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Resumen

Se trata de una investigacién documental, cuyo objetivo fue identificar el estado de la psicologia de la salud en Colombia
durante los afios 2012 a 2018, a partir de la informacién disponible sobre grupos de investigacion y programas de
formacion en psicologia. Los resultados indican que 183 universidades ofertan el programa de pregrado en psicologia,
de los cudles 61 incluyen asignaturas relacionadas con psicologia de la salud; asi mismo, existen siete programas de
formacion posgradual y tres de formacién continuada sobre esta especialidad; respecto a los grupos de investigacion
en psicologia, se identifican 177, de los cuales, 52, investigan sobre psicologia de la salud, siendo mads frecuente los
temas relacionados con evaluacién y en menor medida, los afines con gerencia en salud. Se concluye, que existe un
incremento en el nimero de grupos de investigacién y de programas en los diferentes niveles de formacién profesional
en psicologia de la salud, identificando mayor interés en la evaluacién por encima de la intervencién y diferencias en
temas de interés y nimero de horas por asignaturas, independientemente del nivel de formacién.
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Abstract

This is a documentary research, whose objective was to identify the state of Health Psychology in Colombia during
the years 2012 to 2018, based on the available information on research groups and training programs in Psychology.

The results indicate that 183 universities offer the undergraduate program in Psychology, which 61 of them, include
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subjects related to Health Psychology; likewise, there are seven postgraduate training programs and three continuous

training programs on this specialty; regarding the research groups in Psychology, 177 are identified, in which, 52 of

them, research on Health Psychology, being more frequent the topics related to evaluation and in lesser extent, those

related to health management. It is concluded that there is an increase in the number of research groups and programs

at different levels of professional training in Health Psychology, identifying greater interest in the evaluation over the

intervention and differences in topics of interest and number of hours per subject, regardless to the training level.

Keywords: Health Psychology; training; research; Colombia

Introduccién

De acuerdo con Matarazzo (1980), la Psicologia
de la salud es entendida como una disciplina de la
Psicologia enfocada en el total de aportaciones educativas,
profesionales, cientificas y de docencia especificas de la
disciplina en la promocién, prevencién y mantenimiento
de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la
identificacién de las causas y diagnésticos de la salud,
enfermedad y disfunciones afines; con el fin de realizar
una mejora del sistema de salud y la configuracién de las
politicas publicas que lo gufan.

Al respecto, Tobén y Nuanez (2000) hacen
referencia a que poco a poco la psicologia se ha venido
consolidando a nivel mundial como una disciplina y
ciencia bdsica de la salud, generando cambios en las
tltimas décadas debido a que la salud, se ha estudiado
en mayor medida como un proceso biopsicosocio
ambiental y a su vez, se ha desarrollado una variedad
de técnicas y programas de intervencién en los que se
que destaca la preocupacién por la propia salud desde
un abordaje cognitivo. Ademas, se ha considerado como
una disciplina que combina tendencias propias de la
medicina, la psicologia y los sistemas de salud, buscando
cambiar patrones establecidos sobre la concepcion de
enfermedad, a partir de los avances en la tecnologia e
investigacién, el impacto de la epidemiologia, el rol del
ejercicio profesional de la psicologia en la comunidad y
en el dmbito profesionales de la salud (Shelley, 2007).

En cuanto al desarrollo de la psicologia de la
salud, se resalta que desde la mitad del siglo XX, se
comienza a evidenciar la relacién entre comportamientos
disfucionales y enfermedades crénicas como principales
causas de mortalidad, lo que permite el surgimiento
del drea de la psicologia de la salud; al respecto en

los afios 70, en Estados Unidos surgen las primeras
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publicaciones del grupo de investigacién en salud, el cual
fue denominado Health Research Task Force (Rodriguez,
2002); adicionalmente, con el fin de resaltar la
importancia del psicélogo en el campo de la salud, se
crearon agremiaciones, divisiones y representaciones de
la psicologia de la salud en norteamérica, lo cuél hizo que
se expandiera a otros continentes.

En Europa por su parte, el desarrollo comenzé a
mediados de la década de los 80 con la creacién de las
Sociedades Britdnica, Holandesa, Alemana, Austriaca,
Danesa, Escandinava, entre otras (Abalo & Meléndez,
2005); en 1986 se creé el Grupo Especial de la Sociedad
Britdnica con 100 miembros; por su parte, en 1987 se
fundé la Sociedad Europea de psicologia de la salud junto
con la revista Psychology and Health como érgano oficial;
en 1996 aparece el Journal of Health Psychology. Se
constituye ademas, la European Federation of Professional
Psychologist Association (EFPPA), con la participacién
de diferentes expertos para evaluar la participacién de la
psicologia de la salud en Europa, partiendo del analisis
de las necesidades de instruccién de los psicélogos en
programas de formacién (Rodriguez, 2002).

En Latinoamerica, la psicologia de la salud aparece
a finales de los afios 60 en Cuba con el desarrollo de
recursos profesionales para la naciente atencién primaria
de salud surgida en 1968 y con la ocupacién de posiciones
en el campo de la politica central del Ministerio de Salud
Publica; a su vez, en 1969, se cre6 el Grupo Nacional
de Psicologia de la Salud, con funciones normativas y de
asesorfa técnica y metodoldgica (Garcia-Avelastury, 1980,
1985, 1987; Grau, 1995a, 1995b). En los dltimos afios,
se han venido creando grupos de trabajo y sociedades,
dentro de las que se destacala Asociacién Latinoamericana
de Psicologia de la Salud (ALAPSA) con presencia en
Cuba, Venezuela, Colombia, Brasil, Argentina, México,

incrementado su participacién en torno a la psicologfa
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de la salud en congresos y seminarios, estudios de
especializacién y postgrado (ALAPSA , 2001).

Para el caso de Colombia, se encuentra un aumento
en su desarrollo no sélo a nivel social sino académico;
por ejemplo, en la década de los 80 como momento
coyuntural, se destaca la insercién de la psicologia
al dmbito de la salud y por tanto la consolidacién y
desarrollo de una psicologia clinica de la salud enfatizada
en actividades de prevencién secundaria y terciaria, para
lo cual se amplia el aporte a través de cursos y congresos,
la generacién y fortalecimiento de asociaciones, la
insercién de la catedra de psicologia de la salud en los
programas de pregrado de varias universidades y el avance
en investigaciones relacionadas con los procesos de salud
enefermedad (Vinaccia, 1988; Flérez, 1999).

De acuerdo con Flérez (2006), surgen ademas
varios aspectos que permitieron la generacion de
programas de psicologia en los que se inclufan temas de
psicologia delasalud, tales como el desarrollo de proyectos
de investigacién, la oferta de programas de extension y la
organizacion de foros, conferencias, simposios, seminarios
y congresos relacionados, resaltandose para este ultimo
caso, el esfuerzo de ASCOFAPSI en el desarrollo del V
congreso de Psicologia de la Salud llevado a cabo en el
afio 2000, puesto que pretendi6 establecer una estrecha
relacién entre las labores académicas y cientificas de las
universidades y las instituciones de salud publica.

Adicionalmente, en 2002, se ofertan programas
de Especializaciéon y Maestria en Psicologia con enfasis
en psicologia de la salud en la Universidad Nacional
de Colombia y finalmente, se resalta la integracién de
la Mesa de Psicologia y Salud en el marco del primer
Encuentro Colombiano de Investigadores en Psicologia
convocado por la Asociacién Colombiana de Facultades
de Psicologia (ASCOFAPSI) en Octubre de 2005 y la
aceptacion del campo de la psicologia de la salud en el
Colegio Colombiano de psicélogos.

Respecto a la formacién en Psicologia, Londono
y Flérez (2010) advierten que la reflexién sobre esta
no es nueva, por ejemplo, la Asociacién Colombiana de
Facultad de Psicologia (ASCOFAPSI) desde hace mas
de una década ha venido abordando dicha discusién en
diferentes escenarios; a su vez, el Colegio Colombiano
de Psicélogos (COLPSIC) a través de sus nodos, campos

disciplinares y divisiones, ha encontrado que tanto a nivel
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de formacién pregradual como posgradual, se presentan
grandes diferencias en aspectos como la calidad de vida
y el bienestar, los cuales se delimitan como indicadores
de impacto del actuar del psicélogo en el area, pero se
dejan de lado aspectos de pequenos colectivos y salud
publica. Ademads, no se desconocen problematicas
del ejercicio profesional, como la practica ilegal de los
servicios de salud, poca cobertura, calidad y compromiso
ético-profesional (Robledo, 2007). Al respecto, se debe
tener en cuenta que si bien, la psicologia como profesion
y en general la formacién de educacién superior cuenta
con un buen nimero de especializaciones, maestrias y
algunos doctorados, segiin Robledo (2008), su oferta
mds significativa estd en el nivel de pregrado, por tanto,
es importante analizar las diversas discusiones en torno
al alcance de acuerdo al nivel de formacién ofertado por
las instituciones.

Especiﬁcamente en el aspecto investigativo y de
acuerdo con Contreras, Londofio, Vinaccia y Quiceno
(2006), es en el ano 2000 cuando surgen los sistemas
de clasificacion de Colciencias cuyo aporte segin el
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovaciéon (COLCIENCIAS, 2015), es permitir conocer
las caracteristicas de los grupos de investigacién, los
cuales se centran en investigar y generar conocimiento
en uno o varios temas en especifico, a través de un plan
establecido a corto, mediano o largo plazo y enfocado
en la soluciéon de un problema y por tanto, se puede
reconocer los avances en materia de la psicologia de la
salud en especifico; asi mismo, se resalta que es a partir
de la ley 1286 de 2009 cuando se fortalece el Sistema
Nacional de Ciencia y Tecnologia de Colciencias, con
el tin de lograr un modelo productivo sustentado en la
ciencia, la tecnologia y la innovacién, dando un valor
agregado a los productos y servicios de la economia y
propiciando el desarrollo productivo y de una nueva
industria nacional; aspectos que sin duda dan una gran
importancia al tema de la investigacién como estrategia
de avance en cada una de las disciplinas (Congreso de la
Reptblica de Colombia, 2009).

En materia de investigacion, autores como
Contreras etal. (2006) ya habian hipotetizado un desarrollo
prometedor debido a los grandes trabajos desarrollados
en lo referente a enfermedades crénicas y el aumento de

esperanza de vida para la poblacién colombiana, ademas
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porque se comenzaron a abordar temdticas especificas al
area en la psicooncologia, psicocardiologia y otras areas
relacionadas, dando mayor participacién y proyeccién
social en contextos variados, a partir de la promocién y la

prevencién primaria como principal herramienta.
Método

Se trata de una investigaciéon documental de tipo
estado del arte, en la que se analiza la informacién rela-
cionada con la investigacién y formacién en psicologia
de la salud en Colombia, a partir del universo de analisis
propuesto por dos categorias de busqueda:

Formacién en psicologia de la salud: informacién
recuperada durante el periodo comprendido entre enero
de 2012 y enero de 2018 de la base de datos suministrada

por el Sistema Nacional de Informacién de la Educacién
Superior (SNIES) del Ministerio de Educacién Nacional,
las paginas Web de las universidades que tienen dentro
de sus programas de pregrado, posgrado y formacién
continuada, asignaturas relacionadas con psicologia de
la salud, la Asociacién Colombiana de Facultades de
psicologia (ASCOFAPSI) y el Colegio Colombiano de
Psicélogos (COLPSIC), (Figura 1).

Investigacion sobre psicologia de la salud: informacién
recuperada durante el periodo comprendido entre
2012 y 2018 a través de la plataforma web Scienti de
Colciencias, la base de datos del Observatorio de la
calidad en la Educaciéon Superior en psicologia en
Colombia, la Asociacién Colombiana de Facultades de
psicologia (ASCOFAPSI) y el Colegio Colombiano de
Psic6logos (COLPSIC),

| cATEGORIAS DEBUSQUEDA |
| GRUPOS DE INVESTIGACION | [ FORMACION |
| Ciudad | [ PostGrADO | | FORMACION CONTINUADA |
Lm Universidad |
— Nombre de la Universidad Nombre de la Instituciéon
Nombre del Grupo de Investigacion
™ ——  Modalidad del programa 1 Nombre del curso |
Categoria COLCIENCIAS
. Modalidad del P |
—‘ Nivel de formacién | -I odandad de rograma
Lineas de Investigacion
Duracié
I —| Moédulos de formacién | { uracion |
Lider de Grupo |
T Intensidad horaria | Moédulos de formaciéon
Nivel de Formacion del lider
Categorizacién modulos de

Numero de proyectos relacionados |

Categorizacion de proyectos trabajados |

formacion

Figura 1. Categorias de basqueda.

Respecto a la formacién especifica en psicologia
de la salud a nivel de pregrado y posgrado, se delimitan
dos criterios de inclusion principalmente: a) que la
universidad cuente con registro calificado y b) que al
menos incluya una asignatura denominada psicologia
de la salud, psicologia clinica y de la salud, medicina
conductual o demds denominaciones relacionadas con el
drea de psicologia de la salud; adicionalmente, referente
a los programas de formacién continuada se tuvo en

cuenta los siguientes criterios: a) que cumpla con los

criterios para su denominacién; b) que sea ofertado por
una universidad certificada; ¢) que haya sido dictado
durante los ultimos cinco anos y d) que incluya en su
denominacién el titulo de psicologia de la salud o las
diferentes denominaciones del 4rea.

En cuanto a los grupos de investigacion, los criterios
de inclusién delimitados para su bisqueda en los sistemas
de informacién de COLCIENCIAS fueron: a) Que las
lineas de investigacion de cada grupo, incluyan temas

relacionados con Psicologia de la Salud (Es el principal
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criterio), b) Que sea un grupo reconocido o clasificado
por COLCIENCIAS, ¢) Que incluyan proyectos de
investigacién sobre psicologia de la salud desarrollados en
el periodo comprendido entre 2012 y 2018.

Adicionalmente, se organiza la informacién te-
niendo en cuenta nueve categorfas: 1) investigacién en
salud, 2) promocién, 3) prevencién, 4) evaluacién, 5) in-
tervencién, 6) epidemiologia, 7) rehabilitacion, 8) salud
publica y 9) gerencia en salud.

Procedimiento

Inicialmente, se realiza una bisqueda exhaustiva
de las fuentes secundarias relacionadas con la psicologia
de la salud tanto a nivel de formacién en sus diferentes
niveles como de investigacion; posteriormente, se
proponen unas categorias de bisqueda a partir de dos
rejillas que permiten organizar y clasificar la informacién
y finalmente, se procede con el anilisis e interpretaciéon
de la informacién recopilada a la luz de los antecedentes
tedricos y empiricos propios de la Psicologia de la salud.

El andlisis de los datos se realiz6 a través del
programa Excel version Windows 2010, estableciendo
las categorias de busqueda y filtrando la informacién de
acuerdo a los criterios establecidos para tal fin.

Consideraciones éticas

Este estudio se sustenta en los principios establecidos
en la ley 1090 de 2006 y en la resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de Salud en su articulo 11, la cual
clasifica la presente investigaciéon “como una investigacién
sin riesgo, ya que en ésta se “emplean técnicas y métodos
de investigacién documental retrospectivos y no se realiza
ninguna intervencién o modificacién intencionada de las
variables biolégicas, fisiolégicas, psicolégicas o sociales. ..”
(Ministerio de Salud, 1993, p.3).

Sin informacion

19
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Resultados

La presentacién de resultados se realiza teniendo
en cuenta dos categorias, la primera relacionada con la
formacién especifica en psicologia de la salud y la segun-
da, sobre los grupos de investigacién relacionados con
esta misma especialidad.

Respecto a los programas de formacién en
Psicologia, se evidenci6 que a nivel de pregrado de las 183
universidades que ofertan el programa, se encontré que el
33.33% (61 universidades), incluyen dentro de sus planes
de estudio el drea de la psicologia de la salud; en cuanto a
la modalidad, se evidencian en mayor medida de manera
presencial con 52 programas, seguida de una modalidad
virtual con 7 y semipresencial con 2 instituciones.

Las denominaciones y énfasis con los que se
conoce y aborda el drea de la psicologia de la salud con
mayor frecuencia dentro de los planes de estudio de las
universidades evaluadas son en su orden: Psicologia clinica
y de la salud (27); psicologia de la salud (17); intervenci6n
en psicologla clinica y de la salud (4); evaluacién y
diagnéstico en psicologia de la salud (4); psicologia y salud
(3); profundizacién profesional (3); introduccién a la
psicologia de la salud(1); promocién y prevencién en salud
mental (1) y finalmente taller de formacién profesional -
psicologia clinica y de la salud (1).

En cuanto al cardcter de la asignatura, se obtuvo
acceso a dicha informacién en 24 programas de pregrado
de los cudles 23 evidencian un énfasis a nivel disciplinar.

Respecto al semestre académico en el que se
aborda el area a nivel de pregrado se estipula con mayor
frecuencia en el séptimo semestre (18), seguido del octavo
semestre (17), sexto semestre (11), sin informacién (5)
y finalmente en noveno semestre y quinto semestre (4),

(Figura 2).
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Finalmente, en cuanto a la intensidad horaria
evidenciada en los planes de estudio de pregrado, se tuvo
acceso a 45 programas de formacién dividiendo este
aspecto tanto en nimero de créditos como en nimero
de horas, de éstos 29 universidades manejan la asignatura
por créditos; 15 por niimero de horas y una estipula los
dos aspectos.

Respecto a formacién posgradual especifica, se
evaluaron 61 de los programas de universidades con
registro calificado a nivel Nacional, de los cuales, siete
universidades ofertan formacién especifica en psicologia
de la salud; dichas instituciones son: Universidad Javeriana
(Cali), Universidad Pontificia Bolivariana Bucaramanga,
Universidad Pontificia Bolivariana Medellin, Universidad
de la Sabana, Universidad del Bosque, Universidad de los
Andes, Universidad Auténoma De Bucaramanga.

En cuanto a la modalidad ofertada se encuentra
que de los siete programas, seis son de cardcter presencia
y uno semipresencial; mientras que el nivel de formacién
que mds se evidencia, es el de maestria ofertada en
cuatro programas de las siete universidades evaluadas,
seguido de especializacion, ofertado en tres programas.
Cabe resaltar que el nivel de doctorado en el drea, no se
encuentra ofertado en ninguna universidad del pais.

Finalmente, en cuanto a la formacién continuada
sobre Psicologia de la Salud, se encuentran tres programas
en tres instituciones universitarias (Universidad del
Bosque, Universidad cooperativa de Colombia de Cali
y Fundacién universitaria catélica del Norte), de los
cuales dos se ofertan en modalidad semipresencial y uno
virtual Los médulos de formacién propuestos por dichos
programas se enfocan especialmente a la intervencién en
dos programas y el tercero en evaluacién.

En lo referente a los Grupos de investigacién
vinculados a la plataforma SCIENTI COLCIENCIAS y de
acuerdo con Ministerio de Tecnologfas de la Informacién
y las Comunicaciones (2017), actualmente en Colombia
existe un total de 4.638 grupos de investigacién de todas
las areas, en el drea de ciencias médicas y de la salud

790 grupos y se encuentran registrados 177 grupos
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de investigacion en psicologia con funcionamiento en
universidades, fundaciones y corporaciones en todo el
pais; de los cuales, 52 grupos de investigacién reportan
lineas de investigaci6n relacionadas con la psicologia de la
salud, equivalentes al 1.12% de grupos de investigaciéon
existentes en el pais y al 29.37% respecto a los grupos de
investigacién en psicologia.

De acuerdo a las categorias propuestas para el
andlisis de la informacién de grupos de investigacion, se
encuentra que las ciudades en las que se registran grupos
de investigacién relacionados con psicologfa de la salud
son: Bogota (12); Medellin (10); Cali (cinco); Barranquilla
(tres); Bucaramanga, Chia, Ibagué, Manizales, Neiva,
Tunja (dos) y Cartagena, Pamplona, Pasto, Pereira,
Rionegro, Sincelejo y Villavicencio (uno); en cuanto a
la universidad en la que se encuentran vinculados estos
grupos, se identifican con mayor nimero de grupos la
Universidad Cooperativa de Colombia y Universidad San
Buenaventura

Respecto a la categoria registrada por COLCIEN-
CIAS, segtin la actualizacién publicada el 15 de Septiem-
bre de 2017 de los 52 grupos de psicologia de la salud, se
encontré que la categorfa predominante es la C, con 24
grupos de investigacién; seguido de la categoria B, con
nueve; A2, con ocho; Al, con cinco; D, con cuatro y sin
clasificar, dos.

En cuantoalaslineas de investigacién, se identifican
60 lineas enfocadas en la profundizacién de la psicologia
de la salud; 31, refieren la palabra salud, de las cuales en
nueve de éstas, se encuentra la denominacién de la linea
de clinica y salud; en cinco lineas de investigacion, se usa
la palabra social; en tres, sélo la palabra psicologia; en
dos, calidad y vida; en dos, familia y finalmente, ocho
grupos usan otros tipos de palabras y denominaciones
relacionadas con la psicologia de la salud.

Al analizar la produccién investigativa derivada
de los proyectos de investigacién que dichos grupos han
adelantado durante 2011y 2018, suman un total de 331,
los cudles se clasifican de acuerdo a las categorias de

anlisis de investigacién en salud propuestas (figura 3).
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Figura 3. Produccién investigativa

Finalmente, se realiz6 un andlisis acerca de
la formacién especifica de los lideres y su nivel de
formacion, encontrando que de los 52 investigadores, 39

cuentan con formacién doctoral y 13 con maestria.
Discusion

Segin  Londofio y Flérez (2010) los temas
relacionados con la especialidad en psicologia de la
salud han sido aspectos abordado anteriormente por
la Asociacién Colombiana de Facultades de Psicologia
(ASCOFAPSI) y el Colegio Colombiano de PsicSlogos
(COLPSIC) en un desarrollo no tan reciente y a través
de las Divisiones Académico cientificas y profesionales;
de acuerdo con los hallazgos de la presente revision, se
encontré que de las 183 universidades que ofertan los
programas de psicologia en el pafs, 61 universidades
incluyen la asignatura de psicologia de la salud, de
manera presencial en un 85% de los programas, con
denominaciones como Psicologia Clinica y de la Salud
en su mayoria, registradas generalmente en semestres
superiores, con caracter predominante disciplinar y una
intensidad horaria entre tres y seis horas semanales; datos
que sin duda, aportan en diferentes escenarios discusion
en términos de competencias, contenidos programaticos
minimos, nivel de profundizacién, investigacién, trabajo
interdisciplinar e intersectorial y politicas publicas en
salud.

En cuanto a la formacién especifica en psicologia de
la salud, se identifica una avance importante debido a que

segin Londofio y Flérez (2010), el 36% de los programas

de pregrado de psicologia contaban con la asignatura de
psicologia de la salud; asi mismo a nivel posgradual se
identificaron tres programas de especializacién, cuatro de
maestria y un programa de formacién continuada en la
modalidad de diplomado; mientras que en la actualidad,
a nivel de pregrado se encuentra que al menos el 47%
ofertan diversas actividades académicas de las cuales el
36% corresponden a asignaturas obligatorias en las que
integran la psicologia de la salud con la psicologia clinica.
El 11% ofrece cursos de interés en el drea dependiendo de
la demanda , el 10% ofrece una electiva relacionada con la
psicologia de la salud; sin embargo, es de resaltar que en los
planes de estudio o mallas curriculares de las universidades,
atn se identifican diferencias en términos de intensidad
horaria, las cuales tampoco se pueden cuantificar en su
totalidad debido a que en algunas instituciones se toma a
manera de créditos y en otras en horas.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante
aclarar que si bien no se tiene claridad en términos de
intensidad horaria para todos los programas de pregrado,
se cuenta con los datos de 47 de los programas ofertados,
en los que identifica una intensidad entre tres y seis horas
semanales al abordaje de la asignatura de psicologia de la
salud; lo cudl, es un punto interesante de analisis respecto
a las razones que hacen que en unas universidades
se dedique mds tiempo que en otras y a su véz pone
como punto de partida para futuras investigaciones que
permitan determinar cual serfa el tiempo suficiente
requerido en el pregrado de acuerdo a las competencias
propuestas por el Colegio Colombiano de Psicélogos

([COLPSIC, 2017), las cuales se relacionan con el manejo
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de conocimientos biomédicos bésicos y especificos,
los adecuados procesos de evaluacién e intervencién
en salud, las habilidades investigativas, la actualizaciéon
constante de los avances en el area, la responsabilidad
ética y social, la empatia, las habilidades de liderazgo y la
medicién y evaluacién de aspectos psicoléogicos asociados
al proceso salud- enfermedad, entre otras.

En cuanto a los contenidos abordados en las
asignaturas relacionadas con psicologia de la salud, es
importante sefialar que no se pudo tener acceso a todos
los planes de estudio de las universidades, por lo que
este aspecto se consolida como un reto para las mesas
de discusion sobre las reformas de planes académicos y
tambien, como un aspecto a tener en cuenta en futuras
investigaciones, relacionadas con el desarrollo de
competencias necesarias para las demandas propias del
medio laboral.

En cuato a la formacién posgradual, se encontré
que existen siete (7) universidades con programas de
posgrado en el pais, de las cuales cuatro (4) son maestria;
en cuanto a la formacién de doctorado, es de aclarar,
que los programas ofertados tienen una denominacién
general y por tanto seria interesante en proximos estudios
profundizar sobre las lineas de investigacién ofertadas y
su relacién con la profundizacién en psicologia de la salud
o ciencias afines, con el fin de determinar el porcentaje
de especialidad en este nivel de formacién y los temas
abordados. La modalidad que abarcan dichos programas
son en mayor medida presenciales (6 programas),
semipresencial (1 programa).

Al respecto y de acuerdo a lo encontrado por
Londofio y Fl6rez (2010), se evidencia un aumento a nivel
de la formacién en maestrias pasando de uno a cuatro
programas; mientras que en los niveles de especializaciéon
y doctorado el margen se ha venido manteniendo
constante y se evidencia desde hace ya varios afos la
necesidad de contar con un programa de doctorado con
un fuerte componente investigativo en el campo de la
psicologia de la salud que permita profundizar en temas
que hasta el momento se han abordado més a manera de
estudios exploratorios o descriptivos.

En lo referente a la formacién continuada enfocada
en los diplomados ofertados por universidades certificadas
para dicha labor, se encontraron tres programas en los que

se aborda en mayor medida el enfoque de intervencién
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para los profesionales de la psicologia de la salud; este
aspecto podria explicarse por dos aspectos, el primero,
debido a que en la actualidad existen varias universidades
extranjeras que ofertan diplomados con modalidad virtual y
el segundo, en relacién al peso en la hoja de vida, razén por
la cual generalmente se prefiere la formacién posgradual
por encima de la formacién continuada; ahora bien, al
analizar el enfoque interventivo dado a estos diplomados
es importante analizar la propuesta de Londono, Valencia
y Vinaccia (2006), quienes refieren que se esperaria que
la formacién en psicologia en niveles avanzados deberia
centrarse en mejorar sus relaciones publicas y estrategias
de mercado, ser mds activos y eficientes para promover
servicios en muchos niveles.

De acuerdo con los hallazgos se puede concluir
que al igual que en el estudio de Londofio y Florez
(2010), aun sigue siendo mds frecuente la formacion a
nivel de pregrado, evidenciandose un aumento del 48%
para el caso del pregrado y del 300% para la formacién
posgradual y continuada, aspecto que como ya habia
mencionado Robledo (2008), se relaciona con diferentes
determinantes a nivel econémico, social, o laboral, que
sin duda delimitardn el acceso de los estudiantes a la
formacién en pregrado y fijan una diferencia con otros
contextos internacionales; sin embargo, es importante
mencionar que si bien se identifica claramente un
aumento en el nimero de programas de pregrado y
posgrado respecto a afios anteriores, aun se hace necesario
identificar las tematicas abordadas en las asignaturas, el
grado de profundizaciéon esperado y su relevancia en
terminos de las competencias a desarrollar de acuerdo al
nivel de formacién.

Al comparar los hallazgos de esta revision con
paises como Espana y de acuerdo con lo referido por
Buela- Casal y Castro (2008), Fernandes et al. (2016),
por una parte no se considera a la psicologia de la salud
independiente de la psicologia clinica, sino que son una
s6la drea; mientras que en Colombia parece mencionarse
de manera indiscriminada dependiendo la universidad
y el programa. En cuanto al nivel de formacién, para
todos los paises, se consideran tres niveles de formacién,
la bésica (pregrado), especializada y continua, pero
marca la diferencia en la obligatoriedad de la formacién

posgradual para el ejerccio de la profesion.
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Para el caso de Cuba de acuerdo con Pérez
(2003), Morales (2011) y Grau, Infante y Diaz (2012),
se menciona que el nivel de formacién estd fortalecida,
teniendo en cuenta que ésta se centra en un enfoque
de educacién en salud e intervencién que prevalece en
sus asignaturas de psicologia en pregrado e insiste en
la formacién posgradual, para la mejor preparacién de
egresados en el drea; ademds, se resalta la existencia de la
Red de Universidades en todo el pais, la cual ha permitido
profundizar en problematicas sociales y por medio de la
existencia de programas de especializacién y maestria,
la realizacién de investigacién basada en las necesidades
de las comunidades y solucién de problemdticas mas
influyentes sobre su salud, aspecto que parece diferir para
el caso de Colombia, en términos de créditos, intensidad
horaria, temas de profundizacién, entre otros y que por
tanto, se convierten en retos para el desarrollo e impacto
de la especialidad en el contexto Colombiano.

Al analizar las tematicas abordadas se encuentra que
a nivel lationamericano y especificamente en México, de
acuerdo con lo referido por Oblitas (2008), Pina (2012),
Pina, Sinchez, Garcia, Ybarra y Garcia, (2013), estas se
relacionan con temas sobre bienestar, salud y factores que
inciden en la enfermedad y se hace referencia a que en
general a nivel latinoamericano los programas de formacién
en dicha area son los adecuados, aunque se podria mejorar
si existiese mayor niimero de revistas, libros, investigacién
empirica, en las que se relacione el abordaje a los problemas
de la comunidad; para el caso especifico de Colombia, es de
resaltar el trabajo direccionado desde la mesa de salud de
ASCOFAPSI con la participacién en el congreso colombiano
de Psicologfa, la reactivacién de ALAPSA Colombia, ademas
del avance por parte de las universidad en la organizacién
de congresos especializados tales como el congreso
Latinoamenricano de Psicologia de la Salud, realizado en
2016; el congreso de innovaciones en Psicologia y salud
mental, con presencia bianual; el congreso iberoamericano
de investigacién en salud, realizado en 2014 y el I congreso
internacional de Salud mental, realizado en 2015, los
cuales permiten tener un conocimiento vanguardista sobre
los avances de la especilidad y dan pautas en procesos de
formacién e investigacién.

Respecto alos grupos de investigacién se encuentran
registrados por COLCIENCIAS 177 grupos de psicologia,

de los cudles 52 centran sus lineas de investigacién en el
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drea de la psicologia de la salud; al respecto, en el estudio
realizado por Flérez (2006), se encontré que existian 25
grupos de trabajo en el campo de la psicologia de la salud,
de los cuales sélo 12 grupos se encontraban adscritos y
reconocidos por COLCIENCIAS, identificindose que
en la actualidad, existen aproximadamente 40 grupos de
investigacién enfocados a la psicologia de la salud en el pais
y que cumplen con los criterios de calidad establecidos por
Colciencias, lo que indica un porcentaje de crecimiento
del 333,33%.

Por su parte, la distribuciéon por ciudades indica
en gran medida que los grupos de investigacién se
encuentran en ciudades capitales y grandes ciudades,
siendo Bogotd, la que mayor nimero de grupos registra
seguido de Medellin, Cali, Barranquilla y Monteria entre
otras; estos hallazgos, son similares a los reportados
(2006),

mayor expansion y cobertura territorial; lo anterior, se

por  Florez resaltdindose adicionalmente,
podria explicar debido a la distribucién realizada por el
Ministerio de Educacién Nacional, en cuanto al nimero
de programas requeridos, siendo Bogota la ciudad con
mds programas registrados, ademds el impacto generado
por la creacién de grandes grupos de trabajo disciplinar
e interdisciplinar para una adecuada atencién en salud en
instituciones como el Hospital Militar central de Bogota,
esparciendo y evidencidndose la necesidad luego en el
resto del pais (Flérez, 1999).

Teniendo en cuenta la clasificacién de los grupos
de investigacién por Colciencias, se evidenci6 que 24 se
encuentran categorizados y dos reconocidos, estos datos
dan cuenta del crecimiento a nivel investigativo pues
comparado con los datos reportados por Flérez (2006), en
ese afo existian 12 grupos de investigacion categorizados.
Al respecto es irnportante analizar los avances en terminos
de clasificacién de grupos realizado por el Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
(COLCIENCIAS, 2017), los cuales tienen que ver con
la calidad de las investigaciones a partir de las dreas de
conocimiento, el tipo de produccién y su impacto a
nivel tanto académico tecnoldgico de innovacién, social,
educativo, simbélico, econémico y la creacién de redes
de investigacion y organizacion.

Referente a los proyectos de investigacién
vinculados a los grupos de investigacién, se encontré

un total de 331 proyectos, de los cudles, gran parte se

| psycror. | BoGoTA, Coromia | Vor. 12 | N.°2 | P.75-86 | JULIO - DICIEMBRE | 2018 | ISSN 1900-2386 |



84 VELANDIA, M., SALAMANCA, Y., & ALARCON, M.

enfocan en la evaluacién (111 proyectos); haciéndose
necesario fortalecer los aspectos restantes y en especial
en el drea de gerencia en salud como factor esencial para
el manejo del sistema de salud (Molina, et al. 2016);
cabe resaltar que el interés investigativo de los grupos de
investigacién ha ido cambiando; para la época de los 90?
Flérez (1999) identific6 como tema de mayor abordaje
el relacionado con rehabilitacién en enfermedades
crénicas; posteriormente, este mismo autor en 2006,
encontré que los intereses investigativos se enfocaban en
tematicas como calidad de vida y promocién y prevencién
y en el mismo ano, Londono, Valencia y Vinaccia (2006),
identificaron intereses relacionados con enfermedad
crénica, y mas especificamente en evaluacion de calidad
de vida, los cuales se mantienen en la actualidad.

Se concluye que si bien se evidencia avances en
esta especialidad, aun se requiere mayor impacto en sus
diferentes campos de accién, los cuales deben ir mds alld de
la descripcién de fenémenos relacionados con el proceso
de salud — enfermedad, buscando elementos comparativos
y de intervencién adecuados para el contexto y que como
ya lo habfan mencionado Florez (2006) y Londoiio,
Valencia y Vinaccia (2006), se actue en conjunto con los
6rganos politicos y administrativos para la bisqueda de
soluciones colectivas que generen impacto a nivel social
y asi, se pueda evidenciar en mayor medida el impacto y
relevancia que tiene la psicologia de la salud.

Al analizar las limitaciones del presente estudio, es
de aclarar que a nivel metodoldgico, por tratarse de un
estudio documental, no permite delimitar su alcance; a
nivel tedrico, por tratarse de un campo de la psicologia,
se deben abordar diferentes tematicas y subareas para su
estudio, lo que hace que se deba realizar una bisqueda
exhaustiva teniendo plena claridad de lo que implica la
definicion de la psicologia de la salud; si bien cuenta con
elementos comunes, suele ampliarse dependiendo desde
la perspectiva que se tome; adicionalmente, por ser un
drea que toma elementos de la psicologia clinica, tiende
a confundirse al momento del abordaje y finalmente, la
limitante en términos de tiempo para la recopilacién de la
informaci6n y el acceso de informacién requerida, pues
si bien gran parte de la informacién puede retomarse de
bases de datos y paginas web, se requiere de apoyo de
instituciones como ASCOFAPSI y COLPSIC, para poder

acceder a las fuentes de informacién de manera directa.

Conclusiones

En cuanto a los programas de pregrado en
psicologia y su unificacién en términos de contenidos
minimos, se encuentra que si bien se ha avanzado en la
inclusién de la asignatura de salud en gran parte de estos,
atin se encuentran diferencias importantes en la manera
como se asume dicha profundizacién y los aspectos que
se pretenden abordar en este nivel de formacién.

Respecto a la formacién continuada y posgradual,
se identifican fortalezas en términos del desarrollo de
competencias profesionales, pero se hace necesario
trabajar de la mano con la investigacién y las politicas
en salud, de manera tal que se logre un mayor
posicionamiento de la especialidad en el contexto.

Frente a los grupos de investigacién en psicologfa
de la salud, si bien se observa un aumento importante
durante los dltimos afios, se hace necesario plantear
nuevas estrategias y alianzas de investigacién para abordar
temas tales como gerencia en salud, politica publica,
modelos de atencién en salud y disefio de gufas clinicas de
acuerdo a los lineamientos en salud; asi mismo apuntarle
a trabajos interinstitucionales e intersectoriales que
permitan tener un conocimiento mas profundo de lo que
se hace en la actualidad, en relacién con las necesidades

propias del contexto.
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