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El objetivo del presente trabajo es complementar la aportación desarrollada hace cuatro años por la Dra.
Rodríguez (2010), parte fundamental del desarrollo de la Medicina Conductual en nuestro país y
recientemente desaparecida, mediante el análisis de su documento publicado en esta Revista respecto al
desarrollo de la Medicina Conductual en nuestro país, a la vez de que se incorpora la metodología histórica
con objeto de reseñar al campo de la Medicina Conductual en su eje científico o de generación de
conocimiento, en su eje académico de formación de cuadros capacitados y finalmente en su eje profesional
como la aplicación de dicho conocimiento para la solución de problemas de salud. Se utiliza la perspectiva
histórica para derivar algunas de las demandas a futuro que se podrán abordar para desarrollar la Medicina
Conductual en nuestro país.
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The objective of the present study is to complement the contribution developed four years ago by Dr.
Rodriguez (2010), part of the development of the Behavioral Medicine in our country and recently
disappeared, through the analysis of its document published in this magazine concerning the development of 
the Behavioral Medicine in our country, is at the same time that incorporates historical methodology in order 
to review the field of Behavioral Medicine in its scientific axis or knowledge generation and his academic
training of skilled shaft finally on its professional axis as the application of such knowledge to the solution
of health problems. The historical perspective is used to derive some of the demands in the future that may be 
addressed to develop the Behavioral Medicine in our country.
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En el pre sen te tra ba jo se ana li za y com ple men ta un ar tícu lo es -
cri to por Ro drí guez (2010) que uti li za los re cur sos de la me to do lo -
gía his tó ri ca (McNeill, 1995; Avi la & Knauth, 2010) para re se ñar
el de sa rro llo de un cam po cien tí fi co, aca dé mi co y pro fe sio nal
como lo es la Me di ci na Con duc tual. Se enu me ran sus es tra te gias y
apor tes, así como sus ries gos y li mi ta cio nes. Des de la ex pe rien cia
di rec ta te ni da en el cam po y con los mis mos re cur sos de la me to do -
lo gía his tó ri ca, se com ple men ta el aná li sis de sa rro lla do por la au to -
ra, con al gu nos ele men tos, ana li za dos des de una pers pec ti va in ter -
con duc tual de la his to ria, res pec to de las ac ti vi da des de in ves ti ga -
ción, for ma ción y apli ca ción del co no ci mien to para la so lu ción de
pro ble mas de sa lud. Fi nal men te a par tir de éste aná li sis se de ri van
al gu nas de man das en el fu tu ro pró xi mo en el cam po de la Me di ci na 
Con duc tual.

En un nú me ro re cien te de esta Re vis ta la Doc to ra Gra cie la Ro drí -
guez (2010) hace un bre ve re cuen to his tó ri co de cómo se ha de sa rro -
lla do en Mé xi co el cam po de no mi na do Me di ci na Con duc tual, com pa -
rán do lo con el de sa rro llo en Esta dos Uni dos. El ám bi to de la Me di ci na 
Con duc tual se de fi ne como “un cam po in ter dis ci pli na rio en el que se
in te gra el co no ci mien to bio mé di co y so cial” (p. 5) para la pro mo ción
de la sa lud, así como la pre ven ción de la en fer me dad, me dian te el
diag nós ti co, el tra ta mien to y la reha bi li ta ción. Se re fie re que la Me di -

ci na Con duc tual se ha orien ta do prin ci pal men te al abordaje de
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer,
VIH-sida y adicciones.

Des de una pers pec ti va más ac tual (Rei no so-Era zo, 2011) se re co -
no ce al cam po de la Me di ci na Con duc tual, como el cam po del com -
por ta mien to que in te rac túa con los sis te mas bio ló gi cos, de ma ne ra
que las en fer me da des mo di fi can el com por ta mien to y tam bién el
com por ta mien to fa ci li ta o in ter fie re el proceso de desarrollo de las
enfermedades. 

El pa ra le lis mo pre ten di do en el tra ba jo ana li za do, del gra do de
de sa rro llo del cam po en Esta dos Uni dos y en Mé xi co es un tan to
de si gual, de bi do a que los fac to res que se re se ñan como im por tan -
tes en el con tex to es ta du ni den se ha cen re fe ren cia a fac to res de tipo
aca dé mi co e in ves ti ga ti vo, como lo son las ac ti vi da des de con gre -
sos, re vis tas y fun da ción de aca de mias y la de cla ra ción de la pri me -
ra dé ca da del nue vo si glo (2000-2010) como la dé ca da de la con -
duc ta. En el caso de Mé xi co se re se ñan fac to res dis tin tos como lo
son el fac tor tec no ló gi co del uso de la bio re troa li men ta ción para
in ves ti gar e in ter ve nir res pec to de pro ble mas de sa lud, un ele men to 
dis ci pli nar como lo es la pers pec ti va teó ri co-me to do ló gi ca del aná -
li sis con duc tual apli ca do y como se in cor po ran aca dé mi cos for ma -
dos en esta pers pec ti va en los se ten tas, en la for ma ción de pro fe sio -
na les de la psi co lo gía, en las uni ver si da des más im por tan tes en el
país y fi nal men te un fac tor de con tex to so cial como lo es el cam bio
en el per fil epi de mio ló gi co, el cual so la men te es men cio na do tan -
gen cial men te.
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Esta com pa ra ción en pa ra le lo de dos zo nas geo grá fi cas es un re -
cur so vá li do des de la me to do lo gía his tó ri ca como se ejem pli fi ca en el
tra ba jo de sa rro lla do por Knauth (1991) so bre la cruz y la dyi jad, sin
em bar go se con si de ra que el con tex to so cio cul tu ral y el en tor no so cio
pro fe sio nal mar can di fe ren cias fun da men ta les en la di fe ren cia ción
del cam po en la Me di ci na Con duc tual en el país del nor te com pa ra do
con Mé xi co y que vale la pena ma ti zar. En el caso de nues tro país, el
he cho de que en el ám bi to pro fe sio nal el en car go so cial para el ma ne jo 
de la sa lud, fun da men tal men te está he cho a los mé di cos como un gru -
po só li da men te cons ti tui do, no ha per mi ti do de una for ma abier ta y
fran ca el abrir es pa cios la bo ra les para los psi có lo gos en los hos pi ta les, 
por men cio nar un es ce na rio en el cual los mé di cos iden ti fi can como
su te rri to rio, a pe sar del pro gra ma de re si den cias de pos gra do para psi -
có lo gos pro pues to por la UNAM (Rei no so-Era zo, Bra vo-Gon zá lez,
Anguia no-Se rra no y Mora-Mi ran da, 2012). La es ca sez de con for ma -
ción de gru pos mul ti dis ci pli na rios en el cam po de la sa lud a la fe cha,
jun to con el én fa sis reha bi li ta ti vo fun da men tal men te en las po lí ti cas
pú bli cas de sa lud, no ha per mi ti do te ner los es pa cios su fi cien tes para
que los psi có lo gos con for ma ción en Me di ci na Con duc tual pue dan
de mos trar sus apor tes po ten cial men te sig ni fi ca ti vos en el cam po de la
pre ven ción de en fer me da des y pro mo ción de la sa lud y su capacidad
para trabajar conjuntamente con otros profesionales de la salud. Esta
descripción explica parcialmente el desarrollo diferenciado de la
Medicina Conductual en el país del norte con respecto del desarrollo
en nuestro país.

En el ám bi to aca dé mi co la au to ra re se ña pu bli ca cio nes de com pi -
la cio nes en las que con ver gen ar tícu los de di ver sos in ves ti ga do res
per te ne cien tes a los di fe ren tes cam pus de la Uni ver si dad Na cio nal
Au tó no ma de Mé xi co, que con cen tran en un alto por cen ta je, las in -
ves ti ga cio nes psi co ló gi cas que se ha cen en el país. El tipo de tra ba jos
se orien tan a la de mos tra ción de cómo cier tos ti pos de in ter ven cio nes
tec no ló gi cas ge ne ran re sul ta dos y al gu nas in ves ti ga cio nes apli ca das
cuyo pro pó si to es me jo rar la ca li dad de vida de pa cien tes que tie nen
al gu na de las en fer me da des cró ni cas pre via men te men cio na das u
otras como insuficiencia renal, artritis reumatoide, fibromialgia,
lupus y otras enfermedades autoinmunes.

A este res pec to se pue de se ña lar con Kan tor (1963) que no hay un
de sa rro llo con ti nuo de la psi co lo gía como cien cia y por lo tan to tam -
po co de la Me di ci na Con duc tual como apli ca ción de este co no ci mien -
to cien tí fi co a la re so lu ción de pro ble mas so bre la sa lud. Esta pos tu ra
con tra di ce la vi sión pro gre sis ta de la his to ria, en la que ca mi na mos
ha cia una me jo ra con ti nua en to dos los ór de nes, como se trans lu ce en
el tono del tra ba jo que ana li za mos. El he cho de que la au to ra, sea par te 
de este pro ce so his tó ri co al mis mo tiem po que ana lis ta del mis mo,
con lle va ven ta jas y des ven ta jas in he ren tes. La des ven ta ja pue de si -
tuar se en el ám bi to de no te ner la su fi cien te “dis tan cia” con el pro pó si -
to de va lo rar el peso de los he chos en una di men sión tem po ral y
espacial más amplia, así como también la ventaja de conocerlos de
cerca y referirlos de primera mano. 

El aná li sis de sa rro lla do, fun da men tal men te ha bla del pro ce so de 
la Me di ci na Con duc tual en el país, ha cien do re fe ren cia a apor tes en
la zona me tro po li ta na del Dis tri to Fe de ral, lo cual ejem pli fi ca un
ejer ci cio et no cén tri co de las re se ñas his tó ri cas, y que es un error co -
mún al ha cer his to ria, vin cu la do a la di men sión se lec cio na da de aná -
li sis es pa cio-tem po ral y las re la cio nes que se quie ren es ta ble cer en -
tre ele men tos que se afec tan pre ci sa men te en tre tiem po y es pa cio
(Knauth, 1991; So fri, 2000). El ni vel de aná li sis ya sea mo lar o mo -
le cu lar, ha blan do me ta fó ri ca men te, hará emer ger re la cio nes no per -
ci bi das de la mis ma for ma que en el cam po de las cien cias na tu ra les,
la se lec ción de los pa rá me tros de me di da de ter mi nan el tipo de re la -
cio nes en con tra das.

 Des de la dis tan cia geo grá fi ca de es tas re fe ren cias y con la ob je ti -
vi dad in he ren te que im pli ca, se pue den se ña lar al gu nos ele men tos
críticos ordenados:

El apor te del aná li sis con duc tual apli ca do está en mar ca do en un
con tex to de de sa rro llo de la psi co lo gía como cien cia en la cual no te -
ne mos aún un pa ra dig ma uni fi ca dor que ca rac te ri za a la cien cia como
nor mal, en tér mi nos de Kuhn (1962), y por lo tan to la pers pec ti va con -
duc tis ta tuvo un mo men to de in fluen cia im por tan te en el país en los
años se ten ta, par ti cu lar men te en la UNAM y en la Uni ver si dad Ve ra -
cru za na, gra cias a la in vi ta ción de aca dé mi cos re co no ci dos en el cam -
po, de ori gen es ta du ni den se y a que in ves ti ga do res me xi ca nos se for -
ma ron en pro gra mas doc to ra les de las uni ver si da des más re co no ci das
en esos mo men tos en ésta pers pec ti va teó ri ca y se rein te gra ron a és tas
mis mas uni ver si da des para abrir pro gra mas de pos gra do en di fe ren tes
lí neas de apli ca ción (Ri bes, 1982; Ri bes, 2009; Rei no so-Era zo,
2011). Pero como ha re fe ri do el Dr. Grau (co mu ni ca ción per so nal, 15
agos to 2007) la psi co lo gía de la sa lud y la me di ci na con duc tual en
Mé xi co no ha sa li do del ám bi to uni ver si ta rio. El po ten cial me to do ló -
gi co tan am plio del aná li sis con duc tual apli ca do como co no ci mien to a 
pro ble má ti cas de sa lud no ha tras cen di do del ámbito demostrativo
entre especialistas y por lo tanto no ha ganado aun suficientes
espacios sociales para posibilitar aplicaciones masivas a personas con
problemas de salud.

Otro ele men to a des ta car es el uso me nos fre cuen te de la no ción
de “Me di ci na Con duc tual” para re fe rir se a este cam po y su sus ti tu ción 
por el de Psi co lo gía de la Sa lud (la aso cia ción bra si le ña in te gra los dos 
con cep tos). Al res pec to po de mos se ña lar dos ra zo nes: una el des li ga -
mien to del mo de lo mé di co que im pli ca el tra ta mien to es tan da ri za do
de de sór de nes y en la que el usua rio de los ser vi cios pro fe sio na les se
le con ci be como “pa cien te”, es de cir como un ele men to pa si vo en el
tra ta mien to y que es mero re cep tácu lo or ga nis mo de las in ter ven cio -
nes me dian te fár ma cos por par te de los mé di cos, des li gar se de esta no -
ción es afor tu na da en tan to los psi có lo gos nos ma ne ja mos bajo otro
es que ma de ac tua ción. La otra tie ne que ver con la dis tan cia res pec to
de la pers pec ti va con duc tual, al uti li zar téc ni cas psi co mé tri cas de eva -
lua ción o téc ni cas de in ter ven ción de ri va das de pers pec ti vas cog nos -
ci ti vis tas que re sul ta ron en pos tu ras ecléc ti cas como la pers pec ti va
cog ni ti vo-con duc tual que con vo ca me dian te una aso cia ción mun dial
a Con gre sos que des de una pos tu ra abier ta men te uti li ta ria y que “in te -
gra” mo dos de in ter ven ción que tie nen pos tu ras in com pa ti bles en un
ni vel epis te mo ló gi co (me re fie ro a la Aso cia ción Mun dial de Te ra pias 
Cog ni ti vo-con duc tua les y a la di fe ren cia en tre con duc tis mo me to do -
ló gi co y con duc tis mo ra di cal). Esta pos tu ra ecléc ti ca y uti li ta ria pa re -
cie ra poco afor tu na da en tan to se en tre mez clan su pues tos epis te mo ló -
gi cos in com pa ti bles en los pro fe sio na les que in cor po ran téc ni cas de
di ver sos en fo ques psi co ló gi cos, como se ría el caso de los mé di cos que 
uti li zan re cur sos alo pá ti cos y ho meo pá ti cos de for ma si mul tá nea sin
con si de rar que di chas apli ca cio nes tec no ló gi cas de ri van de prin ci pios
epis te mo ló gi cos in com pa ti bles en tre sí. El pro ble ma de trás de es tas
pos tu ras ecléc ti cas es que se bus ca pro mo ver la apli ca ción irres tric ta
de téc ni cas de in ter ven ción bajo criterios de eficacia, sin tener clara
aun una explicación mínima del proceso de cambio, lo cual limita
ampliamente las posibilidades de que el conocimiento tecnológico
tenga una mayor generalidad. El compromiso genuino con el cambio
en una dimensión clínica no está al margen del compromiso con la
generación del conocimiento.

En ter cer lu gar pue den se ña lar se otros tra ba jos im por tan tes en el
ru bro aca dé mi co, como la com pi la ción de sa rro lla da por la Dra. Go de -
le va Ortiz (1990), de la Uni ver si dad Ve ra cru za na que con vo có tra ba -
jos en la lí nea de la me di ci na con duc tual de di fe ren tes uni ver si da des
del país. El de sa rro llo de la bio re troa li men ta ción por par te de aca dé -
mi cos del ITESO, a prin ci pios de los ochen tas –re fe ri da en el mis mo
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li bro de la Dra. Ortiz- , la in ves ti ga ción de sa rro lla da por aca dé mi cos
de la Uni ver si dad Au tó no ma de Nue vo León li de ra dos por el Dr. Pa -
blo Val dez (2010) en la lí nea de la cro no bio lo gía y su im pac to en el
tra ta mien to mé di co de los pa cien tes, así como los apor tes del Dr. Víc -
tor Co rral (2012) de la Uni ver si dad de So no ra en la pro mo ción del
cui da do am bien tal para el cui da do de la sa lud des de pers pec ti vas con -
duc tua les, la trans mi sión de una con fe ren cia so bre Me di ci na Con duc -
tual des de Gua da la ja ra, en la que par ti ci pó Joe Ma ta raz zo dis tin gui do
psi có lo go de la sa lud es ta du ni den se y la Dra. Ro drí guez mis ma y que
se dis tri bu yó a di ver sas uni ver si da des de Sud amé ri ca por trans mi sión
sa te li tal en 1993, o el víncu lo de sa rro lla do por la Uni ver si dad de Gua -
da la ja ra con psi có lo gos de la sa lud cu ba nos des de los años no ven tas a
la fe cha y que ade más de po si bi li tar el in ter cam bio aca dé mi co ge ne ró
la pu bli ca ción de li bros en el ám bi to de la psi co lo gía de la sa lud (Grau
y Her nán dez, 2005). Esto sin sos la yar las apor ta cio nes de aca dé mi cos
de la zona me tro po li ta na como la mis ma Dra. Ro drí guez (2004), de
Rei no so-Era zo y Se lig son (2002, 2005) o de Ra mos del Río, Fi gue roa
y Ro jas (1998) en la ENEP-Za ra go za. La au to ra re fie re como ac cio -
nes im por tan tes de im pac to so cial, la ins ta la ción de una uni dad de car -
dio lo gía con duc tual en la Escue la Na cio nal de Estu dios Pro fe sio na les
Za ra go za y el tra ba jo de bio re troa li men ta ción de sa rro lla do por el Dr.
Pa la cios tan to a ni vel par ti cu lar como ins ti tu cio nal, prin ci pal men te en 
tra ta mien tos de pro ble mas de reha bi li ta ción de múscu los fa cia les.
Con esta in for ma ción lo que se quie re des ta car que en el ám bi to de
pro duc ción aca dé mi ca ha ha bi do pro duc ción en ge ne ral en todo el
país sin em bar go se considera que el impacto social, y la manera en
que se refiere a el mismo, ha estado circunscrito a los espacios de
aplicación universitarios sin que permee a los espacios socialmente
pertinentes en tanto un rol laboral específico que se incorpore de
forma multidisciplinaria a los equipos de salud, de forma masiva y
significativa numéricamente. 

Al res pec to, pue de se ña lar se de ma ne ra anec dó ti ca, que en los
años no ven ta el se cre ta rio de sa lud en tur no, con an te ce den tes de ha -
ber sido Rec tor de la UNAM, fue sen si ble en al gu na oca sión a las po -
si bi li da des de apor te de psi có lo gos de la sa lud en el IMSS, con lo que
abrió la po si bi li dad de te ner una ex pe rien cia pi lo to me dian te 50 es pa -
cios de tra ba jo para psi có lo gos de la sa lud, sin em bar go este pro ce so
no se lo gró, de bi do a que no se con ta ba con tal can ti dad de pro fe sio na -
les ca pa ci ta dos en este cam po, lo cual ce rró el círcu lo per ver so en el
que no hay pla zas por que no hay gen te pre pa ra da y no hay gen te pre -
pa ra da en este cam po dado que no hay pla zas. Re cien te men te, el
IMSS ha abier to 500 pla zas de tra ba jo para psi có lo gos de la sa lud, con 
ob je to de que se in te gren a equi pos que com ba tan el pro ble ma de la
obe si dad en el país, des pués del re co no ci mien to de que te ne mos el
pri mer lu gar mun dial de pre va len cia de esta en fer me dad en ni ños (Ca -
sas, Ja rri llo, Ro drí guez, Ca sas y Ga lea na, 2013). Sur ge la duda si en
es tos mo men tos te ne mos igual can ti dad de gen te ca pa ci ta da para
abor dar esta pers pec ti va. El he cho de que haya un pro to co lo es ta ble ci -
do de in ter ven ción, al menos garantiza que el desempeño profesional
se oriente a metas concretas y sea evaluable el desempeño profesional
de los colegas que se integren a este programa.

Con la va li dez del ejer ci cio del pa ra le lis mo, es im por tan te ha cer
re fe ren cia a otros paí ses y como se ex pli ca su alto de sa rro llo en la
apli ca ción de la psi co lo gía para so lu cio nar pro ble mas de sa lud: en una 
con sul ta con la Dra. Cha cón (co mu ni ca ción per so nal, 12 mayo 2006)
al im par tir una con fe ren cia en el ITESO de Gua da la ja ra, en la que se
cues tio na ba res pec to de cómo ha bían lo gra do los cu ba nos te ner psi có -
lo gos en to dos los hos pi ta les de su país, la res pues ta fue “des de que
ini cia mos el tra ba jo a fi na les de los cin cuen tas nos hi ci mos ne ce sa -
rios, aho ra los mé di cos sa ben que tie nen su es pa cio de in fluen cia y
que los psi có lo gos tam bién y que se com ple men tan”. Lo cier to es que
al triun fo de la Re vo lu ción en 1959, Cas tro emi tió un de cre to en las

que se abrie ron pla zas para los psi có lo gos en to dos los hos pi ta les,
presumiblemente influenciado por el Dr. Ernesto Guevara, quien
asumió el puesto de Secretario de Salud, 

Otro ele men to im por tan te, que ex pli ca par cial men te, no so la men -
te el pro gre so de la psi co lo gía de la sa lud, sino todo el sis te ma de sa lud 
cu ba no a ni vel mun dial, es la con di ción de po bre za y el ais la mien to
eco nó mi co a que ha sido so me ti da la isla du ran te 50 años y que ha
obli ga do a ins ta lar una cul tu ra de pre ven ción des de hace años, por que
so bra da men te es la es tra te gia más económica para preservar y
promover la salud.

Otra ex pe rien cia im por tan te a la que se pue de ha cer re fe ren cia
his tó ri ca es que cuan do ex plo tó la es ta ción de Ato cha en el Me tro de
Ma drid (Mi quel, 2011), de for ma in me dia ta la Aso cia ción Espa ño la
de Psi co lo gía di fun dió por los me dios ma si vos de co mu ni ca ción que
no se re que rían psi có lo gos vo lun ta rios, pues la aso cia ción ya ha bía
des ti na do 500 psi có lo gos ex per tos en es trés post-trau má ti co para
aten der a las víc ti mas del aten ta do. En Mé xi co no sa be mos los pro fe -
sio na les de la psi co lo gía cuan tos ex per tos te ne mos y en que cam pos y
mu cho me nos te ne mos un sis te ma de organización para reaccionar tan 
inmediatamente a problemáticas sociales como la referida. 

Fi nal men te, cabe se ña lar que Bra sil es el país con más psi có lo gos
de la sa lud re gis tra dos en el mun do. Sin co no cer a fon do el pro ce so
que los ha lle va do a te ner tal mag ni tud de pro fe sio na les orien ta do a la
so lu ción de pro ble mas de sa lud, cabe pre gun tar se qué con di cio nes los
lle va ron a es tar en esta si tua ción y cuá les de es tas con di cio nes las pu -
dié ra mos ex tra po lar a nues tro país (Sei ji, Spink y de Sou za, 2012). El
aná li sis de otros paí ses no es con el ob je to de co piar de ma ne ra fiel el
ca mi no que otros han se gui do, al mar gen de nues tras con di cio nes par -
ti cu la res, sino apren der de la ex pe rien cia de otros de ma ne ra que bajo
nues tras circunstancias podamos adaptar estrategias inteligentes de
desarrollo del campo.

Pros pec ti va y Con clu sio nes

La au to ra es ta ble ce sin mu cha jus ti fi ca ción que los re tos en el ám -
bi to de la Me di ci na Con duc tual im pli can una de ci di da in ter ven ción
en las po lí ti cas pú bli cas, en el cam po de los de re chos hu ma nos y de la
bioé ti ca. Uno pue de coin ci dir con es tas pro pues tas, pero no que da es -
ta ble ci do en su tex to la co ne xión en tre el aná li sis his tó ri co y la pers -
pec ti va de fu tu ro. En este sen ti do es per ti nen te el aná li sis his tó ri co en
tan to nos per mi te com pren der por qué es ta mos en el pre sen te de la
ma ne ra en que es ta mos y que pers pec ti vas se abren en el fu tu ro y que
es tra te gias son per ti nen tes para de sa rro llar es tas mis mas. Al res pec to,
Flo res ca no (2010) se ña ló que la his to ria no hace fu tu ro lo gía, sino que
la me jor ma ne ra de pre de cir el fu tu ro es ana li zar el de sem pe ño pa sa -
do, lo cual hace con tac to con una pers pec ti va con duc tual (Mis chel,
1976; Kan tor, 1963). En este sen ti do se iden ti fi can dos pla nos de
pros pec ti va: lo que de be ría mos hacer en el futuro y lo que
probablemente sigamos haciendo. Del análisis anterior podemos
señalar lo siguiente respecto a lo que deberíamos hacer:

1. Ge ne rar aso cia cio nes gre mia les só li das que tras cien dan los ám -
bi tos aca dé mi cos y ga nen es pa cios la bo ra les sien do in ter lo cu to res de
los gru pos que de fi nen la po lí ti ca pública en materia de la salud.

2. De mos trar que las in ter ven cio nes psi co ló gi cas son efec ti vas y
efi cien tes y no son in com pa ti bles con los pro to co los mé di cos de in ter -
ven ción sino complementarios.

3. Afec tar de for ma in te li gen te los in te re ses eco nó mi cos y de po -
der que man tie nen en fer me da des que son con ve nien tes. Por ejem plo,
el tra ta mien to de mi gra ñas y ce fa leas por me dios psi co ló gi cos/pre -
ven ti vos vs me dios far ma co ló gi cos/reha bi li ta ti vos con tra los in te re -
ses eco nó mi cos ge ne ra dos por las am plias ganancias de los
laboratorios que elaboran analgésicos.
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4. Ser sen si bles a las con di cio nes del con tex to so cio cul tu ral en el
que se abre la co yun tu ra de que mu chas en fer me da des tie nen una base 
com por ta men tal vin cu la da a lo que se ha de no mi na do es ti lo de vida:
com por ta mien to de con su mo ali men ta rio, ac ti vi dad fí si ca, fu mar,
con su mo ex ce si vo de al cohol, uso del cin tu rón de se gu ri dad, es trés
co ti dia no en las gran des ciu da des, por men cio nar sólo al gu nos, así
como el mo vi mien to epi de mio ló gi co en el que re sal tan los pro ble mas
de en ve je ci mien to del país y el in cre men to en la tasa de sui ci dios.
Esto con tra pues to a tratamientos que requieren tecnología costosa
como los equipos de bioretroalimentación.

Res pec to a lo que se gu ra men te se gui re mos ha cien do es: la pro -
duc ción de ma te rial aca dé mi co a tra vés de com pi la cio nes y re vis tas
es pe cia li za das que ge ne ren más co no ci mien to so bre el cam po, el de -
sa rro llo de pos gra dos en di ver sas uni ver si da des del país ba sa dos en
com pe ten cias, que in cor po ren los mar cos teó ri cos y me to do ló gi cos
del con duc tis mo, de bi do a su po ten cial efi cien cia (Mus ta ca, 2004).
Ha brá que re co no cer la ri que za que im pli ca este tra ba jo in ves ti ga ti vo
en ám bi tos uni ver si ta rios así como tam bién iden ti fi car el reto que im -
pli ca el vin cu lar di cho co no ci mien to en una di men sión pro fe sio nal,
mediante investigaciones de tipo aplicado o traslacional como
proponen Hellhammer y Hellhammer (2008).

En este cam po de lo pro fe sio nal ha brá que an ti ci par tam bién el
pro ce so de la cer ti fi ca ción del ejer ci cio pro fe sio nal. En éste úl ti mo
pun to el pri vi le giar es tra te gias pre ven ti vas y pro mo cio na les de la sa -
lud será re le van te en con tras te con las es tra te gias reha bi li ta rias. El sis -
te ma de sa lud me xi ca no ten drá que mi grar de esta ma ne ra, en sus es -
tra te gias, pri vi le gian do el uso de los re cur sos en es tra te gias de pre ven -
ción, al evi den ciar se que una es tra te gia pu ra men te reha bi li ta ria es al -
ta men te cos to sa y por lo tan to in sos te ni ble para un país con las
condiciones de limitación económica que tiene el nuestro.

Que tan to es lo que avan za re mos en esta di rec ción, es un asun to
em pí ri co y a pos te rio ri y por lo tan to el tiem po nos lo dirá.
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