�
HQ�HO�FXUVR�FOtQLFR�GH�FXDOTXLHU�HQIHUPHGDG�FUy-

nica, entendiendo: ¿quién va a intervenir? ¿Con 
qué objetivo? ¿Cuáles son las necesidades de las 
SHUVRQDV�TXH�KDQ�UHFLELGR�HO�GLDJQyVWLFR�GH�XQD�
HQIHUPHGDG�FUyQLFD"�¢4Xp�DVSHFWRV�GH�OR�SURSLD-
PHQWH�SVLFROyJLFR�VH�GHEHQ�FRQVLGHUDU�HQ�ODV�LQ-
YHVWLJDFLRQHV"� <�� ÀQDOPHQWH�� ¢FyPR� WUDGXFLU� ORV�
KDOOD]JRV�HQ�SURSXHVWDV�GH�LQWHUYHQFLyQ"�

Son interrogantes necesarios que requieren res-
SXHVWDV� SXQWXDOHV�� TXH� FRQÀDPRV� VHQWDUiQ� ODV�
EDVHV�SDUD�OD�FUHDFLyQ�\�FRQVROLGDFLyQ�GH�'HSDU-
tamentos de Psicología y Salud —independientes 
de los de Psiquiatría y que, por tanto, se confor-
men con base en sus propios criterios profesio-
nales— dentro de las instituciones del ramo, que 
se distingan por la claridad de sus objetivos, la 
GHÀQLFLyQ�SXQWXDO�GH�ODV�IXQFLRQHV�TXH�VRQ�SHU-
tinentes y el auspicio de líneas de trabajo que 
DUWLFXOHQ�OD�LQYHVWLJDFLyQ�FRQ�OD�LQWHUYHQFLyQ�

)LQDOPHQWH��GLVSRQHU�GH�ODV�FRPSHWHQFLDV�WHyUL-
FDV� \�PHWRGROyJLFDV�HQ�SVLFRORJtD�� SRU�XQ� ODGR��
y en psicología y salud, por el otro, aderezadas 
ambas con una dosis apropiada de sentido común 
y con la experiencia que se va generando en el 
FDPSR�GH�DFWXDFLyQ��ELHQ�SRGUtD�D\XGDU�D�UHYHU-
tir el actual estado de cosas, a sentar las bases 
para auspiciar y consolidar un proyecto profesio-
nal genuino e independiente de las profesiones 
biomédicas y sociales, pero que a la vez garantice 
VX� LQFRUSRUDFLyQ�DO�FRQMXQWR�GH�SURIHVLRQHV�TXH�
dan vida y sentido al quehacer interdisciplinario. 

Departamento de Psicología y Salud 

1. Características 
de la población 

atendida

2. Programas de 
atención y tipos de 

intervención
3. Evaluación 
psicológica 

inicial

4. Diseño del 
plan de 

intervención

5. Intervención 
psicológica de 

calidad6. Alta o 
canalización

7. Desarrollo de 
líneas de 

investigación

8. Aplicación de 
hallazgos

Figura 3. Modelo de un programa integral en institucio-
nes de salud no psiquiátricas
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