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Resumen
Se espera realizar un aporte al campo de la salud desde una investigación centrada en las prácticas 
y discursos que circulan en el sistema de salud de Mendoza para acrecentar conocimientos y for-
mular propuestas contributivas a este sector del quehacer social.
Se reconoce el desafío de mejorar las condiciones de salud de las personas, trascendiendo al ámbi-
to científico y técnico de la medicina convencional y de los sistemas sanitarios sustentados exclu-
sivamente en este modelo, haciendo el pasaje hacia una consideración holística de otras variables 
de incidencia en los problemas de salud, en tanto que factores desencadenantes o moduladores 
del proceso salud-enfermedad. El eje temático son las Enfermedades No Transmisibles.
Inicialmente se ha seguido una metodología teórica conceptual mediante rastreo bibliográfico 
acerca de perspectivas inclusivas de la dimensión biológica, psicológica, social y ambiental y, a par-
tir de este soporte, se propuso un trabajo de investigación - acción en actual desarrollo en efecto-
res del sector público cuyos resultados preliminares son presentados en este documento. También 
se formula una puesta en valor de los estilos de abordaje, las prácticas de los equipos de salud y sus 
incidencias en relación con el cuidado, protección, restauración o mantenimiento del estado de 
salud de quienes consultan.
Palabras clave: enfermedades no transmisibles, condiciones biomédicas y psicosociales, interven-
ciones integrales.

Abstract
It is expected to make a contribution to the health field from an investigation focused on the prac-
tices and patients’ opinions hold within the health system in Mendoza. The research pursues to 
increase knowledge and formulate concrete proposals to this sector of social work.
The challenge of improving people’s health conditions is recognized. This transcends the scientific 
and technical fields of conventional medicine and health systems which are based exclusively on 
the biomedical model. This may imply the passage towards a holistic consideration of other varia-
bles of incidence in health problems, as triggers or modulators of the health-disease process. The 
thematic axis is Non-communicable Diseases.
Initially, a theoretical-conceptual methodology was followed, through bibliographic research on 
inclusive perspectives from a biological, psychological, social and environmental dimension. On 
this base, research-action work is in development in public health care providers which prelimi-
nary results are presented in this document. Also, it is intended to foster the value of the approa-
ching styles, the practices of the Health Teams and their impact in relation to the care, protection 
and maintenance of health conditions of the consultants of the Health Care system.
Keywords: non-communicable diseases, biomedical and psychosocial conditions, comprehensive 
interventions.
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Introducción

A comienzos del presente siglo, y en un avan-
ce hacia el conocimiento sobre las activida-
des propias del ámbito de las Ciencias de la 
Salud, pueden advertirse cambios sustan-
ciales (Grau Abalo y Hernández Meléndez, 
2005). Entre los fenómenos de mayor re-
levancia, se mencionan la evolución del 
antiguo modelo biomédico y una nueva 
conceptualización del proceso salud-en-
fermedad, reconociendo la implicancia de 
factores psicosociales de indiscutible in-
cidencia; nuevos modos de transición epi-
demiológica; la emergencia de conceptos 
como calidad de vida y bienestar, que sin 
lugar a dudas han posicionado a las Ciencias 
Sociales en este escenario, instando a forta-
lecer este nuevo esquema de pensamiento 
acerca de la salud.

Se suman a estos avances, la caracterización 
de la Atención Primaria de la Salud como 
espacio integral para el despliegue de múl-
tiples acciones con base en la comunidad, 
el fomento del trabajo en equipo, el interés 
por la investigación en este campo y la bús-
queda de soluciones adecuadas y realistas 
para los nuevos desafíos.

En este contexto, el desarrollo de la 
Psicología de la Salud ha tenido lugar como 
una consecuencia natural a partir de una 
suerte de limitaciones del modelo biomédi-
co tradicional en lo que a prácticas en salud 
se refiere; las concepciones fragmentadas 
y sus esperables fracasos en el sistema sa-
nitario, así como la factibilidad de incluir y 
comprender variables sociales y psicológi-
cas como verdaderos factores con suficien-
te poder como para precipitar procesos de 
salud-enfermedad.

En este orden, según Grau Abalo et al. 
(2005) se conoce que los cuadros de mor-
bi-mortalidad de países desarrollados se 
entremezclan en modo cada vez más avan-
zado con aquellos típicos de países que 
están en vías de desarrollo, los cuales es-
tán en estrecha relación con los estilos de 
vida, las consecuencias del estrés, así como 

con las emociones que resultan de modos 
de afrontamiento y patrones de conducta, 
creencias y atribuciones, que conforman un 
verdadero espectro de agentes multi-cau-
santes de las denominadas «enfermedades 
aprendidas», entre las cuales, y a los efec-
tos del presente trabajo, se hace mención 
de las conocidas como Enfermedades No 
Transmisibles, cuya acuciante expansión 
convoca a ocuparse de sus condicionantes 
psicosociales; así también, mantienen en 
desafío a los servicios de salud en relación 
con una mejora en sus prestaciones desde 
una perspectiva integral.

Según la OMS (Organización Mundial 
de la Salud, 2013), las Enfermedades No 
Transmisibles constituyen una condición 
médica o padecimiento considerado no 
infeccioso o no transmisible, de carácter 
crónico por permanecer durante largos pe-
ríodos de tiempo y con un progreso lento. 
Estas enfermedades suelen concluir con 
decesos rápidos, como el caso de enferme-
dades cardiovasculares, cáncer, diabetes, 
entre las más prevalentes.

Además, responden a condiciones cau-
sales en gran proporción, entre las que se 
consideran ciertos factores de riesgo con-
ductuales que se han visto agudizados, en 
modo general, como parte de la transición 
económica, los vertiginosos procesos de ur-
banización y los modos de vida del presente 
siglo, tales como el consumo de tabaco, los 
estilos de alimentación malsanos, la inacti-
vidad física y el uso nocivo del alcohol. Así 
también, es preciso destacar que algunos 
factores de riesgo, como el medio ambiente 
y los antecedentes heredo-familiares, pue-
den potenciar la probabilidad de ciertas en-
fermedades no transmisibles.

Según reportes de la OMS (2013), cada año 
aproximadamente seis millones de per-
sonas mueren por causas altamente rela-
cionadas con el consumo de tabaco, siete 
millones por hipertensión y casi tres millo-
nes a causa de complicaciones por sobre-
peso y colesterol elevado.
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Según datos reportados por el Ministerio 
de Salud de la Nación (2019), las enfer-
medades no transmisibles representan la 
mayor carga de enfermedad del país y del 
mundo. En Argentina, son responsables del 
73,4% de las muertes, el 52% de los años 
de vida perdidos por muerte prematura y 
el 76% de los años de vida ajustados por 
discapacidad. Además, se ha demostrado 
que un elevado porcentaje de estos pade-
cimientos puede ser prevenido mediante 
estrategias de promoción de hábitos de 
vida más saludables, lo cual implica un de-
safío respecto de la orientación de esfuer-
zos y recursos en este sentido que hagan 
posible un replanteo del modelo de aten-
ción a partir del fomento de la proactividad 
de los equipos de salud comprometidos en 
estrategias de intervención integrales en 
beneficio de las personas que padecen es-
tos males. Se trata de garantizar buena ca-
lidad de atención por parte de los servicios 
de salud, además de facilitar seguimientos 
longitudinales que favorezcan la adheren-
cia y participación activa de las personas 
con este tipo de enfermedades.

En refuerzo de estos conceptos, siguiendo 
a Quillas Benites, Vásquez Valencia y Cuba 
Fuentes (2017), se reconoce que el mejor 
modo de prevenir la incidencia de enfer-
medades no transmisibles es a partir de la 
práctica de estilos de vida saludables, lo cual 
promueve en los profesionales de la salud la 
búsqueda de dispositivos que contribuyan a 
la motivación y acompañamiento de pacien-
tes para la esperada aceptación y encausa-
miento hacia estos desafíos de cambio.

Precisamente, y en virtud del carácter sis-
témico de este proceso, es que se torna 
imprescindible planificar intervenciones 
desde una perspectiva integral y a partir del 
trabajo en equipo y transdisciplinario.

Desde estas premisas, entonces, emerge 
la importancia de considerar la incursión 
de la Psicología de la Salud como verdade-
ro espacio de conocimientos y aportes que 
mucho tiene para entrecruzar con otros sa-
beres, en tanto disciplina que pone acento 

en potenciales salutogénicos de las perso-
nas y las comunidades a partir de estrate-
gias de prevención y de promoción de la 
salud; efectivamente es en este contexto 
donde, según De Lellis (2006), la Psicología 
tiene importantes potencialidades para 
desplegar; en particular si se piensa que 
a diversos problemas de salud es preciso 
aportarles respuestas integrales, complejas 
y centradas en la dimensión social.

Siguiendo estos conceptos, Morales Calatayud 
(2012) también refiere a la importancia que 
tiene para el desarrollo de este campo el es-
tablecimiento de un paradigma centrado en 
la salud, la promoción y la comunidad.

Según Pérez Álvarez (1991), a partir de con-
siderar el proceso salud-enfermedad como 
fenómeno multideterminado, es preciso 
atender a las condiciones tanto biomédi-
cas de la vida como a las propias condicio-
nes biográficas del vivir. Tales dimensiones, 
ponen acento en la salutogénesis como 
perspectiva de estudio orientada a la bús-
queda de modelos conceptuales acerca de 
los procesos de sanar, mantenerse en con-
diciones de salud, así como en promover-
las y acrecentarlas; también en desterrar 
la inoperante distinción entre salud física y 
salud mental, que resulta un concepto más 
histórico que real, por cuanto no considera 
que cualquier estado de salud es integral y 
que cualquier enfermedad, en verdad, es 
psicosomática; además, la salud no debe ser 
entendida como un bien en sí mismo, sino 
como un medio para una mayor calidad de 
vida y como recurso para el incremento del 
bienestar, el ajuste personal y social.

A la luz de estos conceptos, se entiende en-
tonces la injerencia directa de la Psicología 
de la Salud en este escenario que plantea 
un modelo de atención integral, definiendo 
con ello su lugar allí.

Por otra parte, uno de los cuestionamien-
tos que se formula en modo recurrente en 
relación con el tema es cómo comprenden 
y emplean las personas la información téc-
nica o específica que reciben para adoptar 
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posteriormente decisiones clave que im-
pactan en sus vidas y en la de sus familias 
(Róvere, 2011).

O por qué algunos programas de promo-
ción y/o de atención en salud tienen éxito 
en tanto que otros fracasan; o aun admi-
tiendo los beneficios de propuestas tem-
pranas de detección, estas terminan por 
ser poco utilizadas, conllevando esto a que 
muchas personas padezcan de enferme-
dades crónicas, encontrando limitaciones 
para el acceso a un tratamiento. Siguiendo 
estos conceptos, resulta también de interés 
cuestionarse acerca de cómo es que se mo-
viliza una comunidad frente a un problema 
sanitario prevalente.

De aquí, entonces, emergen preguntas 
concretas:

	• ¿Cómo pueden describirse las condiciones de ac-
ceso a los servicios de Atención Primaria de la Salud 
por parte de los/as usuarios/as?
	• ¿Cómo impactan las estrategias de Promoción y 

Educación para la Salud en estas prácticas?
	• ¿Qué factores inciden en el éxito o el fracaso de al-

gunas intervenciones preventivas?
	• ¿Cómo podrían categorizarse los posibles cambios 

detectados, en las conductas de los usuarios en este 
sentido?
	• ¿Qué experiencias pueden describir los profesiona-

les de la salud en relación con sus prácticas cotidia-
nas en los servicios de salud?

Metodología

Estos argumentos fueron oportunos in-
ductores de propuestas para un trabajo 
empírico en el marco de una investigación 
cualitativa, el cual pudo ser encarado por 
tres efectores de salud pública del departa-
mento de Las Heras, provincia de Mendoza 
(marzo a noviembre de 2019), a partir de los 
debidos acuerdos institucionales, informa-
ción a sus autoridades y disponibilidad de 
las pertinentes autorizaciones.

Entre los objetivos del estudio, se otorgó 
preeminencia a:

	• Profundizar el conocimiento acerca del acceso a los 
servicios de Atención Primaria de la Salud por par-
te de los/as usuarios/as en un sector poblacional del 
Gran Mendoza previamente seleccionado.
	• Analizar la situación actual de los usuarios de los 

servicios visitados a partir de sus condiciones diag-
nósticas de Enfermedades Crónicas No Transmi-
sibles, así como los procesos que sostienen en este 
sentido.
	• Explorar las estrategias de acompañamiento y de 

educación que se emplean en el quehacer preventi-
vo y promocional en salud, y el nivel de impacto que 
estas tienen en los usuarios.

Se estableció el propósito de seguir pau-
tas de un estudio exploratorio descripti-
vo con encuestas (León y Montero, 2015). 
Partiendo de datos basales de la población 
significativa y en función de la necesaria 
consulta de registros médicos, se diseñó un 
instrumento de exploración que permitiera 
el rastreo de condiciones generales y espe-
cíficas (físicas, psicológicas, ambientales), 
individuales y familiares, de los consultados 
y en relación con sus padecimientos.

En el transcurso de los procesos propios 
de las instituciones –Centros de Atención 
Primaria de la Salud (CAPS)–, así como de las 
actividades que ya tenían previstas para su 
desarrollo (Día Mundial de la Lucha contra 
la Diabetes, Día Libre de Humo de Tabaco), 
se fue elaborando material de difusión y 
de apoyo: folletería, trípticos, mensajes 
mediante redes sociales, etc. En modo si-
multáneo, se aplicaron entrevistas semies-
tructuradas a los usuarios de estos servicios, 
cuyos ejes centrales fueron:

	• problema de salud prevalente,
	• antigüedad del diagnóstico,
	• comorbilidades
	• frecuencia de consultas médicas,
	• adherencia al tratamiento,
	• hábitos / estilos de vida,
	• estado de ánimo habitual,
	• percepción sobre actividades de la vida diaria,
	• puesta en valor de la prevención,
	• conocimientos acerca de programas de prevención 

en ECNT.
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Resultados

En función de los procesos en avance, pueden aportarse resultados de medio término en 
el presente estudio.

Se entrevistaron en esta etapa a cuarenta y dos usuarios (18 a 75 años) y a ocho profesiona-
les de la salud. Además, se involucraron con alto grado de compromiso en esta propuesta 
dos agentes sanitarias y dos estudiantes avanzadas de la Carrera de Psicología.

Acerca de las intervenciones con los/as profesionales, resulta de interés mencionar los con-
ceptos emergentes y nucleares, siguiendo una línea de análisis desde la Teoría del Núcleo 
Central en el marco de la Teoría de las Representaciones Sociales de Abric (2001), según 
la que se procura identificar frecuencias de narrativas expresadas entre los participantes 
hasta encontrar saturación; ello a partir de ejes categoriales previamente establecidos, en 
relación con conceptos como Prevención en salud / Trabajo en equipo / Adherencia al tra-
tamiento.

Tabla 1. Categoría: Prevención en salud*

Núcleo central Conceptos periféricos Otros asociados

Trabajo de enorme importancia. 
Requiere de mucha constancia. 
Nunca resulta suficiente.

Se trata de un proceso 
que hay que sostener 
diariamente.

Cada vez se acerca a 
consultar un mayor 
número de personas, 
con una diversidad 
de problemas.

Es muy importante hacer controles 
e investigación en estos temas.

Solo conociendo en 
mayor profundidad 
lo que le ocurre a la 
gente se puede hacer 
buena prevención.

Profundizar en este 
trabajo contribuye a 
mejorar estrategias 
preventivas.

Es muy importante la tarea de 
Prevención, pero para esto es 
necesario conocer qué piensan las 
personas, especialmente acerca 
de cómo se sienten atendidos.
La clave en Prevención es 
que la gente participe, se 
involucre en las propuestas. 

Es preciso indagar más 
acerca de los Estilos de 
Vida de las personas.

Es muy importante para hacer 
Prevención que la gente aprenda 
a llevar un Autorregistro sobre 
sus propias experiencias.

*Se detalla frecuencia de narrativas dominantes de parte de los profesionales entrevistados.
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Tabla 2. Categoría: Trabajo en equipo*

Núcleo central Conceptos periféricos 
Es muy importante poder coordinar 
un trabajo en este sentido.

Importancia de coordinar con quienes 
puedan actuar ante las Urgencias.

Es muy necesario, especialmente cuando hay 
escasez de recursos (humanos, materiales) 

Para mejorar niveles de Atención y de 
Prevención es imprescindible que haya 
una mejora en la asignación de recursos.

Es un aspecto clave: para trabajar 
y funcionar como Equipo tiene que 
haber un buen nivel de comunicación 
entre los integrantes. 
Es muy importante, pero esencial 
que en estos Equipos haya un 
Profesional de la Salud Mental.

El Profesional de la Salud Mental es 
el que puede ir al centro de temas, 
como cambios de hábitos.
Se necesita de un Profesional de la 
Salud Mental en este tipo de tareas.
Los Profesionales de la Salud Mental 
son los que pueden prevenir que los 
pacientes entren en desaliento.

*Se detalla frecuencia de narrativas dominantes de parte de los profesionales entrevistados.

Tabla 3. Categoría: Adherencia al tratamiento*

Núcleo central Conceptos periféricos Otros asociados

La gente entiende que debe 
cuidarse, pero muchos, 
debido a problemas 
familiares, económicos, caen 
en depresión y no logran 
seguir los tratamientos.

Es muy importante el 
Profesional de la Salud 
Mental para que pueda 
intervenir y fortalecer 
el compromiso de 
la gente para seguir 
sus tratamientos.

Muchos pacientes 
no cumplen con las 
indicaciones, pese a que sí 
son constantes en acudir 
a las visitas (según los 
turnos asignados).

Se muestran interesados, 
pero después no 
logran cumplir.

La mayoría de la gente no 
acude a las convocatorias 
que se realizan para 
hablar de temas de Salud y 
hacer Prevención (talleres, 
reuniones informativas, etc.).

Es muy probable que 
haya que diseñar nuevas 
estrategias para mejorar el 
compromiso y participación 
ante estas convocatorias.
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Las personas muchas 
veces no pueden seguir 
las indicaciones porque 
tienen limitaciones 
económicas y sociales.

De todos modos, para 
lograr adherencia, 
hay que «enseñar».
Hay que insistir con 
la educación.

Los pacientes no se hacen 
responsables de sus 
propios cuidados diarios.

Es importante seguirlos, 
acompañarlos, trabajar 
en su rehabilitación y 
fomentar su compromiso.

Hay que apelar a todos los 
recursos que sean necesarios: 
registros, anotaciones en 
planillas, armar grupos de 
WhatsApp para sostener el 
contacto y el compromiso.

A los pacientes les cuesta 
mucho mantener su 
cumplimiento ante 
las indicaciones.

*Se detalla frecuencia de narrativas dominantes de parte de los profesionales entrevistados.

En relación con las intervenciones con usuarios, se describen reportes mediante el empleo 
de Paquete Estadístico SPSS siguiendo el criterio de Análisis de Frecuencias.

Tabla 4. Edad del/la paciente entrevistado/a

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado
Válido 18 a 28 4 9.5 9.5 9.5

29 a 39 2 4.8 4.8 14.3
40 a 50 11 26.2 26.2 40.5
51 a 61 14 33.3 33.3 73.8
62 a 72 10 23.8 23.8 97.6
+ de 72 1 2.4 2.4 100.0
Total 42 100.0 100.0

Tabla 5. Tipo de enfermedad que padece

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido Diabetes 29 69.0 69.0 69.0

Obesidad 12 28.6 28.6 97.6

Otra 1 2.4 2.4 100.0

Total 42 100.0 100.0



8Psicología de la Salud / Lic. S. MorgadoPSIUC 2020 / nro. 6

Tabla 6. Antigüedad del diagnóstico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado
Válido Menos de 1 año 6 14.3 14.3 14.3

Hace 1 año 9 21.4 21.4 35.7
De 2 a 3 años 8 19.0 19.0 54.8

Más de 3 años 19 45.2 45.2 100.0
Total 42 100.0 100.0

Tabla 7. Frecuencia de consultas que mantiene con el/la profesional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado
Válido Una vez al mes 17 40.5 40.5 40.5

Cada 3 meses 9 21.4 21.4 61.9
Cada 6 meses 2 4.8 4.8 66.7

No sabe 14 33.3 33.3 100.0
Total 42 100.0 100.0

Tabla 8. Adherencia al tratamiento*

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado
Válido Siempre 15 35.7 35.7 35.7

Casi siempre 25 59.5 59.5 95.2
Nunca 2 4.8 4.8 100.0
Total 42 100.0 100.0

*Seguimiento de pautas e indicaciones aportadas por el/la profesional que les asiste.

Tabla 9. Valoración que los/as usuario/as hacen acerca de la Prevención*

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado
Válido Alta Valoración 6 14.3 14.3 14.3

Media Valoración 23 54.8 54.8 69.0
Baja Valoración 1 2.4 2.4 71.4

Lo ignora 12 28.6 28.6 100.0
Total 42 100.0 100.0

*Carga valorativa adjudicada a Estrategias de Prevención.
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Este recorrido hace posible observar que 
de este grupo de personas con las que se ha 
intervenido, un 83% se ubica en rangos de 
edad entre 40 y 70 años, presentan preva-
lencia de diabetes y/u obesidad, con un diag-
nóstico establecido desde hace más de tres 
años y consultas médicas de al menos una 
vez al mes, refiriendo en su mayoría como 
causa de sus visitas la necesidad de acudir 
para la indicación del medicamento (receta).

Así también, se hace referencia a estados 
de ánimo de prevalencia oscilante entre el 
bienestar y el malestar generalizado, con 
incidencias directas en la autopercepción 
que poseen acerca del nivel de rendimiento 
en sus actividades de la vida diaria.

Para esta etapa, también se ha considerado 
de interés indagar sobre ejes tales como la 
adherencia al tratamiento indicado por el/
la profesional de salud que dispensa la asis-
tencia, destacándose un nivel de adhesión 
inconstante, aludiendo la mayoría de las 
personas a dificultades de orden económi-
co y ocupacional, que incidirían en modo 
directo en esta suerte de incumplimiento 
frente a las pautas de estilos de vida saluda-
ble indicadas (alimentación, actividad física, 
recreación, entre las más destacadas).

Ello condice con la valoración poco consis-
tente que atribuyen a la prevención como 
estrategia para seguir en la práctica coti-
diana. Este aspecto también encuentra re-
lación directa con un prevalente grado de 
desconocimiento acerca de programas de 
prevención que se encuentran vigentes en 
la órbita de la Salud Pública.

Otro recurso considerado de alto valor para 
formular el análisis de datos fue la aplica-
ción del soporte informático Atlas.ti 7.5, por 
el que a partir de los objetivos del proyecto 
de investigación y de los datos que se van 
organizando de las entrevistas a usuarios 
del servicio resulta de interés avanzar a par-
tir de la propuesta de agrupamientos de có-
digos. Se reitera que solo se reportan datos 
obtenidos al momento presente.

Así, Estado de Salud como las percepciones 
y valoraciones (cognitivas, actitudinales y 
emocionales) que los usuarios refieren res-
pecto a diversos aspectos relacionados a su 
estado de salud. Servicio de Salud, aquellas 
representaciones que los usuarios presen-
tan sobre el servicio de salud como orga-
nizador externo de su situación de salud. 
Otro agrupamiento se da en relación con el 
concepto de Prevención, dado que las ideas 
representadas por los usuarios del servicio 
de salud van aportando significados y rela-
ciones valiosas en referencia al objetivo ge-
neral de la investigación.

En relación con Estado de Salud, los usuarios 
presentan referencia a problemas situacio-
nales, ambientales y económicos asociados 
a su problemática de salud. Este núcleo re-
presentacional aparece combinado en me-
nor medida con representaciones sobre los 
hábitos (estilo de vida).

Acerca de Servicio de Salud, cobra impor-
tancia la indicación o directiva médica. Esta 
categoría y su subsidiaria, el tratamien-
to farmacológico aparecen como primera 
asociación de los usuarios en detrimento 

Tabla 10. Conocimiento de Programas de Prevención*

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado
Válido Si 16 38.1 38.1 38.1

No 26 61.9 61.9 100.0
Total 42 100.0 100.0

*Programas del efector donde se consulta habitualmente, o de otros ámbitos sanitarios.
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incluso de las referencias concretas a las 
atribuciones sobre el Sistema de Salud pro-
piamente dicho.

Respecto de Prevención, se analizan repre-
sentaciones asociadas a que anticiparse a 
la enfermedad es ir al médico y respetar las 
indicaciones, lo que deja en un lugar pasivo 
al usuario y, por supuesto, no da lugar a la 
posibilidad de preguntarse por aquello que 
ocurre en la vida de las personas antes de 
llegar al médico, esto es, qué espacios de 
decisiones personales y de autocuidado 
(práctica de hábitos) no terminan por plan-
tearse y tanto menos de consolidarse.

Discusión

En función de las preguntas inicialmente 
formuladas y de los objetivos que orientaron 
la presente etapa de trabajo, es posible ob-
servar que desde el propio escenario de ac-
tuación de los/las profesionales de la salud, 
la tarea de prevención es puesta en alto va-
lor; no obstante ello, se reconocen limitacio-
nes demarcadas por la falta de recursos de 
diversa naturaleza, como humanos, mate-
riales, físicos, tiempos; la necesidad de soste-
ner intervenciones preventivas, fomentar el 
trabajo en equipo, donde debe asegurarse la 
calidad de la comunicación, la participación 
de profesionales de la salud mental como 
agentes promotores de cambios en las con-
ductas de las personas y donde adquiere un 
lugar preponderante la educación y el acom-
pañamiento continuo en aras de mejorar es-
tilos de vida en pos de la salud.

Así también, en cuanto a las interaccio-
nes con los usuarios de servicios de salud y 
conforme a los resultados expuestos, se en-
tiende la existencia de brechas entre lo que 
puede reconocerse como comportamien-
tos más apropiados para ganar en salud y las 
prácticas reales en la vida cotidiana, las cua-
les terminan por quedar distantes de esta 
finalidad; evidenciando la existencia de ba-
rreras de índole económica, social, cultural, 
entre otras, que restringen el acceso a opor-
tunidades de estilos de vida más saludables.

Además, siguiendo a destacados referentes 
de la OPS (Organización Panamericana de 
la Salud, 2017), los avances consolidados en 
el campo de las ciencias biomédicas y de-
mográficas han hecho posible que a nivel 
mundial las personas dispongan de mejo-
res medios para alcanzar adecuados niveles 
de salud. No obstante, los reportes de una 
sostenida morbilidad y los insuficientes re-
cursos en el campo de la salud en muchos 
países ponen de manifiesto que hay abun-
dantes espacios y temáticas para indagar, 
conocer y proponer intervenciones a los fi-
nes de subsanarlos.

De aquí entonces el interés por formular 
estudios de esta naturaleza y contribuir 
con aportes que puedan hacer lugar a la 
consideración de perspectivas integrales 
de atención en salud. En este sentido, se 
espera obtener mayores alcances en la in-
formación a partir del análisis de nuevos 
datos obtenidos en lo que constituyera una 
segunda etapa del presente trabajo para su 
oportuna difusión.

Conclusiones

Retomando la iniciativa del presente tra-
bajo, cual es detener la mirada en una 
perspectiva integral de atención en salud 
y reconocer el lugar de la Psicología de la 
Salud en este campo, se entiende que exis-
ten suficientes argumentos para aportar 
continuidad a las premisas recorridas en 
este acervo bibliográfico, posibles de ser 
traducida en aplicaciones prácticas y direc-
tas en el cotidiano quehacer del campo de 
la salud. En palabras de Saforcada (2012), 
resulta evidente que la salud trasciende el 
campo de las responsabilidades individua-
les para constituirse en responsabilidades 
del conjunto de la sociedad y, en este orden, 
los profesionales de la Psicología también 
son convocados a esta labor.

Tales premisas consistirán, entonces, en la 
puesta en valor de la integralidad en aten-
ción en salud, respetuosa de una visión mul-
tidimensional tanto de la salud individual 
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como colectiva, identificando y optimizan-
do los factores que impliquen cuidado y 
protección de la salud; la capacidad de in-
tervenir sobre aquellos riesgos y condicio-
nes que puedan afectarla y las posibilidades 
de articular acciones de promoción, de pre-
vención y/o rehabilitación de las personas, 
sus familias, su comunidad y sus grupos de 
pertenencia. Según Stolkiner (2011) se trata 
de un modelo de atención en salud desde 
una concepción participante integral, un 
modelo en gestación como una propuesta 
centrada en la participación que implica re-
formulaciones teóricas como instrumento 
de cambio.

Otro aspecto a destacar en esta perspec-
tiva es la equidad como significante de la 
eliminación de diferencias injustas en cues-
tiones de salud, acceso a la atención y a los 
ambientes saludables y como un requisito 
fundamental para el desarrollo de las ca-
pacidades, las libertades y el ejercicio pleno 
del derecho de las personas.

Además de la continuidad, como otro re-
quisito de importancia, entendida como el 
seguimiento del estado de salud de las per-
sonas; las familias, el control de los riesgos y 
factores determinantes y su entorno, como 
medidas para asegurar contención y pro-
tección desde este campo.

La eficiencia y la eficacia en la orientación 
de los recursos son otras consignas insosla-

yables en pos de su uso racional y priorita-
riamente orientados a la satisfacción de las 
necesidades de las personas.

Hablar de una perspectiva integral de aten-
ción en salud y poner en valor el lugar de la 
Psicología de la Salud convoca a reflexionar 
sobre estos requisitos, además de proponer 
un sistema participativo, abierto a la toma 
de decisiones de las personas y sus grupos 
de pertenencia, como motor impulsor del 
espíritu de responsabilidad y de autodeter-
minación, según los postulados de Alma Ata 
(1978) y, en función de ello, la promoción de 
estilos de vida saludable.

Estilos que denotan combinaciones de un 
amplio rango de comportamientos organi-
zados y que operan como respuestas a dis-
tintas situaciones vitales de cada persona o 
grupo, de aquí el interés por fomentar cam-
bios hacia estilos de vida saludables, con-
signa que permite legitimar el lugar de la 
Psicología de la Salud como interesante dis-
ciplina con suficiente bagaje teórico y prác-
tico para aportar en este campo. En este 
sentido, según Gallende (2012), si se piensa 
en una política de cobertura social amplia, 
esta incluye necesariamente el bienestar 
psíquico. Así, los objetivos de una política de 
salud mental que asignan un papel central 
a la participación de la comunidad encuen-
tran coincidencia con la estrategia de toda 
atención primaria de la salud.
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