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RESUMEN

La salud publica en México es una necesidad y uno de los principales retos de la
post — modernidad. Actualmente el aporte que hace la psicologia al campo de la

medicina abre nuevas posibilidades de investigacion y de servicio.

La salud mental y la calidad de vida representan una gran preocupacion en esta
materia. Es por ello que la psicologia se constituye como una posibilidad real de
atencion al tener como campo de estudio y aplicacion el comportamiento, el aprendizaje

y el pensamiento, entre otros.

Quiero dar cuenta de mi trabajo como psicologo en una institucién de salud, y
poner de manifiesto la funcion del psicologo en el bienestar de ia poblacién que acude a
los servicios de salud, asi como poder hacer una reflexion sobre mi propia practica
profesional. Haré un recuento en materia de salud publica de la psicologia y de la salud

mental como preambulo a la presentacion del trabajo realizado.

La intervencion de la psicologia en el proceso de la salud / enfermedad sera otro
tema a tratar visto ya desde la perspectiva laboral dentro de una institucién hospitalaria
como el Hospital General de Tlalnepantla “Valle Ceylan®, en donde se tomaron
acciones encaminadas a dar apoyo, tratamiento y rehabilitacion a la poblacién en
general. Dadas las caracteristicas de la institucion, la Terapia Breve, Intensiva y de
Urgencias resulté ser una buena opcién para nuestro desempefio.

Sin embargo es comun todavia la poca utilizacion de los servicios para
problemas emocionales o de conducta, ademas de que el numero de psicélogos en
esta area es minimo, llegando a considerar que un gran porcentaje de la poblacion no
recibe el tipo de tratamiento especializado. Es importante entonces considerar toda una
estrategia de educacidon en el ambito de la salud, no sélo a la poblacién de riesgo, sino
a aquelios profesionales involucrados en los servicios de salud y en lo que a formacién
profesional se refiere.
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INTRODUCCION

En toda América Latina la atencion a la salud es una prioridad, y México no
es la excepcion, contando con diversos esquemas de atencion para prestar sus
servicios como los sistemas de seguridad social o los servicios que ofrece el
Estado. Para México es un gran reto, ya que aproximadamente el 50 por ciento de
la poblacién no cuenta con seguridad social por lo que corresponde prestar l0os
servicios a instituciones como la Secretaria de Salud.

La medicina tradicionalmente se ha encargado de atender a la salud, siendo
los médicos los encargados de llevar a cabo esta tarea con bastante éxito
desarrollando potentes armas de intervencion como la cirugia y los farmacos,
principalmente dentro de un marco de referencia bioldgico y preocupandose por el
bienestar fisico. Con los nuevos conceptos en salud en donde se consideran los
aspectos mentales y sociales, se entiende entonces como un proceso integral en
donde se compenetra el analisis psicologico no como un complemento sine como
parte misma del proceso (Ribes, 1990).

Los hallazgos de patologias con sintomas fisicos que no se pueden explicar
médicamente, asi como los temas muy actuales en calidad de vida y salud mental
como evidencia de que pueden estar relacionados con factores o conflictos
psicologicos, es que se plantea la necesidad de servicios especializados en el
campo de la salud publica ya que éste tipo de trastornos aumenta
considerablemente y la atencidon que da la medicina oficial a estos problemas es
casi nula.

Los sectores desprotegidos y marginados son los que mas necesidades
tienen de atencion, y el problema aumenta por el hecho de que es muy poca la
utilizacion de los servicios de salud para problemas de orden psicolégico. Los
prejuicios y el desconocimiento llevan a plantear que un gran porcentaje de la




poblacion no recibe el tipo de tratamiento especializado ya sea porque no es bien

diagnosticado o no existe este tipo de servicio.

Es por eso que queremos resaltar la importancia de especialistas en el
tratamiento de los trastornos psicoldgicos, ia creacion de programas de atencion y
educaciéon para la salud, no solo a la poblacidn de riesgo, sino a aquellos
profesionales involucrados en los servicios de salud y de esta forma se puedan
crear equipos de trabajo multi e interdisciplinarios que aborden e incidan en los
problemas de salud pulblica en general.

La psicologia que estudia el comportamiento, los procesos mentales, la
conducta, las interacciones, y otros topicos como el aprendizaje, la motivacion, la
percepcion, cobra gran importancia en la medida que ha saltado la barrera entre la
investigacion y el uso practico, contribuye al cambio y mejoramiento de estructuras
sociales teniendo asi un valor para la sociedad.

En el ambito de la salud se dice que lo primordial es la prevencién y la
psicologia ha permitido comprender y conocer cémo en las personas los habitos,
las pautas de comportamiento, las malas interacciones, estilos de vida, fungen
como situaciones de riesgo, debido en mucho a que los patrones de enfermedad
y morbilidad han cambiado pasando de las enfermedades infecciosas a las
enfermedades crénico-degenarativas que se ven muy influenciadas por le estilo de
vida actual de las personas.

Es asi que queremos dar cuenta de lo que el psicologo puede realizar en
una institucion de salud, poner de manifiesto algunas de sus funciones como es el
proporcionar bienestar a la poblacién. De igual forma poder hacer una reflexion
sobre la practica profesional del psicdlogo y su incidencia en el area de la salud y
si cumple un papel real de ayuda y mejoramiento de la salud ayudando con esto a
la desaparicién de sintomas y/o malestares.

e




CAPITULO 1.
LA SALUD

La salud como hoy es concebida estd a la par con el progreso y el
desarrollo humano (Cohen, 1975). El desarrollo y cambio constante en nuestras
sociedades ha permitido que ésta también crezca y sea mas compleja llevando, en
algunos casos, a mejorar la calidad de vida de las personas y en consecuencia un
estado de salud 6ptimo. Con esta perspectiva se sefala que el estado de salud es
un reflejo de la actual forma de vida de los individuos en una sociedad que le ha
permitido adaptarse aun a condiciones cambiantes, constituyendo de esta forma
su estado maximo de salud.

Desde la antiguedad para mantener la salud, lo esencial era el soma, el
cuerpo humano, la ciencia hizo énfasis sobre éste, limitindole el concepto de
salud y oponiéndole el de enfermedad. Desde entonces y hasta hace poco, se
consideraba a la salud como una consecuencia de los esfuerzos de ia ciencia
médica en contra de las enfermedades. La salud era ausencia de enfermedad. La
enfermedad era considerada como un proceso biologico, la reaccion del
organismo o de sus partes a estimulos anormales.

La enfermedad se entendia como un estado o situacion en el cual la
persona se encuentra limitada para la realizacion de sus actividades habituales
debido a las molestias que sufre, y la salud simplemente era la ausencia de
enfermedad.

Durante un largo periodo se enfatizd el enfoque biologico de la medicina y
que de hecho fue necesario, ya que lucho contra ideas magicas de las
enfermedades y las dificultades que se presentaban por la disponibilidad de
recursos. A esto agregamos el prestigio de la comunidad médica por parte de la




poblacion dados los efectos que sobre ésta producian las enfermedades y su cura.
Es asi que el aspecto biolégico cobra gran fuerza para atender a la salud debido a
los éxitos obtenidos por la ciencia médica, creando asi un modo de razonar el
problema que subsiste alin en nuestros dias entre algunos médicos muy
apegados a la tradicion biologicista.

Sin embargo para mantener la salud no depende sdlo de un proceso
biolégico, sino es una experiencia compleja de los seres humanos, misma que
puede afectar en forma determinante su modo de vida. Es por eso que hoy en dia
se considera que “no hay enfermedades sino enfermos”. Este cambio de
orientacién conceptual sobre la enfermedad constituyd toda una revolucién que
marco el transito de la medicina de ciencia bioldgica a ciencia social.

No es sino hasta el siglo XIX y con el devenir de los avances que se
estaban sucediendo en materia de produccion, el auge del capitalismo, la nueva
industria y hasta el pensamiento filoséfico por parte de grandes pensadores como
Marx y Engels quienes indicaban que estos cambios traian a la par la explotacion
de las masas desposeidas en donde se reflejaba una faita de salud fisica y un
progresivo envilecimiento de la condicion humana, dando paso asi a nuevas
perspectivas y formas de ver y atender la salud.

Por otro lado las enfermedades que azotaron al orbe, principaimente
Europa y de donde se pudo considerar que las enfermedades no eran problemas
de individuos sino que afectaban a grandes colectividades como fueron las
epidemias y endemias, y que eran el reflejo de su cultura y las condiciones de vida
y peor aun, representaban una merma fundamental en la productividad, en la
economia de una poblacién o un pais. Este tipo de eventos permitié bajo la
presion de las personas responsables y de los gobiernos, la creacion de las
instituciones de salud. De esta forma se empez6 a poner de manifiesto que la
salud fisica iba aparejada al mejoramiento de la condicién humana, diferente al
concepto clasico de salud que se basaba en el bienestar Unico de la persona.

e e ]



Esta otra perspectiva de salud permitié ver que ciertas disfunciones o dafios
morfolégicos no implican necesariamente le presencia de enfermedad. Existen
situaciones que van condicionando el estado de salud y que rebasa al soma, esta
tiene que ver con la subjetividad y el comportamiento individual, el ambito natural y
social en que el individuo vive, y los determinantes econémicos de su propia
realidad (Morales, 1999), de esta forma se puede concebir una definicién de salud
tomando en cuenta los diversos fenémenos complejos que le acomparnan.

Tradicionalmente a la salud se le definia como ausencia de enfermedad y
como nos dicen Rodriguez y Garcia (1996), es posiblemente a que se entendia
mejor la enfermedad que la salud. La enfermedad se asocia a sensaciones de
malestar que son perceptibles como un dolor, una hemorragia, la fiebre, efc., y que
inciden en la capacidad funcional de la persona. En cambio el estado de salud
propiamente dicho no se percibe en primera instancia, se atendia a la enfermedad
y no a la salud, siendo, que el estado de salud esta ligado a parametros
bioldgicos, la enfermedad a alteraciones fisiologicas o anatémicas que se
manifiestan en desviaciones de los parametros normales. La salud se definia asi,
como la normalidad frente a la anormalidad, y que esta normalidad también se
establece culturalmente, -por lo que como ya se habia mencionado- se habla
también de la construccion social de la enfermedad, es por eso que estas también
han cambiado y esto ha permitido afadir el aspecto psicolégico y social.

Sigerist (citado en: Morales, 1999), un estudioso de origen suizo, partiendo
desde la antigua tradicion romana de Mens sana in corpore sano (mente sana en
cuerpo sano) tiene una fuerte influencia a mediados del siglo XX al considerar que
la salud se debe considerar también desde un sentido social. Planteaba que: “Un
individuo sano es aquel que presenta un buen equilibrio entre su cuerpo y su
mente, y se halla bien ajustado a su entorno fisico y social; controla plenamente
sus facultades fisicas y mentales, puede adaptarse a los cambios ambientales —
siempre que no excedan los limites normales- y contribuye al bienestar de la
sociedad segun su capacidad. La salud no es, en consecuencia, la simple




ausencia de enfermedad: es algo positivo, una actitud alegre hacia la vida y una
aceptacion oplimista de las responsabilidades que la vida impone al individuo”.

Bajo esta perspectiva las organizaciones e instituciones de salud crean una
nueva definicion de salud con el proposito de promover y coordinar las acciones
dirigidas a conservar la salud, combatir las enfermedades, prolongar la vida y
estimular el mejoramiento fisico, mental y social de los habitantes. De esta forma
en el afio de 1948 el Congreso de Constitucion de la Organizacién Mundial de la

Salud la definié como:

“el estado absoluto de bienestar fisico, mental y social,
y no la mera ausencia de enfermedad”.

Es con esta que aparece un concepto de salud integral, que implica que en
el proceso de salud existen factores personales, grupales, sociales y cuiturales
que son determinantes, tanto en el origen como en el mantenimiento, evolucién y
prondstico del proceso de enfermar. Esta definicion no se ha escapado a las
criticas y el andlisis de su contenido, y que no es tarea de este trabajo, ya que
como dicen Hernandez y cols. (1994), a pesar de los afos continia siendo
aceptada y reconocida adaptandose a las caracteristicas y recursos de cada

nacion.

Esta concepcion responde a las necesidades crecientes de salud y nuevas
enfermedades, de cuyos hallazgos se considera que en su génesis cobran gran
importancia los comportamientos. Rodriguez y Garcia (1996), nos dicen que al
hablar y considerar los comportamientos de riesgo frente a poblaciones que
pueden afectar a la salud, el analisis corresponderia a la psicologia en general.

Desde la antigua Grecia y en diversas culturas como la hindd o la arabe ya
se tenia la nocién de que la base de la salud era el equilibrio, entre el alma y el
cuerpo, entre los hombres y los dioses, la vida armoniosa y los excesos.




Posteriormente con los avances de la ciencia y el surgimiento del capitalismo
surge la idea -bien documentada y experimentada- de la influencia de agentes
patégenos que afectaban al organismo, la medicina crea asi el esquema “una
causa - un efecto - un tratamiento”. La biologia y la medicina crean un modelo
unicausal de ias enfermedades con gran fuerza aun en el siglo XX y el que

estamos empezando.

Por otro lado, con el surgimiento e idea de los aspectos sociales de la
enfermedad se orienta hacia la multicausalidad partiendo de que la naturaleza del
hombre es esencialmente social y no se puede atribuir exclusivamente a lo
biolégico y a lo natural la causa de las enfermedades, considerando asi la
diversidad de factores que actuan en el medio ambiente, esto nos lleva a retomar
una perspectiva ecolégica (Morales, 1999). Cabe mencionar que ésta perspectiva

engloba diversas disciplinas en donde la psicologia ocupa un lugar importante.

Este estudio de multicausalidad depende de varios factores que tenemos
que tomar en cuenta:
a) El agente, el huésped y el medio ambiente.
b) El conjunto causal que resulta de multiples influencias, caracteristicas,
variaciones o factores de riesgo de cada uno de los tres elementos.
¢) La reaccion o respuesta del huésped a los estimulos patégenos derivados
de dicha interaccion multicausal.

De estos se pueden establecer dos periodos en el proceso de la
enfermedad: 1. se realiza en el medio ambiente, antes de ser afectado el hombre,
y comprende el periodo prepatogénico y 2. una vez que ha sido afectado, y es el
periodo patogénico o curso natural de la enfermedad.

1. Periodo prepatogénico (factores de riesgo)
Este periodo comprende los factores de riesgo en relacion con el agente, el
huésped y el ambiente, y presenta las siguientes caracteristicas:




Ocurre en el medio ambiente, antes de ser afectado el hombre o una
poblacién.

Es parte del estado aparente de salud, de equilibrio ecoldgico.

Es anterior a las manifestaciones subclinicas.

Es asintomatico desde el punto de vista clinico, pero no epidemioldgico.

Es la etapa de interaccion de los factores de riesgo.

Agente

Es todo elemento, sustancia o fuerza animada o inanimada, cuya
presencia o ausencia, puede, estando en contacto efectivo con un huésped
humano susceptible y en condiciones ambientales propicias, servir como
estimulo (bioldgico, psicolégico y/o social) para iniciar o perpetuar el

proceso de enfermedad.

Agentes Fisicos
Son aquellos factores fisicos ambientales, como radiaciones, temperaturas
altas o bajas, humedad, ruido, energia eléctrica, traumatismos, que pueden

originar enfermedades.

Agentes Quimicos

Las enfermedades que resultan de exposicion a sustancias quimicas, son
tal vez las mas frecuentes, pues casi todas as ocupaciones incluyen alguna
actividad en la que se usan factores de riesgo. Algunas son inocuas, otras
son extremadamente peligrosas, dependiendo de su naturaleza quimica,
propiedades fisicas, tolerancia individual, concentracion, duracion de la
exposicion, etc.

Los polvos y particulas suspendidas en el ambiente del hogar, escuela o
cualquier lugar de actividad humana, constituyen una de las causas que
con mas frecuencia producen enfermedades respiratorias. Se trata de
polvos minerales o rocosos y polvos organicos que provienen de plantas y
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animales. La ingestion de medicamentos es otro riesgo que hay que tener

presente en el hogar.

Agentes Biolégicos
Parasitos, animales, bacterias, virus.

Agentes Psicolégicos
Los agentes psicologicos que causan enfermedad son: los conflictos, las
frustraciones y tensiones emocionales que los acomparnan, como cdlera,

miedo, angustia.

Agentes Sociales

Se entiende por agentes sociales aquellos que estan relacionados con la
interaccién de los vinculos que forman las personas con l0s grupos,
comunidades y demas seres sociales. Los riesgos de vida social son:;
tabaquismo, alcoholismo, drogadiccidn, pandillerismo, etc.

Huésped

El huésped es el sujeto de una enfermedad, y de su individualidad
biologica, psicologica y social depende el que sea factible de enfermarse.
Contiene los factores de susceptibilidad o de resistencia a las
enfermedades, como herencia, inmunidad, grupo étnico, edad y sexo,
habitos y costumbres, ocupacién y desarrollo de la personalidad.

Ambiente

Es todo aquello que existe fuera del organismo vivo, todo 1o que nos rodea
en el universo externo; es el medio fisico, biolégico y social
(socioecon6émico — cultural) en el cual el organismo vegetal o animal vive;
incluye todos los factores o circunstancias externas ante las cuales los
seres vivos reaccionan o pueden reaccionar; estas circunstancias pueden
influir en forma positiva o negativa en la actividad organica. E| ambiente
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estd compuesto por una multiplicidad de factores que pueden clasificarse

en la forma siguiente:

a) Ambiente organico o fisico y geografico, que incluye el clima,
la topografia y todas las condiciones mecanicas o inertes que
nos rodean.

b) Ambiente organico o biologico, que incluye la flora, la fauna y
todas las manifestaciones de la vida que tienen influencia
sobre el individuo o el grupo.

c) Ambiente superorganico o socioeconomico y cultural, que
incluye todo lo que el hombre ha inventado como ser social.

2. Periodo Patogénico
Se inicia en el momento en que entran en interaccion el estimulo y el
huésped; la respuesta o reaccion de éste ante el estimulo de enfermedad se
traduce en cambios organicos y funcionales a través de todo el periodo
patogénico, lo cual constituye las etapas evolutivas del curso natural de la
enfermedad.

Tanto la epidemiologia como la clinica, comprenden tres fases de estudio
de la enfermedad: la de invasidn, la de estado y la de convalecencia, que en
el periodo patogénico se engloba en dos etapas: etapa subclinica y etapa
clinica.

I. Etapa Subclinica
Corresponde, en la evolucion natural de la enfermedad, a la fase de
invasién del agente en un huésped susceptible o no susceptible; en ella se
presentan sintomas minimos o generales, inespecificos. Es de éscasa o
limitada duracion, cuyo diagnodstico s6lo puede confirmarse con examenes
de laboratorio (reacciones febriles, papanicolau, biometria hematica,
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coeficiente intelectual, examenes de conducta, etc.), en esta etapa quedan

incluidas formas ambulatorias y las de infeccién inaparente.

La etapa subclinica comprende; el contacto y entrada del agente, su
desarrollo y multiplicacion en el huésped, los cambios anatémicos
(anatomia patoldgica), fisiologicos (fisiopatologia), bioquimicos vy
psicosociales, tanto locales como sistémicos, investigados en un individuo o

en un grupo determinado.

Contacto con el agente

Cuando hablamos de contacto, nos estamos refiriendo a la forma como se
transmiten las enfermedades. Cuando el agente es infeccioso, el contacto
puede ser directo o indirecto. En el primer caso, el agente patégeno pasa
de una persona a la ofra sin la intervencion de objetos intermediarios, como
sucede en las enfermedades venéreas, sarna, etc. En caso de contacto
indirecto, que es el mas frecuente, no hay union fisica entre el reservorio y
el nuevo huésped, sino que se realiza a través de un elemento vivo o
inanimado que lieva al agente patdogeno desde el reservorio hasta el nuevo
huésped.

En agentes no infecciosos (sustancias irritantes, toxinas), el contacto puede
ser cutédneo (carcinoma de la piel), respiratorio (carcinoma del pulmdn, de
los senos nasales), alimentacion (intoxicaciones), etc.

Entrada del agente
De acuerdo con la forma habitual de entrada del nuevo huésped, se

distinguen afecciones cuya puerta es la via:

i) Respiratoria.

i) Digestiva.

jii) De la piel a las mucosas.
iv) De los sentidos.

e
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Al entrar los agentes, pueden seguir las vias de los conductos naturales
(gastrointestinales, rinofaringeos, urinarios, genitales), o bien los hematicos
y linfaticos, hasta llegar al lugar donde se fijan para su multiplicidad y

desarrollo.

Horizonte Clinico

Se denomina horizonte clinico al momento en que el conjunto de estimulos
que participan desde el periodo prepatogénico, son percibidos como
manifestaciones de enfermedad por el sujeto o por observadores externos.
Determina el lapso que transcurre entre el momento en que tiene lugar el
estimulo o conjunto causal y la primera manifestacién de enfermedad.

Il. Etapa Clinica

Corresponde al estado de enfermedad, que se manifiesta en el individuo
(huésped) con toda la variada gama de datos clinicos a que da origen. El
enfermo clinico es aquel que presenta un cuadro reconocible, que puede
ser tipico o atipico, pero en todo caso, llama la atencidn del individuo, la

familia y el médico.

La etapa clinica en la historia de la enfermedad comprende: signos y
sintomas de la enfermedad y sus complicaciones, para elaborar diagnéstico
diferencial, incapacidad, recuperacion, defecto o dafo, estado crénico,
muerte.

Algo que hay que tener presente una vez que aceptamos éste enfoque
muiticausal es que las enfermedades varian segun el ambiente, distribucion,
interaccion y concentracién de agentes nocivos asi como de la susceptibilidad y
resistencia de los individuos en un conglomerado. Por otro lado que los ambientes
sociales y naturales no son estaticos y las enfermedades van cambiando conforme
evoluciona la sociedad. La distribucion de espacios fisicos, como es el caso del
clima que aun en una misma regién cambian y como hemos visto van cambiando,

— e
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y la realidad social en la distribucion de recursos materiales y riquezas,
oportunidades y acceso a servicios. Por ultimo y como consecuencia de lo anterior
la calidad de vida que podamos encontrar en diferentes lugares.

Todas estas consideraciones son importantes para la psicologia de la salud.
El psicdlogo de la salud debe partir de una lectura o interpretacién de la realidad
en que se esta moviendo, conocer cuales son en ese contexto los problemas de
salud mas frecuentes y cuales son sus determinantes, y a partir de estos datos,
establecer las prioridades para su trabajo (Morales, 1999).

1.1. La Salud Publica en México

La salud publica es una ciencia de sintesis que esta interesada en formar
un verdadero cuerpo de conocimientos acerca de ias condiciones de salud en la
sociedad. Cohen (1975), la define asi: “LA SALUD PUBLICA ES LA
EXPLICACION OBJETIVA Y RACIONAL DE LOS PROCESOS DE SALUD DE
LAS COLECTIVIDADES HUMANAS".

Es explicacién porque describe el proceso de salud sefalando las diversas
partes de su evolucion y asi mismo los enlaces peculiares que rigen cada fase,
encontrando los nexos de éstas y de todo el proceso con los demds procesos de

la naturaleza.

Es objetiva porque es en el proceso mismo de la salud, en el proceso de
socializacion, en donde se encuentra la fuente de su investigacion, lo cual implica
que observa, hipotetiza y experimenta todo conocimiento acerca de la salud.

Es racional porque es la representacion mental del proceso de la salud, lo
que quiere decir que es por medio del conocimiento racional que se establecen las

sy
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conexiones entre las partes del proceso, y del proceso total con los demas

procesos existentes.

Toda la explicacién que nos da este autor, acerca de la objetividad y
racionalidad de la Salud Publica, se refiere a los procesos de salud de las
colectividades humanas porque éste es el objeto; la relacion e interaccién, sobre el
cual centra uUnicamente su actividad de conocimiento. La salud de las
colectividades humanas existe independientemente de como sea imaginada o
interpretada, es origen y centro dnico de corroboracion de salud publica.

Esta definicion y su explicacion es en resumen de la que Terris (Citado en:
Morales, 1999), expone ampliando la que en 1920 Winslow presenté y que se
consideraba para ese tiempo la mas completa, pero que representaba la realidad
de entonces (enfermedades infecciosas y prevenciéon de contagio), la definicion

propuesta es:

“l.a salud publica es la ciencia y arte de prevenir las dolencias y las
discapacidades, prolongar la vida y fomentar Ia salud y la eficiencia
fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad
para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades
infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones; educar al
individuo en los principios de la higiene personal, organizar los
servicios para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades y
para la rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria social que le
asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado
para el mantenimiento de la salud”.

De acuerdo a Hernandez y cols. (1994), esta concepcion mas moderna de
salud ha permitido que en los Gitimos afos el Instituto Nacional de Salud considere

a la salud publica como:




“El estudio cientifico de las condiciones de salud y de la organizacién
de todo tipo de servicios, desde la perspectiva especial de las
poblaciones humanas en sus ecosistemas fisicos y sociales”.

La atencion de la salud en todos los paises de América Latina es una
prioridad, y México no es la excepcién. Para esto existen varios sistemas de salud
con diversos esquemas de atencion para prestar sus servicios. Dependiendo de la
situacion laboral de las personas si trabajan en la iniciativa privada o una
institucion gubernamental cuentan con la proteccion de seguridad social (IMSS,
ISSSTE). La poblacion que no cuenta con seguridad social o capacidad de pago
cuenta con los servicios que ofrece el Estado como la Secretaria de Salud. En
ultima instancia existe la poblacion con solvencia econémica que puede tener

acceso a los servicios de atencion privada.

Dentro de la década de 1980 se cred el sistema Nacional de Salud
integrando a todas las instituciones de salud bajo la rectoria de la Secretaria de
Salud con el propésito de:

< Brindar Atencion Médica proporcionando los servicios y abatiendo las
enfermedades asi como los accidentes.

< De Salud Pdblica, promover y coadyuvar al mejoramiento de la salud.

* De asistencia social contribuyendo al bienestar de la poblacién.

En México actualmente el Sistema Nacional de Salud esta integrado por:
= Sistema Nacional o Sector Salud
- Pablico o para poblacion abierta
Secretaria de Salud
IMSS
Servicios Estatales

- Seguridad Social
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)




Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)
Servicios Médicos de Petroleos Mexicanos

Otros.

= Sistema Tradicional
Parteras Empiricas
Curanderos
Otros.

= Sistema Popular
Autocuidado
Amas de casa
Redes de Apoyo Social.

La asistencia a la salud de la poblacién en México representa grandes
retos, Rodriguez y Rojas (1998), reportan que en México aproximadamente solo
el 55 por ciento de la poblacién cuenta con seguridad social y el resto de la
poblacién potencialmente deberia recibir la atencion por parte de los servicios que
proporciona el Estado por medio de la Secretaria de Salud. Su importancia
practica de asistencia social reside en la posicion final de toda ciencia: la
intervencion para conseguir la promocion de la salud de las colectividades
humanas para una vida mas rica, productiva y satisfactoria.

En forma general la prestacion de servicios se da a tres niveles:

1. Prevencién primaria; es el enlace entre la poblaciéon y el sistema de
atencion a la salud. En el se llevan a cabo actividades de promocidn a la
salud y prevenciéon de las enfermedades, asi como de diagnostico y
tratamiento de los problemas de salud mas frecuentes, que generalmente
no requieren de tecnologia sofisticada pero si de personal altamente

calificado.




Promocién de la salud
Pretende mantener al individuo en estado de normalidad, de bienestar fisico
y mental, y en equilibric con su ambiente. Es decir no se refiere a alguna

enfermedad en particular.

Prevencién Especifica.

Son medidas especificas en cada enfermedad, con el fin de evitarla.

Estos servicios se ofrecen en unidades como los centros de salud, unidades
de medicina familiar, etc., es en estos donde se resuelve aproximadamehte
el 80% de los problemas de salud.

Prevencién secundaria; se refiere al diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno y a la limitacion del dario, de una enfermedad en evolucién para
modificar las alteraciones progresivas: células, tejidos y érganos, evitando
lesiones organicas mas graves que produzcan una mayor incapacidad.

Permite anticiparse al horizonte clinico y atiende a las enfermedades en las
que fue posible aplicar la accion preventiva antes de que se manifestara la
enfermedad, y las alteraciones neoplasicas, degenerativas, metabdlicas y

genéticas.

En este se ofrecen los servicios de clinicas especializadas y hospitales
generales los cuales atienden problemas de salud que requieren del uso de
tecnologias de mediana complejidad.

. Prevencién Terciaria; se refiere al proceso de rehabilitacion fisica,
socioecondmica y psicolégica, para corregir hasta donde sea posible, la
incapacidad o el darfio producido y para que pueda adaptarse el paciente a
sus condiciones de vida y fomentar la productividad.
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Es la atencion a través de subespecialidades que se lleva a cabo en
unidades hospitalarias altamente especializadas como son los institutos de
salud.

Dentro del marco de lo que es la Salud Pdblica en México y habiendo
definido su funcionalidad, el Manual de Organizacién General de la Secretaria de
Salud publicado en el Diario Oficial en julio de 1998, nos da una resefna de los
acontecimientos mas importantes que han ocurrido en la evolucién histdrica de los
servicios de salud en nuestro pais. Esta marca cuatro etapas que abarcan desde
la época de independencia hasta nuestros dias.

1%, En esta primera etapa se considera el periodo que va desde los inicios
del siglo XIX hasta los inicios del siglo XX con la promulgacién de la Constitucion
de 1917. Durante este periodo no se concebia alin un sistema publico de
prestacion de servicios de salud, toda vez que el Gobierno de la Republica se
limité a llevar a cabo acciones de control epidemioldgico, fundamentalmente en
puertos y fronteras. La asistencia social se manifestaba en acciones aisladas que
prestaban las organizaciones eclesiasticas, las instituciones de beneficencia
privada y los particulares, de manera desarticulada y casuistica.

Posteriormente, la desamortizacion de los bienes del clero dio lugar a que
las instituciones de asistencia en el Distrito Federal quedaran bajo el control del
Gobierno Federal. Con ello, la autoridad ejercia la vigilancia de los
establecimientos asistenciales administrados por el ayuntamiento, a través de la
Secretaria de Gobernacién.

En 1846 se crea el Consejo Superior de Salubridad, el cual, en 1872 fue
transformado. Poco después se crearon juntas de salubridad en cada uno de los
estados, asi como juntas de sanidad en los puertos. El primer Codigo Sanitario se
expide en 1894, el cual concedi6 facultades al Ejecutivo Federal sobre puertos,
fronteras y asuntos migratorios. En 1899 entré en vigor la Ley de Beneficencia

|
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Privada para el Distrito Federal y Territorios Federales, la cual establecia una

Junta para promover y vigilar los establecimientos.

Cabe destacar que en la segunda mitad del siglo XiX, el Estado no asumid
la responsabilidad de prestar atencion médica conforme a un criterio de
universalidad. Las acciones efectuadas de prevencion y restauracion de la salud,
en su mayoria, se constituian en expresion de algunos grupos y sistemas sociales
preocupados por el bienestar de ciertos nucleos de poblacion desprotegidos.

2*. La segunda etapa se inicia con la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, cuyo articulo 73 prevé la creaciéon de dos autoridades en
materia de salud: el Departamento de Salubridad y el Consejo de Salubridad
General, y concluye en 1982.

La Constitucién de 1917 atiende a los derechos sociales, como se puede
observar en el articulo 123, que establece las bases fundamentales de la
seguridad social de los trabajadores.

En 1934 entré en vigor la Ley de Coordinacion y Cooperacion de Servicios
de Salubridad, que previno la celebracién de convenios entre el Departamento de
Salubridad y los Gobiernos de los Estados para que se crearan los Servicios
Coordinados de Salud Publica, érganos regionales de competencia coordinada y
concurrente, para asi sumar los esfuerzos de los niveles de gobierno y lograr la
unificacién técnica de los servicios.

En 1937 se cred la Secretaria de Asistencia, la cual, en 1943, se fusiond
con el Departamento de Salubridad para constituir la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, hoy dia la Secretaria de Salud.

Por lo tanto, esta segunda etapa se caracteriza por la centralizacion de los
servicios de salud. Se desarroliaban acciones importantes, pero que no estaban
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programadas en forma integral, lo que generaba la dificultad de definir en esta
etapa un Sector Salud formalmente constituido.

3*. En 1982 puede considerarse que surge una tercera etapa, en la cual,
entre las primeras acciones que se emprendieron, destaca la adicién al articulo 4°
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de 1983. Con ello se consagraba el
derecho a la proteccion de la salud como una garantia social, al sefialar que la ley
establecera las bases y modalidades del acceso a los servicios de salud y
distribuira la concurrencia en materia salubridad genera! entre la Federacién y las
Entidades Federativas.

El 30 de agosto de 1983 se expidio el Decreto mediante el cual el Ejecutivo
Federal establece las bases a las que se sujetarda el programa de
descentralizacién de los servicios de salud de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, con el cual se puede considerar que da inicio el objetivo de la
descentralizacion.

Con base en este Decreto, en febrero de 1984 los gobiernos Federal y
Estatal, en el marco del Convenio Unico de Desarrollo, convinieron en promover la
descentralizaciéon de la vida nacional y fortalecerlas bases del régimen federal, asi
como realizar las acciones necesarias para llevar a cabo la integracion
programatica de los servicios de salud en los estados y, posteriormente, la
integracion organica de los servicios de salud a poblacion abierta a cargo de la
SSA, del IMSS — COPLAMAR y de |a propia identidad.

El 16 de agosto e 1984, se publicaron en e! Diario Oficial de la Federacion
las bases de coordinacion para la integracion y descentralizacién de los servicios
de la SSA y el Departamento del Distrito Federal. La expedicién de los
instrumentos juridico — administrativos referidos con antelacion, derivaron en
modificaciones substanciales acontecidas al interior de la Secretaria. A partir de
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1982 vy en atencién a la nueva concepcion de organizacién y prestacion de los
servicios de salud a poblacion abierta, se llevaron a cabo cambios de fondo en el
esquema de organizacién y funcionamiento de la dependencia, a efecto de
conformar la infraestructura administrativa necesaria que sustentara el desarrollo
de las nuevas facultades y funciones conferidas a la secretaria. Asimismo esta
etapa se caracterizaba por un esfuerzo de descentralizar los servicios a la
poblacion, asi como un intento de la simplificacion y racionalizacién de las
estructuras, procedimientos y sistemas de gestion. El 21 de enero de 1985, se
reformo la Ley Orgénica de la Administraciéon Publica Federal, con lo cual la SSA
cambié de nombre por Secretaria de Salud.

Una de las acciones mas importantes, realizada el 14 de junio de 1991, fue
referente a las modificaciones a la Ley General de Salud en las materias de
planificacion familiar, efectos del ambiente en la salud, control sanitaric de
medicamentos, psicotropicos, publicidad, control sanitario de la disposicion de
organos, tejidos y cadaveres de seres humanos, asi como de autorizaciones
sanitarias y sanciones administrativas. Por su importancia merece destacarse que
en julio de 1991 se establecidé un nuevo esquema de organizacion de la Secretaria
que atendid a las reformas legislativas y a las necesidades del pais en la materia
de salud.

4°, Finalmente, podria hablarse de una ultima etapa que se desarrolia en la
Administracién pasada durante {a cual el Gobierno Federal para el periodo 1994-
2000, y en cumplimiento con la politica de racionalizacion del Presupuesto
Federal, se encuentran dos momentos de importancia en la estructura organica y
funcional de la Secretaria de Salud.

Primeramente se puede mencionar que el 25 de septiembre de 1996, se
publicd en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerde Nacional para la
Descentralizacidn de los servicios de salud en las 31 entidades federativas,
concentrandose en 1997 con la firma de los convenios correspondientes para su
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creacion como organismos publicos descentralizados. Asimismo, ia S. S., con
apego al Convenio de Coordinacion para la Descentralizacion de los Servicios de
Salud para la Poblacién Abierta del D. F., transfiere al Gobierno del D. F. los
recursos humanos, materiales y financieros que integraban los Servicios de Salud
Pulblica en el Distrito Federal.

En un segundo momento en esta etapa, el 1° de julio de 1997, se presentan
cambios importantes en la estructura organica de la Secretaria, motivados por la
necesidad de modificar el modelo organizacional con que se operaba, ya que
como resultado de la descentralizacion de los servicios de salud, esta
dependencia se ubica en un marco de operaciéon eminentemente normativo y
coordinador, razén por 1a cual se realizaron diversos cambios.

De esta manera se publica en el Diario Oficial de la Federacién el nuevo
Reglamento Interior de la S. S. y el Acuerdo de Adscripcion de sus unidades
administrativas, con fechas 6 de agosto y 18 de diciembre de 1997,
respectivamente, los cuales reflejan cambios en su estructura organica.

Con fecha 7 de mayo de 1998, se publica en el Diario Oficial de la
Federacién el acuerdo que modifica al de adscripcion organica de las unidades
administrativas de la S. S. Esta modificacion atiende a que los programas y
actividades de caracter internacional, estan dirigidos principalmente a fortalecer
los programas prioritarios de esta secretaria en materia de prevencion de
enfermedades. En virtud de lo anterior se adscriben al tramo de control de la
Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades, la Direccién General de

Asuntos Internacionales.

La actual conformacioén y reordenamiento tiene como propdsito contar con
estructuras organizacionales que coadyuven al logro de objetivos institucionales,
sectoriales y del Gobierno Federal, a través del fortalecimiento de funciones
sustantivas para el eficiente desarrollo de los programas asignados a cada unidad

=
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administrativa, con el fin de que respondan a las necesidades reales de operacion
y productividad en beneficio de los usuarios, dentro de un esquema de
optimizacion de recursos existentes en la Secretaria de Salud. Cabe sefalar que
esta Gltima etapa de reestructuracién en la estructura basica de la S. S., no implicéd
de manera alguna impacto presupuestal, ya que su conformacion se realizé con

base en los recursos existentes.

Es asi que la mision del sector salud es consolidar el Sistema Nacional de
Salud a fin de mejorar la calidad de los servicios que brinda a la poblacion abierta
en un contexto ecoldgico y social, propicio para su desarrollo y sustento, a través
de las unidades médicas de 1°, 2° y 3er. Nivel de atencion a lo largo y ancho del

territorio nacional (Manual de Organizacién, S.S.).

1.2. Psicologia y Salud

El hacer presente a la psicologia en el ambito de la salud aun para los
psicélogos inmersos en este campo de estudio y en la busqueda por definir una
psicologia de la salud a planteado diversos problemas que van desde el poder
insertarse a las instituciones encargadas de los problemas de salud y realizar
propiamente su trabajo, hasta la complejidad de contar con un marco de referencia
propio que haga valer las aportaciones propias de la psicologia. Es por eso que
con tan sdlo tres décadas la psicologia de la salud es ya hoy una aplicacién
practica con algunos problemas para su desarrollo pero que se consideran ajenos

a ésta.

Como ya se ha mencionado, es la medicina quien tradicionaimente atiende
a la salud, su interés principal es la salud fisica, y el bienestar en ésta se
considera como uno de sus principales logros, ello ha sido una constante a través
de la historia; no es sino hasta la segunda mitad del! siglo que acaba de terminar,
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que la procuracion y preocupacion de los profesionales de la salud se torna mas

hacia aspectos como el mejorar la calidad de vida.

Al cambiar el concepto de salud, los modelos para atenderla cambian. Si
bien es cierto que para curar una enfermedad infecciosa es indispensable la
utilizacién de procedimientos farmacolégicos y para componer un fémur fracturado
o extirpar un apéndice son utiles los procedimientos quirtrgicos, también es cierto
que ni uno ni el otro permiten prevenir la aparicion de ciertos estados de malestar
como un infarto, que un individuo sea capaz de controlarse en situaciones de
estrés, o de manera general hacer frente a los denominados problemas esenciales

o funcionales.

Esto permitio, el surgimiento de nuevas areas de la medicina como ia
preventiva o medicina natural que se centran en incidir sobre los habitos de vida
de las personas. Paralelamente se ha permitido que otros profesionales atiendan a
pacientes afectados de distintos trastornos caracterizados como psicolégicos o
funcionales (cefalea, asma, insomnio, impotencia sexual, entre otros). De esta
forma se ha superado la dicotomia fisico-mental en donde los psicologos han
abordado este tipo de problemas.

“Lo que el individuo hace o las conductas que lleva a cabo determinan ia
forma de actuacion de su organismo (funcionamiento biolégico) y en concreto la
forma en que este organismo se desorganiza y enferma” (Labrador, Mufioz y
Cruzado, 1990). Ribes (1990), nos dice que al insertarse la psicologia en el campo
de la salud va mas alla de la atencion de los estrechos limites de la salud menta!
centrandose en la importancia de los factores derivados en el comportamiento
individual en la prevencion y tratamiento de los problemas de salud, tal y como lo
hace la perspectiva médica.

Garcia - Alcaraz (1997), nos dice claramente, que existen patologias con
sintomas fisicos que no se pueden explicar médicamente, es aqui donde se
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plantea la necesidad de un servicio especializado, ya que son trastornos que no
tienen hallazgo organico conocido o cual representa una evidencia de que los
sintomas pueden estar relacionados con factores o conflictos psicolégicos, y como
tal la psicologia puede y ha entrado a atender problemas de salud.

El campo de la psicologia de la salud ha tenido avances muy significativos
en poco tiempo. Es a partir de la Segunda Guerra Mundial, con los avances de la
psicologia clinica y el campo de la salud donde se fue percatando que en
ocasiones los problemas fisicos tenian concomitantes psicoldgicos.

Se menciona a la psicologia clinica ya que en su practica es un modelo de
atencion centrado en la enfermedad propiamente dicho “la mental” y que sus
experiencias y aportes son importantes para concebir una psicologia de la salud.

En el ambito de la salud la concepcidn de los factores psicolégicos en el
campo de la medicina permite ver el interés de la psicologia en un campo por
excelencia médico que aun cuando su interés no es el tratamiento psicoldgico es
importante por considerar los comportamientos adecuados para una buena
evolucion de la enfermedad asi como un mejor trato y asistencia de los pacientes.

La medicina conductual que ha influido fuertemente en la década de 1970 y
que busca facilitar y promover la integracién de conocimientos y la coordinacién de
esfuerzos de las distintas disciplinas implicadas de manera mas o menos directa
en el area de la salud (Labrador, Mufioz y Cruzado, 1990; Rodriguez y Rojas,
1998), resalta el papel de los comportamientos aprendidos en el origen y la
manifestacion de las enfermedades y buscando medios para su tratamiento.
Pomerleau y Brady (citados en: Vega, Quiroz, Landa y Carpio, 1999), hacen
referencia a ésta como la aplicacion de principios, técnicas y procedimientos de la
terapia conductual a la evaluacion, tratamiento, manejo, rehabilitacion y
prevencion de la enfermedad fisica y la validacién y refinamiento de tales técnicas
aplicadas a problemas médicos y asuntos relacionados con la salud.
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La medicina conductual se llega a considerar como un campo
interdisciplinario en donde entran en funcién las técnicas y conocimientos de las
ciencias de la conducta y biomédica, destacando que los problemas de salud no
son exclusivos de un enfoque profesional y que son multifactoriales {(Carrobles,
citado en: Morales, 1999).

Frente a estos modelos en los cuales la mayor critica que se les ha hecho,
es que estan centrados en la enfermedad, haciendo a un lado la promocién de la
salud y ia prevencion, con un enfoque social la psicologia pretende ir mas alia de
los aspectos individuales de la enfermedad enfatizando objetivos comunitarios y
sociales desde una perspectiva educativa y preventiva. Son acciones muy
importantes que pretenden la promocién de conductas saludables, influir en el
desarrollo de buenos ambientes (parques, vivienda, etc.), una mejor disposicion y
acceso a los servicios de salud, fomentar sistemas de apoyo social, servicios
psicologicos considerando las intervenciones de caracter interdisciplinario.

Al hablar de salud y en este caso de salud publica cuyo interés por las
colectividades humanas se presenta en primer plano, la psicologia como ciencia
social dentro del area de la salud la definen Rodriguez y Garcia (1996), como: “la
aplicacién especifica de los conocimientos y técnicas de la Psicologia Social a la
comprensién de los problemas de sailud y al disefio y puesta en practica de
programas de intervencidon en ese marco”. Concibiéndose desde una
aproximacion psico-social se centra su analisis en las interacciones implicadas en
el proceso y mantenimiento de ia salud y la enfermedad. Estos autores consideran
que el aplicar la psicologia a la salud significa el estudio de la conducta de
salud/enfermedad en interaccion con otras personas o con productos de la

conducta humana.

Todas estos modelos que Morales (1999), considera importantes para
concebir una psicologia de la salud como antecedentes y experiencias para el
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trabajo en instituciones de salud y abarcar los diversos problemas que en estos
existen para de esta forma ir mas alla del campo de la salud mental.

Parte de este desarrollo tiene que ver con factores muy concretos, como el
que los patrones de enfermedad y morbilidad hayan cambiado pasando de las
enfermedades infecciosas a las enfermedades cronico-degenarativas, asi como
las adicciones, y que uno de los retos actuales de la salud es en si el diagndstico y
tratamiento ya no de enfermedades agudas sino de las cronicas que se ven muy
influenciadas por le estilo de vida actual de las personas. De igual forma el interés
progresivo por los temas de prevencion de las enfermedades, salud publica, en
parte provocado por los altos costos en los cuidados médicos, sin olvidar el ya
mencionado cambio en el concepto y forma de ver a la salud.

Latorre (1994a), hace un resumen de los factores que posibilitaron la
incorporacion de la psicologia al campo de la salud:

1. Al ampliar el concepto de salud incorporando aspectos no estrictamente
médicos y que se entiende como un concepto integral que incluye la
promocién, prevencion, rehabilitacion y reinsercion. Se insiste ademas en
que el valor basico de la politica sanitaria sera la salud.

2. Durante las ultimas décadas se ha producido un cambio radical en las tasas
de morbilidad y mortalidad; y en estas pautas se ha constatado que lo
importante no es lo que la gente tiene sino lo que hace. Esta cuestion hace
que en la actualidad la investigacién epidemioldgica sea basicamente
psicosocial.

3. La aparicion, desarrollo y aplicacion del analisis funcional de la conducta y
de la terapia de comportamiento a un gran numero de problemas de salud,
con un gran ntimero de resultados positivos, ha abierto en el area
asistencial la posibilidad de que las intervenciones psicoldgicas puedan
recomendarse como alternativas o como complemento a la intervencidon
biomédica.
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4. E) enorme crecimiento de los gastos sanitarios, sin llevar pareja una mejoria
en la salud de los ciudadanos, ha obligado a los planificadores sanitarios a
un replanteamiento del tema; y si como nos muestra la epidemiologia, la
conducta es el principal contribuyente en el estado de salud, entonces,
probablemente, el desarrollo de la psicologia de la salud puede aportar una
buena relacioén costo — utilidad, que implique ampliar la duracién de la vida y

mejorar la calidad de ésta.

La psicologia como ciencia que estudia el comportamiento, los procesos
mentales, la conducta, las interacciones, y otros topicos como el aprendizaje, la
motivacion, la percepcién, cobra gran importancia en la medida que ha saltado
precisamente la barrera entre la investigacion y el uso practico: es teoria y
practica. Tiene la importancia que como ciencia contribuye al cambio y
mejoramiento de estructuras sociales teniendo asi un valor para la sociedad
aplicando sus conocimientos. Blanco y De la Corte (1996) resaltan la importancia
de la psicologia que como ciencia aunada al desarrollo historico con un fin social,
tiene como objetivo la puesta en practica del cimulo de conocimientos y teorias
que surgen de su investigacion. La praxis implica el ir mas alla de la teoria, la
accion propia de ésta misma. Si hablamos de psicologia y del interés comun de
las ciencias sociales por entender una realidad y mejorarla, es hablar entonces de
una psicologia aplicable a las necesidades reales de determinado contexto, con la
idea y el compromiso de las personas inmersas en este campo que en una
estructura social tienen el fin de conseguir bienestar para la comunidad.

Sin embargo al concebirse la psicologia de la salud se cuestiond su
verdadero papel y si en verdad actuaba como tal en la atencion a la salud, es
decir, si usaba y partia de sus propios principios y leyes y no retomaba los ya
existentes como el que la medicina conductual retomaba de un modelo biomédico,

y de un modelo socio-cultural.
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La concepcién de ésta y su marco teorico lo retomaremos mas adelante no

sin antes hacer mencion, para de ésta forma evitar confusiones y/o desilusiones,
acerca del origen de la psicologia de la salud. Lo hasta aqui expuesto permite ver
que el origen de ésta se da de la practica de lo que la psicologia en diversos
campos ha efectuado, tomando en cuenta los cambios y demandas en los

servicios de salud.
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Morales (1999), destaca que:

La psicologia de la salud no es una nueva psicologia que por estar en el
campo de la salud es independiente o propia sino una rama aplicada de lo
que es la psicologia.

Le interesan todas las variables en relacion al proceso salud —~ enfermedad
desde una perspectiva multicausal.

Su interés no sélo es la atencion o curacion de los enfermos, incluye la
promocioén de la-salud y prevencion de las enfermedades.

Y por ultimo, que la psicologia de la salud se relaciona e interesa por todos
los problemas de salud. De esta forma no se aleja del campo de la salud
mental, ya que los problemas de salud incluyen tanto la enfermedad fisica

como la mental.

A partir de esto mencionaremos algunas definiciones que nos permitan un

acercamiento al concepto de psicologia de la salud; Matarazzo es uno de los
autores mas citados (en: Latorre, 1994a; Vega, Quiroz, Landa y Carpio, 1999, y

Morales, 1999), y se considera la definicion mas aceptada:

‘Las contribuciones profesionales, cientificas y educativas de la
disciplina de la psicologia a la promocién y mantenimiento de la
salud, la prevencién y tratamiento de la enfermedad y la identificacién
de correlatos etiolégicos y diagndsticos de salud, enfermedad y
disfunciones relacionadas, asi como para el anélisis y mejoramiento
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del sistema de atencién de la salud y la formacién de la politica de
salud”.

Stone (citado en: Vega, Quiroz, Landa y Carpio, 1999), hace mencién de la

psicologia de la salud como:

“La interseccién de la psicologia en la salud que consiste en la
aplicacion del conocimiento o técnicas a los problemas de salud, no
solamente en lo que se refiere al sistema de atencién a la salud, sino
también en la salud publica, la educacién para la salud, la planeacién
de la salud, el financiamiento de la salud y demdas componentes del
sisterna total”.

Morales (1999), da su propia definicion en donde se destacan los puntos

antes mencionados, es entonces:

“La rama aplicada de la psicologfa que se dedica al estudio de los
componentes subjetivos y de comportamiento del proceso salud ~
enfermedad y de la atencién a la salud. Consecuentemente, a la
psicologia de la salud le interesa el estudio de aquellos procesos
psicolégicos que participan en la determinacién del estado de salud,
en el riesgo de enfermar, en la condicién de enfermar y en la
recuperacién, asi como las circunstancias interpersonales que se
ponen de manifiesto en la prestacion de servicios de salud, lo que se
expresa en el plano practico en un amplio modelo de actividad que
incluye acciones utiles para la promocién de salud, la prevencién de
las enfermedades, la atencién de los enfermos y personas con
secuelas, y para la adecuacién de los servicios de salud a las
necesidades de los que los reciben”.
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Con esta perspectiva es que la psicologia ha entrado al campo de la salud
siendo dentro de los primeros temas abordados con un manejo psicologico
precisamente las enfermedades crénico — degenerativas, principalmente las
cardiovasculares, el cancer y el dolor cronico, asi como las adicciones, empleando
aproximaciones metodoldgicas de la psicofisiologia y la terapia cognitivo —

conductual.

De igual forma y considerando los sintomas y patologias sin respuesta
médica, es que la psicologia hace frente al fenébmeno psicosomético donde la
aparicidon de sintomas o lesione tras un suceso traumatico ligadas a una emocion
se hace presente.

Es indudable que al hablar de cuestiones psicosomaticas, tengamos que
partir de la anatomia, del cuerpo, ya que esta afeccidn va acompariada por lo
general de una lesién, pero es también hablar del aparato psiquico, cumpliendo
asi con el pensamiento y rigor cientifico.

Estas afecciones que dan cuenta de la realidad propio del sujeto dentro de
un nivel de lo simbdlico debido a un reclamo de ayuda, de desesperacion, por una
necesidad, por un deseo, una demanda, un pedido, un grito de ayuda, es en
general un déficit, una falta. Estos trastornos forman una barrera que impide la
evolucién del individuo y su bienestar, capaz de pasmarlo y paralizarlo, creando
asi una lesion que es real para él, siendo esta lesion un modo particular de
satisfacer su demanda, se satisface asi mismo. Es una formacion del objeto
faltante. En este caso, la lesion o los sintomas no son parte de la enfermedad, el
propio individuo es la lesién hecha para mostrarse como una zona de destruccion
de el mismo, de su entorno, de su realidad

Estos aspectos considerados dentro de una psicologia mas profunda y de
hecho con una tradicion médica -como el psicoanalisis- dan cuenta de los estados
psiquicos subjetivos que propician un malestar, una enfermedad.
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Vemos como entonces la psicologia de la salud tiene un campo que
abordar, a partir de su propio desarrollo centrandose en los habitos,
comportamientos, conductas que representan un riesgo para €l proceso salud /
enfermedad, sin hacer a un lado los aspectos subjetivos, y todo lo que en
aspectos de salud a nivel instituciones, sociedad y medioambiente se refiere; sin
embargo no queremos olvidar el interés primordial que se tiene por el aspecto
social, y que la psicologia aborda estudiando el comportamiento, la conducta,
partiendo de que de esta Ultima se aprende y se realiza en un contexto social, por
lo que un abordaje individual seria muy limitado; por otro lado es de suma
importancia considerar las circunstancias socio-culturales que determinan entre
otras muchas cosas el comportamiento del individuo en relacién a la salud y la

enfermedad.

Este ultimo aspecto es el que Ribes (1990), considera como anteszala para
un modelo de salud desde la perspectiva psicologica. Mediante el analisis
experimental de la conducta permiti6 conocer que el comportamiento de un
individuo frente a situaciones que tienen caracteristicas contingenciales
delimitables, modula las formas de reaccion bioldgica del individuo, y el cual
especifica que las condiciones de vida determinadas por el medio fisico y las
practicas socioculturales, son auspiciadoras o directamente responsables de
alteraciones de la salud bioldgica, esto permite ver el comportamiento de un
individuo como organismo biolégico en un medio regulado por relaciones socio-
culturales. Este comportamiento del individuo considerada como ia dimension
psicolégica de su practica dentro de un medio, es el punto de referencia para
examinar su funcionamiento biolégico. Ahora bien, ese analisis de su
comportamiento, analisis psicolégico no es un simple complemento para entender
el estado de salud - enfermedad, sino parte integral del todo de un organismo.

Algo que éste autor resalta, es que si bien toda practica individual esta en
funcion de todo un sistema de relaciones sociales, es en el individuo donde se
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concibe las variables del ambiente sobre su funcionamiento como organismo
biologico, ya que es éste el que modifica en su practica la vida real.

Aqui es donde resaltamos la importancia del ambito social ya que Blanco y
De la Corte (1996) y Rodriguez y Garcia (1996), desde una perspectiva social
consideran ampliamente las interacciones humanas y el interés en las
colectividades humanas que ya anteriormente mencionara Cohen (1975).

Rodriguez y Garcia (1996), mencionan la relevancia de las variables
comportamentales sociales en donde la tarea de los psicologos seria estudiar
elementos nucleares en el desarrolio de prevencion de la enfermedad y promocion
de la salud. De ésta forma una perspectiva social se centra en estudiar y afrontar
determinantes de la salud/enfermedad como:

< Medio ambiente: condiciones de la vivienda, trabajo alimentacion y
accesibilidad de servicios sanitarios frente a la salud/enfermedad.

< Nivel econémico individual y social frente a la asistencia sanitaria.

+ Nivel de instruccién y educacion frente a problemas de salud enfermedad.

< Comportamientos individuales y sociales frente a la salud/enfermedad.

Partiendo de esto, es que se subraya el interés por la prevencion como algo

prioritario.

Tomando en cuenta el modelo de psicologia de la salud propuesto por
Ribes (1990), que pretende resaltar el problema de conceptualizacion donde se
sustenten sus aplicaciones con una teoria (Vega, Quiroz, Landa y Carpio, 1999;
Morales, 1999), surge el modelo biopsicosocial reforzando con esto el concepto y
el estado de salud / enfermedad en el que se conciben factores biologicos,
psicologicos y saciales, o la perspectiva ecolégica que engloba estos aspectos. -
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Ribes (1990), resalta que si bien la salud accede a un nivel que trasciende
los niveles poblacionales, es fundamentalmente significativo en su aplicacion al
estado y al individuo. Argumenta, que el organismo no es ajeno a diversos
agentes del medio ambiente, fisicos, bioldgicos y quimicos; que se nutre y
desarrolla en un medio social pero del que también sufre influencias nocivas; esta
interaccion con el medio ambiente se da a través de la practica con los individuos
y que “en UGltima instancia, la prevencién, curacién, rehabilitacién o inicio de una
enfermedad implican la participacién del individuo” (op. cit. 1990, p. 20).

Esta dimension psicoldgica de la salud, del individuo separa tres factores:
1) La forma en como el comportamiento participa en la modulacién de los
estados biologicos, regulando el contacto del organismo con las variables
funcionales del medio ambiente.
2

~

Las componentes que definen la efectividad del individuo para interactuar
con una diversidad de situaciones que directa o indirectamente afectan el
estado de salud.

3) Las maneras consistentes que tipifican a un individuo en su contacto inicial
con situaciones que pueden afectar potencialmente su condicién bioldgica.

Los resultados del proceso psicologico de la salud se pueden observar en la
forma del grado de vulnerabilidad bioldgica del organismo a la enfermedad y la
disponibilidad y emisién de conductas instrumentales preventivas o de riesgo para
la aparicién de enfermedades.

a) La vuinerabilidad biologica

Es la que se entiende como la interaccion de una serie de condiciones
organicas que aumentan el riesgo de que, dados factores desencadenantes
o de contagio directo, el individuo desarrolle una enfermedad aguda o
cronica. Esta se puede ver afectada indirectamente por interacciones
estrictamente bioloégicas, como la desnutricion, la inhalacién de téxicos, la
carencia de anticuerpos, etc., que sin embargo, son el resultado de
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practicas inadecuadas; pero también se pueden ver afectadas directamente
por el comportamiento puesto que las formas particulares en que un
individuo interactita con ciertas contingencias propicia cambios organicos
especificos, como la secrecion gastrica o el aumento de la tension arterial

b) Las conductas instrumentales y la salud

Las conductas instrumentales consisten en acciones de los individuos que,
directa o indirectamente, disminuyen o aumentan la probabilidad de que
contraigan una enfermedad. En este sentido las conductas instrumentales
se definen siempre como las acciones efectivas especificas para prevenir o
aumentar los riesgos de contacto con los agentes fisicoquimicos y
biolégicos productores de patologias bioldgicas. Se refleja en aspectos
vinculados al entrenamiento en practicas de salud.

Los dos aspectos antes mencionados, se traducen, inevitablemente en
estados de patologia bioldgica. Aun cuando el tratamiento y terapéutica de esta
patologia es un problema de naturaleza estrictamente biomédica, los aspectos
vinculados al comportamiento individual no deben descuidarse. Se deben
considerar entonces:

a) Seguimiento y adherencia terapéutica.

b) Comportamiento requerido en aspectos rehabilitativos de enfermedades
crénico - degenerativas o impedimentos fisicos terminales (programacion
de ejercicios, motivacion).

c) Comportamientos asociados a la patologia biolégica que en ocasiones
adquieren autonomia funcional y se convierten, en si mismos, en problema
terapéutico (ansiedad en problemas cardiovasculares, nausea anticipatoria
en problemas oncoldgicos, etc.).

Sobre la base de este modelo resultan cuatro combinaciones principales
derivadas de los procesos peculiares que inciden a nivel psicolégico en la
configuracion de las condiciones patoldgicas en un individuo:

e s
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1. Conductas instrumentales de alto riesgo y alta vulnerabilidad biologica, que
resultaran inevitablemente en el desarrollo de una condicidn patologica.

2. Conductas instrumentales de alto riesgo y baja vuinerabilidad biolégica, que
resultaran en probabilidades variables de aparicion de condiciones
patoldgicas con base en la naturaleza de estas Ultimas.

3. Conductas instrumentales de bajo riesgo y alta vulnerabilidad biolégica, que
tendran efectos similares a las del caso anterior.

4. Conductas instrumentales de bajo riesgo y baja vulnerabilidad biolégica, que
resultaréan en una baja probabilidad de desarrollar condiciones patoldgicas.

Este modelo permite conocer la relacion entre los factores psicoldgicos y el
proceso salud — enfermedad, permite conocer las areas de incidencia del
psicologo en el campo de la salud (Vega, Quiroz, Landa y Carpio, 1999) y por otro
lado es un analisis que conlleva a desarrollar aplicaciones concretas en la practica
que contribuiran a esclarecer ain mas las relaciones implicadas (Morales, 1999).




37

CAPITULO 2.
LA SALUD MENTAL

Dentro del campo de la salud, los sintomas, perturbaciones & alteraciones,
ya sean bioldgicas, cognitivas y comportamentales son las que usualmente
designamos para determinar quien esta sano o enfermo. Una alteracion biolégica
que se manifieste con sintomas de malestar, en cualquier contexto (o al menos la
mayoria) representa un organismo enfermo; pero cuando se habla de un malestar
psicolagico no solo depende de las alteraciones emocionales o de |la personalidad,
sino de las actitudes que la sociedad tiene en relacién a estas alteraciones.

Alvaro y Paez (1996), afirman de esta forma que en cuanto al concepto de
salud y de enfermedad mental se deben tomar en cuenta aspectos de tipo
emocional, cognitivo y comportamental, asi como realidades simbdlicas,
construidas cultural e histéricamente en la propia interaccion social.

La salud mental se puede concebir desde cuatro perspectivas diferentes:

1. Ausencia de malestar; principalmente que la persona refiera sintomas. En
la practica ya sea mediante el reporte verbal o respondiendo a pruebas
estandarizadas o entrevistas estructuradas para diagndstico como el DSM -
V.

2. Manifestacion de un bienestar subjetivo; esta forma de concebir la salud
mental hace referencia a un equilibrio positivo de efectos en que las
experiencias emocionales positivas predominan sobre las negativas.

3. Manifestacion de una buena calidad de vida; las dimensiones de la calidad
de vida incluyen la salud fisica, la salud mental, la integracién social y el
bienestar general.

4. La presencia de un conjunto de atributos individuales positivos; para
concebir la salud mental se consideran los criterios de: dominio del
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ambiente, autorrealizacion, autoestima, integracion del yo, autonomia y

adecuada percepcion de la realidad.

En el estudio de la salud mental y considerando los aspectos antes
mencionados, es importante conocer los factores que pueden perturbar ese
estado psicolégico y/o emocional. Principalmente mencionaremos algunas causas
de orden social que encontramos a diario y que son importantes para concebir el
estado de salud mental, tales como:

- La clase social y el género, las clases desprotegidas carecen de recursos
materiales y psicoldgicos con los que puedan hacer frente a situaciones
estresantes, de los cuales también estan mas expuestos, su control sobre el
medio social es menor y sus estrategias de afrontamiento resultan mas

deficientes y menos exitosas.

Por otro lado, tanto en la investigacion como en la practica se ha
encontrado que el deterioro psicoldgico es mayor entre las mujeres que
entre los hombres. Esto se puede explicar por las diferencias biolégicas
entre l1os sexos, las referidas a la asignacién de roles diferenciales para
hombres y mujeres, a la socializaciéon diferencial, a las diferencias en la
expresion de las emociones, al efecto de los malos tratos infantiles, a
estrategias de afrontamiento diferentes y a su disposicion desfavorable en
el ambito social como es el mercado de trabajo.

- Desempleo, empleo precario, condiciones de trabajo y salud mental; el
empleo, al ser considerado como una institucién social cumple una serie de
funciones que satisfacen necesidades materiales y psicoldgicas basicas
como proveer de unos ingresos econdmicos, estructurar nuestro tiempo,
facilitar las relaciones interpersonales, dar un estatus e identidad social,
participar en metas colectivas y tener una actividad. La falta de éste, las
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malas condiciones del mismo, que no sea satisfactorio, contribuyen a dar
una explicacidon social de los trastornos mentales.

Estas circunstancias vienen a crear estados emocionales y disfuncionales
que alteran ese umbral entre la salud y la enfermedad, ya que vienen a mermar
ese estado de bienestar general en el que encontramos una mala calidad de vida
dando como resuitado la disminucion de atributos positivos que se manifiestan en
un continuo malestar.

De igual forma estos estados emocionales vienen a mermar los
comportamientos o conductas que ponen en riesgo el estado de salud y que
pueden propiciar patologias si no se detectan y son atendidas a tiempo. Por esto
la salud mental y sus aportaciones en el campo clinico abren la puerta a la

psicologia en éste campo.

Debemos entonces considerar a la psicologia como parte del area de salud
publica que tiene como base principal la atencion de estados emocionales
disfuncionales, sin hacer por esto a un lado la intervencion en las diversas areas y
niveles de atencién en las que puede contribuir.

El problema de salud mental es ya una prioridad por los altos indices de
trastornos dentro del campo de la salud, y también es considerado como un
problema de salud publica debido principalmente a que el nimero de personas
afectadas por su incapacidad a enfrentar problemas o que presentan algin
trastorno mental es alto y tiende a aumentar con el paso de los afos. La principal
tarea es disminuir la tasa de enfermedades mentales siendo uno de los desafios
en materia de salud para los afos venideros (Matrajt, 1996). Es por consiguiente
innegable que el aporte de la psicologia para atender los problemas de salud debe
estar presente como parte de una atencion integral.

-
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2.1. La Atencion de la Salud Mental

Actualmente se considera que la mayoria de los trastornos mentales son
cuadros psicopatoldgicos severos y que afectan al veinticinco por ciento de la
poblagién mayor de quince arios (adicciones, psicosis, neurosis, etc.). En casi toda
América Latina se tiene datos precisos que estas enfermedades van en aumento.
Este problema se agrava debido a que los recursos terapéuticos para hacerles
frente son insuficientes y se requeriria mas del doble de profesionales y tres veces
mas del presupuesto que actualmente se destina para alcanzar metas objetivas en
un mediano plazo.

Para esto se han considerado acciones que lejos de ser utépicas han
permitido demostrar su eficacia en otros lugares basandose en el esquema comun
de prevencion. Estas acciones son:

Promocién de la salud mental
Considera el conocimiento de los factores que producen y mantiene la salud
partiendo de aspectos basicos como:

a) Que la salud mental supone una integracion dialéctica al medio. Es
la posibilidad de transformarse y transformar el entorno.

b) La salud mental supone una optimizacion de las relaciones
familiares. Asi como una optimizacion de otras instituciones como las
educativas, laborales, comunitarias etc., en donde su labor sea la
formacion de personas pensantes, creativas, cuestionadoras, y no
para los fines que el orden social imperante prevea en base a sus
intereses.

c) La salud mental presupone un desarrollo de todas las
potencialidades del sujeto, asi como una armonizacidon de sus
capacidades.
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La prevencién primaria

Diferente a lo que es la promocion, ya que son acciones, planes y
programas mas especializados en conjuncion con las comunidades donde
se lleva a cabo la prevencion de adicciones, retardo mentai, etc.

Es en ésta donde se realizan tareas de diagnodstico y tratamiento de los
problemas de salud mas frecuentes y que generalmente no requieren de
tecnologia sofisticada pero si de personal altamente calificado que prestan
atencion en los centros de salud, unidades de medicina familiar, etc., y lo
que se pretende es mantener al individuo en estado de normalidad, de
bienestar fisico y mental, y en equilibrio con su ambiente.

El mejoramiento de la atencién primaria de la salud

Se requiere una mejor atencion en este nivel ya que no siempre se cuenta
con el personal necesario, en el mejor de los casos un médico general y
una enfermera. La atencién que estos puedan hacer de los trastornos
mentales es una forma de atender a grandes masas de poblacion con
recursos de mayor calidad. El especialista en salud mental puede
orientarlos de forma clara y precisa de manera que puedan eficientemente
atacar algunos de los trastornos mentales que se ven cotidianamente.

Deteccién precoz
Consiste en ia realizacion de un diagnostico adecuado, cuando un trastorno
comienza y ain no ha dado manifestaciones importantes. Tiene la ventaja

de que:

I. Las posibilidades de curacién son mas altas.
Il. Se evitan o minimizan los sufrimientos del afectado.
Ill. Los costos de atencion son mas bajos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




42

Se puede lograr mediante la formacién profesional de los equipos de
atencion primaria de la salud, como ya se sefiald. La deteccion precoz es el
gran recurso disponible para muchas de las grandes patologias de nuestro

tiempo.

Los grupos de autoayuda y apoyo social

El objetivo central de este tipo de grupos es trabajar con enfermos crénicos
incurables para brindarles alguna forma de proteccion y apoyo que eleve al
maximo posible su autonomia y calidad de vida. Uno de estos ejemplos son
Alcohdlicos Andnimos que es el mas antiguo y eficiente que existe.

El autocuidado de la salud mental

Basandose en modelos basicos de salud los especialistas en salud mental,
han desarrollado guias especificas para que el sujeto pueda tomar en
cuenta manifestaciones que puedan alterar su funcionamiento en vias de
una prevencioén primaria y deteccion precoz de algln padecimiento.

Estas son s6lo algunas consideraciones de como afrontar los problemas de
salud mental que son de un gran interés pero que también enfrenta otros
problemas, ya que padecimientos como la ansiedad y la depresion son
consideradas como la epidemia del siglo XXIi (Ruiz, 1996).

La psiquiatria asi como las neurociencias han sido las principales
encargadas en visualizar los programas de investigacion y atencion dentro de las
instituciones de salud publica centrando su tratamiento en los medicamentos. Lo
que es volver a insertarse en la concepcion biologicista excluyendo los
padecimientos de las redes de significaciones y de los procesos histérico —

sociales que inciden en el proceso salud - enfermedad.

Esto muestra como aun es fuerte hablar de la tendencia de la medicina en
cuanto a salud se refiere, incluyendo la salud mental, y la atencién que da la
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medicina oficial a estos problemas es casi nula y sobre todo en lo que se refiere a
zonas marginadas (Jaidar, 1996); sus aportes son importantes ya que permiten
avanzar en el conocimiento de la salud mental, siempre y cuando no se
consideren como el Unico enfoque valido.

En Meéxico los problemas de salud son complejos, principalmente derivado
de la falta de prevencién y de la miseria en que esta hundida la mayor parte de la
poblacion. Ya dimos una revision en cuanto a los sistemas de salud que operan en
nuestro pais, de donde casi el 50 % de la poblacién no cuenta con los servicios de
salud, y se carece de recursos para cubrir las necesidades a nivel de atencién
primaria que eliminarian costos y consecuencias. Ruiz (1996), sefiala las
siguientes situaciones que han agravado el problema:

1) La firma del TLC con Estados Unidos y Canada con el que se
promueve una practica médica mas sofisticada pero inaccesible para
la mayoria de la poblacion.

2) El ingreso a la Organizacion de Cooperacién y Desarrollo
Econdmicos (CODEE) con el cual México se aleja del grupo de
paises en vias de desarrollo retirando con esto los subsidios a los
programas de salud.

3

~

Dentro del marco de la politica econémica neoliberal y en
cumplimiento de la propuesta del Banco Mundial de privatizar los
servicios de salud.

4) Las constantes y profundas crisis econémicas.

Por otro lado, las prioridades del sector salud se centran en programas de
fomento a la salud como campafias de vacunacién, prevencion de enfermedades
crénico - degenerativas y la disminucion de tasas de fertilidad, asi como la
atencidn de enfermedades emergentes como el SIDA, sin embargo en cuanto al
desarrollo de la psicologia de la salud y por ende su practica no ha sido del todo
aprovechada.
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Es hasta 1986 que se inician en México los Programas de formacion a nivel
de posgrado en psicologia de salud y a la fecha existe un porcentaje muy bajo de
psicologos empleados en el sector salud los cuales se dedican mas al tratamiento

y a la rehabilitacion que a la prevencion.

La psiquiatria con un enfoque médico, es quien se encarga principalmente
de la atencion a la salud mental con las implicaciones antes mencionadas. AuUn
asi, su atencién es muy reducida en cobertura y en servicios; ya que las
instituciones de salud, concentradas en un 70% en zonas urbanas, cuentan con un
psiquiatra cada 120 o 160 mil derechohabientes.

A esto tendremos que sumar que en México es escasa la informacion y la
atencién adecuada a trastornos emocionales ain cuando son necesidades reales,
ya que el Instituto Mexicano de Psiquiatria considera que en relacién a los
problemas psicoldgicos, una cuarta parte de la poblacién que acude a los servicios
de medicina general tiene un componente psiquico a tomarse en cuenta, ya sea
como prioridad 0 aunado a otro problema de salud.

Junto a estas problematicas no podemos hacer a un lado lo referente a la
parte de poblacion que hace un uso inadecuado de los servicios de salud por falta
de conocimiento y por falta de promocion de los mismos. En cuanto a salud mental
cobra gran importancia o que los individuos piensan acerca de ésta.
Paralelamente la ignorancia, temores, creencias y prejuicios arraigados y
constantemente alimentados por los mitos en relacion a la enfermedad mental y a
su curacion (Baz, 1996). Diversos autores como Lopez y cols. (1995), Lara y
Acevedo (1996), Medina — Mora y cols. (1997) y Saucedo y cols. (1997) partiendo
de ésta premisa concuerdan: que en definitiva el uso que hacen de los servicios
de salud la poblacion es minima, esto debido a diversos factores aunados a los ya
antes mencionados asi como los econdmicos, geograficos, la accesibilidad, la
insatisfaccion en los servicios, desconfianza y en cuanto a los servicios de salud
mental, el desconocimiento de que estos existan. Esto Ultimo es considerado

——— " e
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como una de las causas del porque los trastornos emocionales van en aumento, y
es que al no haber un acceso a este tipo de servicios, y una disposicion por parte
de los usuarios, no existe un diagnodstico y tratamiento para éste tipo de
problemas; de igual forma el desconocimiento y prejuicios que se tiene con
respecto a los trastornos emocionales repercute en el hecho de que las personas
no recurren a tiempo a la busqueda de algun tipo de ayuda lo que conlleva a un
mayor costo a largo plazo y con menores posibilidades de curacién; se considera
que en México existe el mayor rezago a nivel mundial entre la aparicion de algun
sintoma y la primera busqueda de ayuda.

El desconocimiento y los prejuicios en cuanto a los trastornos mentales son
elementos que conllevan a solicitar otro tipo de ayuda como lo reportan los autores
antes mencionados y la Encuesta Nacional de Salud Mental. Ante problemas que
pueden ser de diagnostico psicolégico las fuentes de ayuda mas comunes son:

- En primer lugar los familiares y amigos.

- Le siguen en este orden la automedicacion.

- Los Sacerdotes y Ministros.

-Y por uitimo, alternativas como [os curanderos y yerberos.

No obstante existe también un porcentaje de la poblacién que conoce de la
necesidad de atencion en problemas que considera de tipo psicolégico, pero sélo
el 5 % de éstos recurre a atencién especializada ya que por lo regular acuden al
médico general con lo cual se considera que no recibe la atencién y tratamiento
adecuado, esto debido a que existe un mayor contacto con éste y que por
tradicion se considera es el encargado de la salud, ademas, de que muchos
trastornos mentales van paralelos a malestares fisicos, siendo la ansiedad y la
depresion algunos de los trastornos mas comunes en donde a la par encontramos

sintomas como:

- Tristeza; - Soledad;
- Temores; - Irritabilidad;
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- Preocupacioén; - Decaimiento;
- Tension; - Deseos de morir entre otros.

Y de igual forma estan presentes malestares fisicos como:

- Cansancio; - Debilidad;

- Insomnio; - Inapetencia;

- Taquicardia; - Respiracion entrecortada;
- Escalofrios; - Temblor de manos;

- Acaloramiento, entre otros.

Y es precisamente estos malestares, que pueden manifestarse en
sufrimiento, pena, disminucién del animo y/o temor, que disminuyen las
potencialidades del individuo y que conllevan a solicitar ayuda. Uno de los
principales temores que describen las personas ante una enfermedad y el mas
frecuente es e/ dolor que puede producir algunos de los trastornos antes
mencionados. El no poder reducirlo y el sufrimiento que esto genera crea mas
ansiedad en las personas, siendo esto un aspecto muy importante a considerar
por los profesionales de la salud. Aspecto importante que retomaremos
posteriormente sin antes mencionar que no es sino hasta que se percibe esto
como malestar que se acude a la busqueda de un especialista que calme su dolor
sin estar presente una idea de prevencién y deteccion temprana.

Por todo lo antes mencionado debemos considerar que la mayor incidencia
y demanda de atencion de los servicios de salud se da en un tercer nivel que es
de tratamiento y rehabilitacién con un costo mayor dentro de las instituciones
especializadas. De la Fuente (citado en: Lara y Acevedo, 1996) menciona que los
probilemas de salud mental en la actualidad no son personas severamente
perturbadas como antario, sino problemas de desarrollo y de adaptacion y que por
lo tanto no se requiere de hospitales psiquiatricos sino de servicios de salud
adecuados en el seno de las comunidades, promocidn y prevencion.
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Es importante concebir y resaltar la importancia de especialistas en el
tratamiento de las llamadas enfermedades mentales, ya sea psicologos,
psiquiatras pero no de la manera que sean estos los que tengan que hacerse
cargo de los problemas de atencién, sino en la tarea de interesarse, motivar y
manejar sus programas de atencién y educacion para la salud. Es decir, se habla
entonces de toda una educacion en el ambito de la salud, no sélo a la poblacion
de riesgo, sino a aquellos profesionales involucrados en los servicios de salud
(Benassini, 1997; Garcia, 1997), para que de esta forma se puedan crear equipos
de trabajo multi e interdisciplinarios que aborden e incidan en los problemas de la

salud publica en general.

2.2. La Aproximacion Psicolégica del Dolor

Hablando en términos de enfermedad en general, hay un aspecto 6 sintoma
sobre el cual estan centrados los tratamientos, éste es el dolor, de hecho es la
causa por la que las personas acuden a los servicios de salud. Latorre (1994b),
considera significativo el dolor para aquellos profesionales que trabajan en el
ambito de la salud porque:

1. Produce sufrimiento.

2. Actta como sefal para buscar tratamiento.
Puede ser responsable de dificultades en la comunicacién entre el paciente
y el personal sanitario.

4. Proporciona feedback sobre el funcionamiento normal del cuerpo.

o

Esta afectado por la respuesta psicolégica hacia él.
6. Esta difundido y es altamente costoso su tratamiento.

Al dolor se le ha considerado como una sensacién especifica ante
estimulacion nociva, y se ha supuesto que el dolor es siempre el resultado del
dario fisular o patologia organica, siendo su intensidad proporcional a la cuantia de
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la lesion. El dolor tendria la funcidn biolégicamente Util de senalar la presencia de
una lesién. Este enfoque que resulta simplista ha sido demostrado como erréneo y
de poca utilidad, ya que la evidencia empirica ha mostrado que existen personas
que pueden informar poco o ningun dolor después de una herida, y presencia de

dolor sin causa fisica alguna.

Esto ha permitido exponer que la experiencia del dolor no se refiere
unicamente a aspectos sensoriales sino que es de naturaleza multidimensional, en
la que se deben de tomar en cuenta distintas dimensiones que poseen substratos

neurales diferentes.

Cruzado y cols. (1990) hacen referencia a diversos autores como Melzack y

Casey, que distinguen el dolor en tres dimensiones:

1) La sensorial discriminativa, cuya funcion es transmitir la informacién
nociva facilitando la caracterizacion de las propiedades fisicas del
estimulo, localizacion espacial, tiempo e intensidad.

2) Motivacional afectiva, cuya funcidbn esta relacionada con la

~—

caracterizacion, del dolor como desagradable y aversivo, y en
general, facilitando la experiencia emocional displacentera que
suscita las respuestas de escape, evitacion y conductas de
proteccion, asi como ansiedad y depresion.

3) Cognitiva - evaluativa, implicada mas directamente en la
interpretacién y valoracion del dolor, para [o cual no sélo se tienen en
cuenta las caracterizaciones sensoriales de éste, sino también
aspectos  atencionales, experiencias  anteriores, contexto
sociocultural, pensamientos y creencias asociadas al dolor, etcétera.
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De esta forma la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)

lo definié en 1979 como:

“una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada al
daffo del tejido, real o potencial, o descrita en términos de tal dafio”.

Esta concepcién del dolor supera el enfoque simplista en la explicacion de
ser el resultado de un dafio organico, resaltando la importancia de que:

1. Considera el dolor como algo subjetivo.

2. Invalida el concepto de dolor como modalidad sensorial, presentandolo
como una experiencia compleja.

3. Otorga importancia al informe verbal de! sujeto en la definicion del cuadro.

4. Considera que la experiencia del dolor implica asociaciones entre los
elementos de la experiencia sensorial y un estado afectivo aversivo.

5. Considera parte intrinseca de la experiencia de! dolor la atribucion de
significado a los hechos sensoriales desagradables (Latorre, 1994b).

Es asi que se considera al dolor como algo que puede ocurrir en ausencia
del daiio del tejido y que no es sinonimo exclusivo de la actividad de las vias de
transmisién nocioceptivas o de los receptores, aunque requiere al menos que se
describa en términos fisiologicos.

Teniendo varias implicaciones y formas de concebir el dolor, este se puede
distinguir en: a) dolor primario y b) dolor secundario.

a) El dolor primario que se caracteriza por su localizacion precisa, consiste en
una sensacién aguda, fasica y bien definida, que codificada y transmitida
por las fibras A — delta (mielinizadas con velocidad de conduccidn de 3-10
m/seg.), proporciona informacion inmediata sobre la presencia del dafio, su
extension y su localizacion.
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b) El dolor secundario, se caracteriza por su deficiente localizacion, cualidad
difusa y persistencia, es transmitido por fibras C (no mielinizadas, con
velocidad de conduccion de 0.52 m/seg.), suele comenzar a aparecer
temporalmente tras el dolor primario, pudiendo no identificarse en muchos
casos su causa. Ambos tipos de dolor pueden estar presentes tanto en el

dolor agudo como cronico.

Ahora bien, como profesionales del comportamiento, no podemos dejar a
un lado el hecho de que el dolor viene siendo un fendmeno social muy complejo y
no solamente una cuestion fisioldgica. Millan (1996), hace un recuento de estos
aspectos y concordando con el hecho de que no solamente somos seres
biolégicos y que si bien esto permite que contemos con un aparato estructural y
funcional que nos permite percibir la sensacion del dolor, la calificacion que damos
a la sensacion del dolor es aprendida. Aprendemos a calificar cierto tipo de
sensaciones como dolorosas dependiendo del contexto social, cultural e histérico.
En este sentido se afirma que el dolor es una construccion social.

Esto es en forma general lo que pasa con el dolor, pero cuando
consideramos aspectos y tratamientos psicoldgicos del dolor es importante

distinguir entre el dolor agudo y dolor cronico.

El dolor agudo se refiere al caso en que existe un dafio o lesion bien
definido del que aparece como un sintoma 6 una consecuencia, tiene una
aparicion rapida (componente fasico, dolor primario) y un posterior
mantenimiento a lo largo de un periodo mas o menos amplio (componente
ténico, dolor secundario), hasta que ha desaparecido la causa,
principalmente se elimina farmacolégicamente y termina con la curacién de
la enfermedad. Esta asociado a altos niveles de ansiedad mediados por
autoinforme, respuestas motoras y reacciones autonomicas que son
aproximadamente proporcionales a la severidad de la lesion.
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Desde el punto de vista conductual, lo mas sobresaliente es que los
cambios en el medio fisico y social del paciente son de corta duracion,
menos de seis meses, y después de la curacion el repertorio de conductas
sociales se restablece de forma automatica, sin requerir un re -

entrenamiento.

Por otra parte, e/ dolor cronico se inicia como el dolor agudo, a causa de
una herida o lesidn, pero persiste tras su curacién, rebelde a todo
tratamiento; tiene una duracién indefinida o indeterminada y suele ir
acompafado de trastornos de tipo emocional; suele asociarse inicialmente
a altos niveles de ansiedad, posteriormente a un alto grado de depresion;
los pacientes describen el dolor mas en términos afectivos que sensoriales.
A diferencia del dolor agudo no es un sintoma de una herida u otra

patologia organica.

En este trastormo, a diferencia del caso del dolor agudo, se producen
cambios permanentes en el medio que modifican el comportamiento
habitual del paciente y de sus familias.

Como resultado de esto las enfermedades cronicas son uno de los
principales problemas que tiene que enfrentar los profesionales de la salud. Beneit
(1994b), lo define como: “aquel trastornoc orgdnico funcional que obliga a una
modificacién en el modo de vida del paciente y que es probable que persista por
largo tiempo”. De hecho en la actualidad el 50% de la poblacién mundial padece
un trastorno crénico que requiere de la atencion del Sector Salud.

Es asi que desde una perspectiva psicolégica se considera que en el
tratamiento del dolor y enfermedades crénicas se abarquen diferentes aspectos
sensoriales, motivacionales y cognitivos, por lo que los tratamientos tradicionales,
dirigidos a reducir exclusivamente la aferencia sensorial son insuficientes, y es
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principalmente en el dolor cronico donde mayormente se considera el tratamiento
psicolégico (Cruzado y cols., 1990; Latorre, 1994b), debido a:
1. Dificultades en la interaccion social.
2. Las dificultades en el desarrollo de algunas tareas simples y la disminucién
en la actividad fisica.
3. El desarrollo de sintomas neurdticos, incluyendo la preocupacion por los
sintomas fisicos y emocionales.
4. El consumo de gran cantidad de analgésicos, lo que conlleva, ademas de la
posibilidad de dependencia, la incapacidad de concentracion y en general
una disminucion del rendimiento intelectual.

El curso de un trastorno crénico implica en mayor o menor medida, cambios
en la actividad fisica, laboral y social de los pacientes, ademas de que implica
adaptarse a un trastorno que puede durar toda su vida de quien lo padece.

Lo que aqui queremos resaltar por su importancia en la salud mental es que
una enfermedad crénica y lo que esto conlleva tiene un fuerte impacto emocional
en el paciente. La perplejidad, desorientacién por el diagnéstico del cual surgen
emociones como la negacién, el miedo asi como estados de depresion.

Es por esto que el tratamiento del dolor cobra una gran importancia, y el
separario y conocer por un lado el dario real que lo produce y lo que el individuo
reporta, en donde la dificultad estriba en describirlo objetivamente por las diversas
experiencias que tiene cada individuo con respecto a éste, asi como [a gran
cantidad de vocabulario informal para dar cuenta. El dolor puede ser considerado
como una experiencia propia de cada individuo que va mas alla de una lesién o
transmisiones nerviosas. Para entender como interpreta o vive el dolor cada
persona hay que considerar otros factores que Beecher (citado en: Latorre, 1994b)
considera pueden explicar la interpretacion y aspectos subjetivos del dolor:

-
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I. El significado atribuido a la diferencia sustancialmente cémo se
experimenta. Comenta que para un soldado en el campo de batalla
una herida puede ser algo normal y continuar su vida, pero para un
civil esto puede ser una calamidad e interrumpir sus actividades
diarias.

ll. El dolor esta altamente influenciado por el contexto en el que se
experimenta. Es mas intenso cuando se le presta atenciéon y puede
no ser percibido en condiciones de distraccion o realizando una
actividad.

Ill. El dolor tiene un componente sustancialmente cultural ya que existen
evidencias de que las reacciones al dolor son muy distintas de unas

culturas a otras.

Otro importante aspecto a considerar y que creo cobra gran relevancia es
como un enfermo vive el dolor, los factores psicoldgicos que en este intervienen y
que muestran la existencia de un estado subjetivo. El hablar de aspectos
psicolégicos conlleva a hacer a un lado los aspectos fisicos, biolégicos, organicos
(sin eliminarlos), que pueden mostrar la presencia del dolor; si bien es importante
dotar de herramientas al enfermo para enfrentar su afeccion, en el caso de
enfermedades crénicas, considero importante tomar en cuenta el dolor que
deviene de la pérdida, lo que el psicoandlisis y de acuerdo con Freud, una persona
al perder al ser amado o una abstraccién que ocupe éste lugar, como la patria, la
libertad, un ideal, etc., se manifiesta en el poco interés por el mundo exterior, la
capacidad de interesarse por los demas, una pérdida de la propia personalidad y
que produce desviaciones en la vida normal del sujeto. Freud plantea que el duelo
o la melancolia tienen en comun la pérdida de un objeto, con lo cual las pulsiones
internas se ven afectadas no pudiendo satisfacer las necesidades del individuo
teniendo repercusiones en su estado animico.
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Esta forma diferente de considerar el dolor puede permitirnos y acercarnos
a no centrarnos en la idea de una cura de los aspectos fisico u organicos mediante
entrenamientos en habilidades o tratamientos médicos y poder ir mas alla
buscando en ia persona esa falta producto de su malestar, claro como otra opcién
complementaria y de alta tradicion médica. El duelo y la melancolia son claros
ejemplos de cémo la pérdida produce un dolor que opera sobre el alma,
correspondiéndola con una anomalia somatica. Sin querer hacer un analisis
profundo de io que ésta teoria ha aportado para la psicologia, si queremos retomar
ese sufrimiento expreso que en ocasiones el paciente no reporta como un
malestar fisico y que es una parte del aspecto subjetivo del dolor.

En la idea de la pérdida de un objeto, tenemos que considerar el vinculo
que habia entre estos, la satisfaccidn que produce el llenar un vacio en la propia
persona; estos vinculos afectivos se sintetizan como “amor”. En Psicologia de las
Masas y Anadlisis del yo", Freud ha tomado al enamoramiento como una
investidura que parte de ias pulsiones sexuales principalmente, con el fin de
alcanzar una satisfaccion en este sentido, la cual una vez lograda se extingue, lo
que se considera el amor sensual comun. Sin embargo para considerar un vinculo
real y que llegue a afectar en el individuo la pérdida del objeto, debe éste tener

una investidura permanente y amarse en todo momento.

En muchas formas de la eleccion amorosa saita a la vista que el objeto
sirve para sustituir un ideal del yo propio no alcanzado (idealizacién). Se ama en
virtud de perfecciones a que se ha aspirado para el yo propio y que ahora a uno le
gustaria procurarse. Y al no alcanzar estos ideales ni satisfacer las necesidades
propias que nacen de las pulsiones internas en la busqueda del deseo y su
satisfaccion conilevan al sufrimiento, al dolor.

El psicoandlisis nos dice que la melancolia tras una pérdida, se singulariza
en lo animico por una desazén profundamente dolida, una cancelacién del interés
por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la inhibicién de toda

e
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productividad y una rebaja en el sentimiento de si que se exterioriza en
autorreproches y autodenigraciones y se extrema hasta una delirante expectativa
de castigo. Lo Unico que la diferencia con el duelo es la perturbaciéon del
sentimiento de si que no esta en el duelo.

En el duelo se da la pérdida del objeto amado, se sabe a quién perdid, en la
melancolia se da este saber pero no lo que perdid en él. Esto refiere a que en la
melancolia la pérdida del objeto es sustraido de la conciencia, y en el duelo no hay
nada inconsciente en lo que atafe a la pérdida. Ante la pérdida desconocida se da
en la melancolia una rebaja en el sentimiento yoico, un enorme empobrecimiento
del yo. El enfermo se describe como indigno, estéril y moralmente despreciable; se
hace reproches, se denigra y espera repulsion y castigo, consecuencia de ese
trabajo interior que devora a su yo. Se dice que de ésta forma parece ser que el
enfermo se acerca bastante al conocimiento de si mismo y que tendria que
enfermarse para alcanzar esta verdad, lo esencial no es que tenga razén en su
persona, sino que describe acertadamente su situacion psicoldgica; esto sugiere
que al igual que en el duelo, él ha sufrido una pérdida en el objeto; pero en sus
declaraciones surge una pérdida del yo.

Las ideas, el contexto, la cultura, el significado que se tenga del dolor nos
lleva a creer que no sélo de una lesion o el ataque de un virus que produce la
enfermedad es que lo podemos sentir. En este sentido el dolor viene a ser una
experiencia propia de cada individuo que emana de las relaciones y vinculos que
se llegan a tener en determinado momento y que forman su personalidad en el
afan de poder desarrollarse y vivir plenamente. Se ha llegado a considerar que
estas pérdidas a pesar de que trae graves desviaciones de la conducta normal en
la vida no se ocurre considerarlo como un estado patolégico y remitirlo a un
tratamiento, pero experiencias como la del psicoanalisis ha permitido ver que no
sélo es la pérdida del objeto sino también de la propia persona, lievandola incluso
en ocasiones al suicidio.

TRy et
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Visto el dolor en su aspecto subjetivo no se aleja de la definicion que la
IASP nos brinda y que retoma puntos importantes como la importancia del
discurso del individuo y su informa verbal asi como el significado propio de las
experiencias afectivas y sensoriales que permitan a la persona en base a sus
propias experiencias vivir y buscar atencion a su propio sufrimiento y dolor.

Por otro lado y bajo otros criterios teoricos, como la medicina conductual, es
importante mencionar que en esta forma subjetiva de entender el dolor sin una
base fisiologica existen los llamados dolores clinicos en donde la gente sufre y

busca tratamiento para ellos, como son:

¢ Causalgia, que es un dolor ardiente desarrollado como consecuencia de
una herida de arma o cuchillo. Su aspecto interesante y misterioso es que
se desarrolla después de que la herida ya esta curada. No es constante y
se activa solo ante la presencia de ciertos estimulos como los cambios

ambientales.

¢ Neuralgia, un agudo y repentino dolor a lo largo del recorrido de un nervio,
que puede ocurrir como efecto colateral de infecciones viricas u otras
afecciones sobre los nervios periféricos. Al igual que en la causalgia éste
comienza cuando la enfermedad ha terminado. La neuralgia mas comidn es
conocida como tic doloroso, produce espasmos de dolor continuos en la
cara que virtualmente incapacitan a las victimas. Igualmente esta puede ser
desencadenada por estimulos ambientales menores como el comienzo de

una suave brisa.

¢ Dolor del miembro fantasma, que ocurre después de la amputacién de un
miembro. Se experimenta en un 35% de los casos y el dolor se produce en
el miembro que ha sido amputado. Para algunos no es muy fuerte pero

para otros provoca un gran malestar.
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Los estudiosos del dolor han concebido que todo el dolor, incluido el de
bases fisioldgicas claras tiene un componente psicolégico o inclusive podemos
verlo de diferente manera al considerar que por ejemplo en los dolores clinicos
existe una interrelaciéon entre factores fisiologicos y psicolégicos en donde el
individuo y la forma particular de vivir el dolor son importantes a considerar para

su tratamiento.

Para esto se han disefiado diferentes herramientas para su evaluacién
analizando aspectos subjetivos y objetivos mediante escalas de valoracion que el
paciente describe, asi como las entrevistas, los autoinformes y autoregistros,
evaluacion de la conducta, inventarios y tests de ansiedad y depresion, etc. De
igual forma para su tratamiento el uso de técnicas cognitivo - conductuales ha
permitido que el paciente con dolor crénico, dadas sus caracteristicas aprenda a
vivir con éste. Si bien esto es en relacidn al dolor crénico, para el caso del dolor
agudo estas técnicas y tratamientos son un gran apoyo a la terapia farmacolégica.




CAPITULO 3.
LA INTERVENCION DE LA PSICOLOGIA EN EL
PROCESO DE LA SALUD/ENFERMEDAD

Dentro del proceso salud - enfermedad que engloba un sin numero de
variables tanto para que la primera se mantenga o la segunda se presente, nos
obliga como ya vimos, a considerar este proceso de forma multicausal, y por ende,
los servicios que las instituciones de salud prestan para su atencién. Como ya se
ha mencionado, la medicina en sus diversas areas como la epidemiologia hace
frente de manera por demas exitosa a los problemas de salud y de igual forma al
estudio de las colectividades. Existen también otras disciplinas como la sociologia,
demografia, antropologia asi como contribuciones de la pedagogia, geografia e
informatica que hacen aportes relevantes para poder entender y atender los
problemas de salud donde por supuesto, no podemos dejar a un lado lo que como
psicélogos podemos hacer dentro de este proceso y del cual necesariamente
tendremos que establecer relaciones con estas otras disciplinas.

Hasta aqui hemos podido revisar como dentro de todo este marco de
atencion a la salud existen un sin fin de trastornos que conllevan una afeccién
biologica o alteracion fisica con perturbaciones de orden psicoldgico y que influyen
en el desarrolio personal del individuo. Donde sus experiencias y/o herramientas le
serviran para enfrentar diversas situaciones, la interaccién con su medio social,
cultural y ambiental. El modelo propuesto por Ribes (1990) asi como el acelerado
desarrollo de la psicologia en el area de |a salud han contribuido a la evidencia de
los factores conductuales en la salud dando como resultado una de las areas que
se consideran mas fructiferas y prometedoras en el area de la salud: /a
prevencion. De hecho hay quien considera que este campo es el que mejor define
a la psicologia de la salud alejandose un poco de la concepcidn tradicional de
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psicologia clinica en donde lo primordial es el tratamiento y la rehabilitacion (Buela
— Casal y Carrobles, 1996).

Los componentes preventivos tienen como objetivos:
1) Ladisminucién de la incidencia de las enfermedades (prevencion primaria).
2) La disminucién de la prevalencia, acortando el periodo de la duracion de la
enfermedad (prevencion secundaria).
3) Y la disminucién de las secuelas y complicaciones de la enfermedad

(prevencion terciaria).

La prevencién es importante ya que cuando se plantean acciones
preventivas que involucran medidas de naturaleza médica y social, no se centra
en el individuo exclusivamente, sino que debe alcanzar a las familias consideradas
como unidad, a las instituciones, la comunidad en general, sus organismos
representativos y sus lideres, y el medio ambiente en un sentido general. Esta se
fundamenta en el comportamiento concreto de los individuos, es decir, el
comportamiento permea los efectos bioldgicos de las circunstancias ambientales,
afectando el nivel de inmunocompetencia del individuo, asimismo establece el
contacto directo o indirecto con agentes patéogenos y nocivos; también el
comportamiento produce cambios graduales en el estado del organismo a través
de practicas de consumo como en el caso de los alimentos, bebidas alcohdlicas,
etc., el comportamiento es instrumental para detectar y atender oportunamente el
surgimiento de alguna enfermedad identificando los sintomas y acudiendo a los
servicios de asistencia y tratamiento médico; por ultimo, el comportamiento
potencia toda accidn terapéutica (Ribes; en Vega y cols.; 1999).

La prevencion debe entenderse desde el punto de vista psicolégico, no
como mera transmisién de informacién, sino analizando desde la perspectiva de
las conductas preventivas eficaces (Beneit, 1994a), asi como los distintos tipos de
“saber hacer”:
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Saber qué se tiene que hacer, en qué circunstancias y cémo decirlo o
reconocerlo.

Saber como hacerlo, haberlo hecho antes, haberlo practicado.

Saber qué se tiene que hacer o no y reconocer si se tiende a no hacerlo.
Saber cdmo reconocer la oportunidad de hacerlo y no hacerlo.

Saber hacer otras cosas en dicha circunstancia o saber hacer lo mismo de
otra manera. (Ribes; en: Vega y cols.; 1999).

Desde esta perspectiva en la prevencion tenemos que considerar:

En relacidn con la prevencion primaria, que son las practicas vinculadas a
la vida cotidiana previas a la aparicion de riesgos bioldgicos: el desarrollo
de estilos de vida que reduzcan la propensién a condiciones aumentadas

de vulnerabilidad bioldgica.

Un segundo nivel de prevencion se relaciona con aquellas conductas que
impiden el avance de una propension a la patologia o de una condicién
patolégica incipiente: el reconocimiento de indicadores de riesgo, acudir
oportunamente a los servicios de salud, la adherencia a las prescripciones
terapéuticas y adicionalmente desarrollar competencias en el individuo que
le permita ser atendido eficientemente como un usuario de un servicio de

salud.

Un tercer nivel implicaria que la tarea se centrara en prevenir la cronicidad
de ciertos estados y el deterioro acelerado del individuo, establecer
comportamientos que faciliten la recuperacidn parcial o total de las
funciones perdidas y/o que eliminen la interferencia de ciertos estados y
reacciones que perturban formas normales de reaccién biologica.

Muy ligado a la prevencién esta la promocién, y no sélo de mantenimiento

de la salud, sino un estado optimo de vida fisica, mental y social tanto de los

T
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individuos como de la sociedad. Por lo tanto, la promocion de la salud supone la
instalacion y mantenimiento de comportamientos aumentadores de las
capacidades funcionales fisicas, psicologicas y sociales de la persona (Rodriguez
y Garcia, 1996).

A la atenciéon primaria se le han hecho apreciaciones que se pueden
considerar un poco simplistas al atribuirsele la condicion de cuidados elementales.
Sin embargo, la atencién primaria debe contemplarse como uno de los momentos
mas importantes y ricos dentro de los procesos de atencion a la salud (Morales,
1999), ya que para empezar forma parte de todo sistema de salud, representa el
primer contacto con los individuos, familia y comunidades lo que constituye el
primer paso de un proceso permanente de asistencia sanitaria. Representa
menores costos, lo que permitira que aun paises con problemas econdémicos
puedan dar soporte a estas necesidades, ya que no se requiere exclusivamente
de profesionales y altas tecnologias pues entra la participacion de los miembros
de las comunidades en la toma de decisiones y en la atencién de los problemas
considerados por eflos como prioritarios.

De forma general la Organizacion Mundial de la Salud pretende que la
atencion primaria sea un modo de organizar la atenciéon de la salud de las
personas, que se hace lo mas cerca posible de la gente, de sus lugares de vida y
trabajo, y que se lleva a cabo desde instituciones que no son de alta complejidad
estructural, pero que si deben estar concebidas con un sentido de alta eficiencia.
De esta forma es en la atencidon primaria donde participamos activamente en un
primer momento en los cambios, hdbitos formas y estilos de vida considerando las
caracteristicas de cada poblacidn, proporcionando las herramientas acordes para
una mejor calidad de vida fomentada en el ambito de la salud.

Morales (1999), nos presenta un conjunto de temas que generalmente
aparecen como prioritarios en atencion primaria por ser considerados con un
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mayor numero de variables psicologicas que afectan a la salud. En estas

prioridades este autor sugiere como €je el ciclo de vida:

® & ¢ 6 o o o
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Salud reproductiva

Practicas sexuales.

Nacimiento de hijos de madres adolescentes.

Aborto inducido.

Comportamientos de riesgo para el buen desarrollo del embarazo.
Violencia fisica o psicologica sobre la mujer.

Uso inadecuado de los recursos disponibles para la atencion del embarazo.
Pobre preparacién de la pareja y de los demas familiares para el
acontecimiento del parto y cuidados para el recién nacido.

Malas practicas nutricionales para el recién nacido.

Insuficiente desarrolio de los comportamientos paternos que propicien la
satisfaccion de las necesidades psicoldgicas del nifio en el primer afo de
vida.

De aqui se pueden desprender acciones como:

Trabajo con grupos de adolescentes para fomentar comportamientos
preventivos, identificar grupos de riesgo y elaboracién de programas para
trabajar con ellos; uso de facilitadores (multiplicadores) surgidos de los
propios adolescentes y de técnicas de trabajo con grupos para adiestrarlos
y motivarlos; adiestramiento de maestros, médicos y enfermeras para su
participacion en estas intervenciones.

Disefio de intervenciones para favorecer comportamientos que propicien la
mejor evolucion del embarazo considerando acciones a nivel de pareja y
familiar; adiestramiento de médicos y enfermeras en recursos de
comunicacion y motivacion.

Organizacién de acciones educativas y de profilaxis del parto; organizacion
de trabajo de grupos para la prevencion de la violencia en la pareja y de
grupos de autoayuda para las mujeres que son victimas de violencia.

-
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Disefio de acciones grupales e individuales para la transmision de
informacion acerca de las necesidades fisicas y emocionales del nifio.
Identificacion de nifios con dificultades en el desarrollo.

Organizacién de programas para estimular el comportamiento de la

lactancia materna.

Salud de los nifios

Ambientes domésticos y sociales propiciadores de accidentes.
Inadecuados patrones de crianza infantil.

Ambientes familiares disfuncionales.

Maltrato sobre los nifios, incluyendo e! abuso fisico.

Inadecuados comportamientos preventivos para las enfermedades
comunes de la infancia.

Uso inadecuado de los recursos disponibles para la atencién de la salud del
nifio.

Pobre preparacion del nifio para la entrada en la escuela.

Dificultades de aprendizaje y de adaptacion a la escuela.

Comportamientos paternos que propician habitos nutricionales incorrectos.

De aqui se desprende medidas encaminadas a:

Disefio y aplicacién de programas a nivel individual y grupal para el
mejoramiento de los patrones de crianza infantil.

Identificacion de familias disfuncionales e intervenciones de ayuda para sus
problemas.

Identificacién de problemas familiares y comportamientos proclives a la
produccion de accidentes de los nifios asi como maltrato.

Intervenciones para modificar estas situaciones a nivel individual, familiar y
grupal.

Observaciones de los ambientes escolares y proporcionamiento de
sugerencias a los maestros; deteccion temprana de ninos con dificultades y

de aprendizaje y de adaptacion a la escuela.
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Identificacion de las practicas frecuentes de la poblacidén en relacion con la
prevencion de enfermedades comunes en la infancia; disefho de estrategias
para la modificacién de estas practicas.

Organizacion de horarios de consulta que permitan el facil acceso de los
padres y maestros, y en los que puedan brindarse orientacion, e incluso

terapéutica psicolégica a los problemas de los nifios.

Salud de los adolescentes

Inicio de practicas nocivas para la salud a largo plazo.

Aumento del riesgo de accidentalidad en el que se desplazan, o por la
préactica de deportes que implican asumir riesgos.

Dificultades de adaptacion al medio familiar, la escuela y el ambiente social.
Aparicion de problemas nuevos en sus vidas y que pueden implicar toma de

decisiones.

Las acciones aqui a tomar:

Realizacién de estudios y observaciones dirigidas a identificar la frecuencia
de comportamientos nocivos para la salud entre los adolescentes de la
poblacién con quien se trabaja, asi como caracterizar las circunstancias del
ambiente que los favorecen; disefio de estrategias para abordarlos a nivel
de la escuela y los grupos de la comunidad, identificacion y adiestramiento
de facilitadores, realizacidn de actividades grupales con técnicas y
contenidos especificos apropiados para este grupo de edad.
Asesoramiento y capacitacion de maestros y miembros del equipo de
atencion primaria acerca.de los problemas psigelogicas dg Igy adolagcentes
y las técnicas que puedan usarse.

Organizacion de servicios de consulta, orientacidn psicolégica e incluso

terapéutica, de facil acceso para los adolescentes.
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Salud de los adultos

Reacciones y adaptacién a los cambios y situaciones comunes de la vida
(inicio de la vida laboral, demandas laborales, cambios de trabajo, asuncion
de liderazgos laborales y sociales, participacion politica, disponibilidad de
recursos economicos, adquisicion de vivienda y bienes, matrimonio,
relaciones conyugales, divorcio, nacimiento de los hijos, liderazgo familiar y
educacion de los hijos, interaccion social, entre otros).

Mantenimiento de estilos de vida poco saludables.

Enfermedades agudas y cronicas.

Accidentes y secuelas.

Dificultades en el funcionamiento familiar y en la relacién de pareja.

Uso inadecuado de los servicios de salud disponibles.

Uso inadecuado del tiempo libre.

Aislamiento social.

Las acciones que se pueden tomar:

Realizacion de observaciones y estudios dirigidos a conocer los
comportamientos nocivos para la salud frecuentes en los adultos de la
comunidad, asi como a identificar las circunstancias que los favorecen;
disefio de estrategias para abordarlos con intervenciones a nivel de los
individuos, las familias y la comunidad.

Organizacion de formas de trabajo, preferentemente coordinadas con los
demas miembros del equipo de salud para la disminucion de los riesgos de
accidentes, especialmente viales y laborales (modificaciones en el
ambiente, desarrollo de competencias, etc.).

Realizacién de trabajo con grupos de la comunidad en relacién con los
estilos de vida nocivos para la salud.

Pesquisaje de individuos con dificultades en el afrontamiento de situaciones
de tensidn y de disponibilidad de apoyo social y organizacion de formas de
atencion para los mismos.
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Realizacion de intervenciones de asesoramiento, e incluso terapéuticas,
dirigidas a las familias disfuncionales.

Organizacion de consultas y otras formas de atencion psicolégica de facil
acceso a personas que busquen ayuda para el control de comportamientos
nocivos (por ejemplo, el de fumar), para el manejo de situaciones de
tensidn, e incluso para problemas especificos, como manifestacion de dolor
crénico.

Integracion de recursos psicolégicos en la atencion de enfermos crénicos
(hipertension, diabéticos, etc.), a través de las consultas y otras formas de
atencion brindadas por el centro de atencién primaria para estas personas.
Asesoramiento y capacitacion de los demas miembros del equipo de
atencion primaria en relacién con los aspectos psicologicos de los

problemas de salud de los adultos.

Salud de los adultos mayores (tercera edad)

Reacciones a los cambios y situaciones frecuentes en esta etapa:
jubilacion, reduccion de los recursos econdmicos, viudez, disminucion del
liderazgo en el seno de la familia, muerte o alejamiento de amigos, aceptar
la convivencia con personas nuevas (por ejemplo, nueras o yernos) o
trasladarse a vivir a una institucion.

Aumento de las limitaciones impuestas por las enfermedades crénicas,
adaptacion de las rutinas personales cotidianas a las exigencias de los
tratamientos de esas enfermedades, disminucion de la capacidad de
desplazamiento independiente, déficit sensoriales.

Disminucién de las oportunidades de uso placentero del tiempo libre y
dificultades de adaptacion a los cambios del ambiente social que
obstaculizan esas distracciones.

Uso inadecuado de los servicios de salud disponibles o dificultad de acceso
a los mismos; en algunos casos, no contar con acceso a este tipo de
servicios.

Aislamiento social y disminucidn de la autoestima; estados depresivos.
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Ejemplos de acciones que se pueden tcmar:

v Realizacion de observaciones y estudios dirigidos a conocer los
comportamientos nocivos para la salud mas frecuentes entre los adultos
mayores, asi como las circunstancias del ambiente familiar y social que
favorecen esos comportamientos o que incrementan las posibilidades de
dificultar la adaptacién a los cambios y situaciones de la vida, tipicos de la
etapa; disefo de intervenciones apropiadas para estos problemas.

v Pesquisaje de los individuos con mayores dificultades y con
comportamientos que afectan la evolucion de sus enfermedades cronicas o
pueden constituir riesgo para las que aun no se han presentado, y
ofrecimiento de acciones de ayuda psicoldgica, incluso de nivel terapéutico,
apropiadas; incorporacion de acciones psicologicas en los servicios de
tratamiento médico que se brindan esas personas.

v Intervenciones a nivel de las familias cuyas dificultades de funcionamiento
afectan los comportamientos de salud de sus adultos mayores.

v Fomentar programas dirigidos a la formacion y el fortalecimiento de redes
de apoyo social, que incluyan, ademas, acciones dirigidas a mejorar la
eficiencia fisica y la evolucion de las enfermedades.

v Ofrecimiento de servicios de atencién psicolégica de facil acceso para
estas personas.

v Asesoramiento y capacitacion de los demas miembros del equipo de trabajo
de atencion primaria en relacion con los problemas psicoldgicos de este

grupo de edad.

Podemos ver que para este trabajo se requiere la colaboracion de la
comunidad para que conjuntamente se puedan promover ese tipo de participacion,
es por esto que se considera uno de los desafios mas importantes de la psicologia
en el ambito de la salud, el poder desarrollar métodos para modificar los estilos y

la calidad de vida de las personas.
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Para lograr modificar estos estilos de vida, pautas de comportamiento,
estilos interactivos, etc.,, es importante conocer lo que para las personas es la
salud y la enfermedad. ComtUnmente las personas dan respuesta a su enfermedad
con un sentido comUn alejado de todo modelo cientifico, ésta representacion se
basa frecuentemente en concepciones erréneas o en una informacion equivocada.
Es de ésta forma gque determinan la conducta de enfermedad y la utilizacion de
servicios sanitarios. En principio, un dafio o un malestar debe ser percibido por la
persona y reconocerlo cuando éste es indicado por los demas, una vez
identificado se le asigna lo que los socidlogos han designado como “el rol del
enfermo” (Rodriguez y Garcia, 1996), influido por el caracter cultural en los
diferentes ambitos sociales y que resume representaciones acerca del significado
de ese rol y de lo gue se espera que se haga o no, y de éste se desprende que
puede haber muchas variaciones entre las disfunciones y los comportamientos

que se despliegan.

Diversos autores como Leventhal y Nerenz asi como Turk {citados en:
Beneit y Latorre, 1994), sugieren que estas representaciones que los individuos
elaboran sobre sus enfermedades incluyen diferentes factores o variables como:

1. ldentidad. Se trata de variables que identifican la presencia o ausencia de
una enfermedad. Puede referirse al nombre o etiqueta de la enfermedad o a
signos y sintomas de la misma.

2. Consecuencias. Se refiere a la percepcion de los pacientes acerca de las
implicaciones (fisicas, sociales y econémicas) que tendra la enfermedad,
asi como a las reacciones emocionales que podran surgir como
consecuencia de la misma.

3. Causas. Se trata de las ideas que tiene el paciente acerca de la etiologia o
la causa de la enfermedad (herencia, contagio).

4. Duracion. Referida a la expectativa del paciente acerca de la evolucion y el
tiempo que durara la enfermedad.
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5. Gravedad. Determinada por las concepciones del sujeto acerca de las
dificultades que entrana la curacion de la enfermedad y la duracion de la
atencion médica que requiere.

6. Responsabilidad personal en la causa y el tratamiento. Hace referencia a
las creencias del paciente sobre qué o quién es el responsable del
comienzo de la enfermedad y de su resolucion.

7. Controlabilidad. Referida a las creencias del sujeto sobre el grado de
contro! que puede ejercer sobre la evolucidn de su enfermedad.

8. Variabilidad. Determinada por las creencias del individuo sobre si los
sintomas y otros aspectos de la enfermedad permaneceran estables o no a
lo largo del tiempo.

Esta combinacién de factores da lugar a diferentes esquemas o modelos de
enfermedad, entre los mas dominantes y que hacen referencia los pacientes son:

a) Modelo de enfermedad aguda, que se concibe como causada por factores
muy concretos (como un virus o agente bacteriano), con una duracién corta

y de consecuencias solo a corto plazo.

b) Modelo de enfermedad cronica, causada por multiples factores, entre los
que se incluyen habitos y estilos de vida inapropiados; es de larga duracién
y produce graves consecuencias.

c) Modelo de enfermedad ciclica, caracterizada por periodos alternativos
sintomaticos y asintomaticos.

Se ha puesto de manifiesto que para la elaboraciéon de estos modelos de
enfermedad, las personas utilizan cuatro fuentes de informacién:
1) Las experiencias corporales del paciente, como son la naturaleza,
persistencia y severidad de los sintomas.
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2) Las concepciones predominantes sobre la enfermedad en la cultura
del individuo.

3) En funcion de la anterior y viene dada por la comunicacién social o
informacion obtenida a través de otras personas, como familiares y
amigos, y fundamentalmente profesionales de la salud.

4) Las experiencias personales que en el pasado han tenido los sujetos
con la enfermedad.

Estas concepciones pueden permitir que el individuo se integre o no a un
tratamiento en busca de su recuperacion, la adherencia a estos que puede ser el
resultado de una toma de decisiones activo de donde el individuo elabora una
definicién o representacion de su enfermedad y que en funcion de esta regula su
comportamiento, que segun Howard Leventha! (citados en: Beneit y Latorre,
1994), es otro de los principales problemas a los que hacemos frente y que

tenemos que abordar.

El porque hay una mayor incidencia y trato especializado en el tratamiento y
rehabilitacion de los problemas de salud que en la prevencién, pude ser debido a
esa falta de adherencia a los tratamientos de los cuales la persona enferma debe
formar parte para asi prevenir consecuencias mayores dado cierto estado de
malestar. Es importante considerar que en esta adherencia tiene que haber una
colaboracidén voluntaria del paciente con el fin de producir un resultado
satisfactorio, esto implica:

1. Tomar parte y continuar un programa de tratamiento.

2. Mantener las horas de consulta y acudir a las revisiones.

3. Tomar correctamente la medicacion prescrita.

4. Llevar a cabo conductas adecuadas en el estilo de vida (alimentacion,
ejercicio, manejo de estrés, etc.).

o

Realizar correctamente el régimen domiciliario.
6. Evitar comportamientos que conlleven un riesgo para la salud (fumar,

beber, etc.).

YTy
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Asi como las personas crean sus propias representaciones acerca de la

salud y de la enfermedad y que conlleva a un tratamiento o busqueda de ayuda
profesional, de igual forma lo hacen sobre la eficacia potencial de cualquier accion
terapéutica. Esta falta a la adherencia que el individuo hace puede ser producto
de alguna deficiencia por parte de éste, su incapacidad de adaptarse a ésta ya
sea por olvido, ignorancia, falta de voluntad o ausencia de motivacion, pero de

igual forma existen circunstancias que pueden resultar adaptativas en una
busqueda por controlar su enfermedad. De esta forma el paciente puede pensar:

son:

“Unicamente se toman medicinas cuando se esta enfermo y no cuando uno
se siente bien".

“De vez en cuando hay que dar un descanso al organismo y no tomar
medicinas”.

“No siento que éste farmaco me esté haciendo nada”.

“El Sefor curara mi enfermedad”.

“Mi dolor tiene que tener una causa organica; realizar los ejercicios no va a

producir ninguna diferencia”.
Otras razones por la que los pacientes deciden no seguir los tratamientos

Incertidumbre sobre Ia eficacia del tratamiento.

Experiencias anteriores con profesionales de la salud y tratamientos.
Preocupaciones sobre posibles efectos secundarios.

Determinacién de {os inconvenientes (esfuerzo, gasto, efectos secundarios)
que sobrepasan los beneficios potenciales.

Deseo de mantener el control sobre algunos ambitos de la vida.

Demandas ambientales interferentes mas apremiantes.

Sensacion de fatalismo o paralisis de voluntad.

Experiencias de otros con el tratamiente.

Contemplar la adherencia como factor interferente con el sistema de

creencias mantenido por el sujeto.
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Dado que las personas crean su propio modelo explicativo sobre su
enfermedad, etiologia, curso, pronostico y tratamiento, suele haber diferencias
entre éste y el defendido por el profesional de la salud, lo que puede contribuir a la
falta de adherencia a un tratamiento y no formar parte del proceso de cambio que
en principio se espera por ser el fomento de la salud, prevencion y promocion.

Ahora mencionaremos la atencidn que se realiza directamente en los
centros hospitalarios referida a la atencién secundaria y terciaria que se relaciona
con el periodo patdgeno y sus secuelas. Es en los hospitales en donde se
resuelven mucho de los problemas de las enfermedades con la atencién de
profesionales, que en conjuncidn centran sus acciones de acuerdo a la naturaleza
del problema. El psicélogo ha figurado en estos escenarios desde hace ya varias
décadas pero casi exclusivamente en los servicios de psiquiatria. Con los avances
que ha tenido la psicologia en el campo de la salud y los cambios en los procesos
de enfermedad asi como su concepcion, en las ultimas tres décadas hemos
ensanchado la actividad gracias a los siguientes hechos:

1. El reconocimiento de las variables psicolégicas en la evoluciéon de
padecimientos crénicos degenerativos, en donde el tema de adhesion a los
tratamientos ha sido de los mas influyentes.

2. El desarrollo concomitante de los recursos tecnoldgicos de la psicologia
para intervenir en una mayor diversidad en los problemas de salud.

3. El aumento en el interés por la calidad de los servicios, la satisfaccion de
los pacientes y familiares, y por la adecuacion de los ambientes
hospitalarios a las necesidades de los usuarios.

4. El aumento del interés por recursos no farmacoldgicos para el tratamiento
del dolor.
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Aparejado a todo lo anterior, se ha mostrado un mayor interés por el trabajo
multidisciplinario; y por parte de los profesionales de la salud (médicos y
enfermeras sobre todo) por obtener y aplicar conocimientos psicologicos.

Un mayor interés por actuar en un ambitoc mas amplio y de manera mas
independiente, es decir, que pueda actuar estableciendo sus propios
objetivos, decidir sobre sus prioridades, precisar técnicas y procedimientos
de trabajo propios, intercambiando experiencias, pero no bajo la
subordinacion de ningin otro servicio (por ejemplo, el de una determinada

especialidad médica).

. Paralelamente ha aumentado el reconocimiento que los dirigentes de los

hospitales y los jefes de servicio hacen de la actividad profesional del

psicélogo.

De esta forma los objetivos pueden ser agrupados en:
I. La asistencia directa a los enfermos y sus familiares.
Il. La docencia.
lll. La investigacion
IV. La accién institucional, que comprende entre otras cosas la
satisfaccidn de usuarios, el disefio de ambientes hospitalarios etc.

Morales (1999), nos aporta de manera general algunas de las

problematicas mas frecuentes en una instituciéon hospitalaria asi como acciones a

seguir o por retomar por parte de la psicologia para su desarrolio e intervencién.

.

Servicios clinicos y quinirgicos para adultos
Insuficiente comunicacién de informacion acerca de la enfermedad, los
tratamientos, el pronostico, las secuelas y la muerte. Asi como de la
accesibilidad y uso de los servicios disponibles.
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Deficiente preparacibn emocional a los pacientes y familiares en la
obtencion del consentimiento para la realizacion de procederes
diagnosticos y terapéuticos; dificultades en la cooperacién de los pacientes
con los mismos.

Dificultades en el cumplimiento de indicaciones: administracion de
medicamentos, reposo, realizacion de ejercicios, medidas dietéticas, tanto
durante la hospitalizacién como en lo sucesivo.

Manifestaciones psicologicas de nivel clinico en los pacientes: depresion
ansiedad, trastornos de conciencia, alteraciones de la percepcion del
tiempo y del esquema corporal.

Inapropiado manejo de las manifestaciones de dolor y de procederes
molestos para el paciente.

Problemas en las relaciones interpersonales: del paciente con el equipo de
atencion; del paciente con los familiares; de los familiares con el equipo de
atencion; de los miembros del equipo de atencién entre ellos mismos.
Insatisfaccion con los servicios de la institucion en general o con algan

servicio o proceso de atencion particular.

Ejemplo de acciones emprendidas:

Analisis de los patrones de comunicacién en uso, de acuerdo con el tipo de
servicio y enfermedad; identificacion de insuficiencias en los procesos de
comunicacién. Disefio de intervenciones para mejorarlos.

Analisis del proceso de toma de decisiones por los pacientes en problemas
tipicos de las enfermedades mas frecuentes que se atienden en la
institucidon; asesoramiento a los médicos para favorecerlo y para la
preparacién de los pacientes para procederes diagndsticos, quirargicos y
terapéuticos.

Asesoramiento al equipo de trabajo (principalmente médico y enfermeras,
asi como al personal paramédico, auxiliar, de servicios de informacién), en
técnicas de fomento de ia adhesién a los tratamientos.
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Trabajo directo con pacientes empleando técnicas de manejo de tensiones
de la vida cotidiana; modificacion de comportamientos de ingestion de
alimentos, etc., durante ia hospitalizacion asi como en el seguimiento del
egresado.

Analisis de las rutinas institucionales a nivel del servicio o de la institucion
en general, y de su correspondencia con las necesidades de pacientes y
familiares; introduccion de modificaciones apropiadas y factibles;
asesoramiento a las autoridades institucionales y al equipo de trabajo;
desarrollo de acciones coordinadas con trabajadoras sociales.

Evaluacién clinico - psicolégica de pacientes; realizacion de acciones
terapéuticas con recursos psicologicos durante la hospitalizacion y con
seguimiento posterior; asesoramiento del equipo de atencion en el manejo
de problemas propios de cada paciente; coordinacion de trabajo con las
especialidades médicas indicadas.

Asesoramiento al equipo de atencién con respecto al uso de
procedimientos psicoldgicos para el control y la reduccién de la experiencia
del dolor; asistencia directa a pacientes especificos que lo requieran con
técnicas psicoldgicas apropiadas, durante la hospitalizacion y el egreso.
Analisis de practicas habituales de relacion equipo de atencion — pacientes,
incluyendo médicos, enfermeras, técnicos, etc. Identificacion de
insuficiencias. Asesoramiento del equipo para optimizar sus relaciones con
los pacientes; desarrolio de entrenamiento de habilidades, de acuerdo con
las necesidades; intervenciones directas para favorecer estas relaciones en
situaciones especificas; del mismo modo se puede proceder en lo que
respecta a las relaciones del equipo de atencion con los familiares.
Favorecimiento de la comunicacion del pacienie can s (Qmilia\;o\q;
identificacién del funcionamiento de la familia en tanto sistema de apoyo;
asesoramiento al equipo de atencidn para contribuir a optimizar ese
sistema; intervenciones directas en caso de situaciones que lo requieran.

r = ey
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v Observaciones y andlisis de la comunicacion entre los miembros del equipo

de atencidn; intervenciones directas para optimizarlas (trabajo de grupos,
asesoria).

Disefic y ejecucion de estudios generales perioddicos, o especificos, para
conocer la satisfaccion de pacientes y familiares con los servicios; uso de
cuestionarios, grupos focales, observaciones, entrevistas; sugerencias a las
autoridades institucionales; trabajo directo con miembros de equipos de
atencion, grupos,; adiestramiento en técnicas de informacion, etc.

Servicios clinicos y quiriirgicos para nifios

Suelen ser los mismos que se sefalan para los servicios clinicos y
quirdrgicos para adultos, como es logico con sus caracteristicas
especificas.

Las implicaciones de la enfermedad, la experiencia de la hospitalizacién y
las posibles limitaciones permanentes para el desarrollo psicolégico del
nifto.

La participacion de los padres, y muy especialmente de la medre, en todo el
proceso de atencién al nifio, interviniendo como un elemento presente en la
relacion del equipo con el paciente.

La interrupcion del ciclo de aprendizaje escolar.

Limitaciones de la satisfaccion de las necesidades de juego y recreacion.

Acciones a tomar:

Evaluacion casuistica del impacto de |la enfermedad para ia vida futura del
nifio; atencidn a su desarrollo psicolégico alun después del egreso.

Diserio de sistemas de madre/padre acompafante; trabajo directo con
ambos padres y otros familiares significativos con técnicas individuales y de
grupo dirigidos a disminuir sus manifestaciones de ansiedad.

Integracién de programas escolares en el hospital, asesoramiento a los

maestros.

- oy
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Acciones coordinadas con las trabajadoras sociales para la realizacion de

actividades recreativas y de juego.

Servicios clinicos y quirargicos de ginecologia y obstetricia

Los servicios de ginecologia presentan en general las mismas areas de
problemas que se describen anteriormente, pero en el caso de la obstetricia
se observan otros problemas.

Preparacion psicologica para el parto, incluyendo la preparacion de los
esposos para su participacion en el mismo.

Pérdidas de embarazos deseados.

Dificultades con el inicio de la lactancia materna.

Problemas relacionados con el aborto inducido.

Ejemplos de acciones emprendidas:

Diserio, puesta en ejecucion y evaluacion de programas de preparacion de
la pareja para el parto, en los que esté presente no sélo la perspectiva
médica, sino también la psicolégica; adiestramiento y asesoria a los
profesionales que los llevan a cabo; asesoramiento al equipo de atencidon
de la sala de partos.

Programas especificos para la atencién de las parejas que han
experimentado la pérdida de un embarazo deseado: atencion directa
mediante técnicas de psicoterapia; asesoramiento al equipo de atencion
para el manejo de estas situaciones.

Disefio, puesta en practica y evaluacion de programas de trabajo de
alcance institucional para favorecer la adopcion del comportamiento de
lactar; asesoria al equipo de atencion sobre técnicas educativas y de grupo.
Investigacion de las variables psicologicas y sociales que se asocian a la
solicitud de aborto en el area que se trabaja (si es legal); organizacion de
acciones coordinadas con los médicos y enfermeras para el ofrecimiento de
informacion para evitar la reiteracion de estas solicitudes.
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Como vemos son aspectos que muestran un amplio campo de accién y no
solamente en acciones o enfermedades especificas. Si bien los aspectos de la
enfermedad crénica resaltan por su mayor incidencia, en base a un estado 6ptimo
de salud, con nuestro conocimiento y herramientas abordamos los problemas de

salud en los diferentes niveles de atencion.

3.1. Reporte del Trabajo Realizado en el Hospital General
de Tlalnepantla “Valle Ceylan”

Hemos revisado diversas implicaciones en el proceso de la salud y la
enfermedad destacando nuestro papel! en el campo de la salud, a partir de la
aplicacién de técnicas, métodos, procedimientos derivados de la investigacion y un
marco tedrico propio, con el fin de obtener un bienestar 6ptimo fisico y mental de

los pacientes que asiste a instituciones de salud.

Este reporte de trabajo esta centrado en las actividades que realizamos en

una institucién hospitalaria.

Rapidamente haremos una breve descripcién de la institucién en que se
labord; éste fue el Hospital General de Tlalnepantla “Valle Ceylan®, fundado en
1971 por las necesidades valoradas en materia de salud y servicios médicos
asistenciales en el pais. El entonces presidente de México Lic. Luis Echeverria
Alvarez junto con el Ministro de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (S.S.A.)
Jorge Jiménez Cantu asi como el Gobernador del Estado de México Carlos Hank
Gonzéalez es que se inicia la construccion del Hospital General de Tlalnepantla con
una inversion de 20 millones de pesos que incluia el equipo necesario para su
funcionamiento y de esta forma poder brindar atencién de primer y segundo nivel.

La construccién del hospital se realiza en trece meses y estuvo a cargo del
Arquitecto Leonardo Marti Escocia en una superficie de 10,884 metros cuadrados.
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Esta ubicado en el predio situado entre las calles de Colima, Villa Hermosa y
Morelia en la colonia Valle Ceylan de Tlalnepantla Estado de México, siendo asi
perteneciente al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) de la Secretaria
de Salud (S.8.).

El hospital se inaugura el 21 de noviembre de 1972 y entra en funciones el
11 de diciembre del mismo afo, siendo nombrado Director el Dr. Jesus Alvarez de
los Cobos y como Subdirector el Dr. José Zamudio Acosta. Contaba entonces con
154 camas para los diversos servicios como Ginecologia y Obstetricia, pediatria,

cirugia, etc.

Actualmente el Director General es el Dr. Carlos Aranza. Ala fecha se ha
restaurado y modificado su area fisica dada la gran demanda en atencién

principalmente de tercer nivel.

La institucion es considerada “"Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”,
nombre que la OMS designa a las instituciones encargadas del bienestar y
cuidado de un buen desarrollo en todas sus etapas de! nifio junto con la madre. Es
por esto que gran parte de su area fisica, los tres primeros niveles, estén
destinados a estos.

Cuenta con los servicios de Medicina Perinatal Pediatrica, Gineco —
obstetricia y Pediatria, entre los cuales se encuentran servicios como el Banco de
Leche y sala de juegos. A la par se integran programas como “Mama canguro” en
conjuncidn con estas especialidades, encargada del seguimiento de las madres y
los nifos. De igual forma la “Clinica del Adolescente” que responde a las
necesidades de Pediatria y casos especiales como son madres adolescentes.

Siendo Hospital General, cuenta con los servicios de Urgencias, Terapia
Intensiva, Medicina preventiva, Consulta externa, asi como La Clinica de! Dolor,
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ubicados principalmente en la planta baja y compartiendo estos servicios con las

ya antes mencionados.

El cuarto piso cuenta con areas de recuperacién procedentes de diversas
areas de atencién como urgencias y terapia intensiva; en el quinto piso se

encuentran los quiréfanos.

La institucion se considera como Hospital Escuela ya que ha preparado a
mas de 400 médicos, asimismo han realizado servicio social 2,376 pasantes de

enfermeria coordinado por la Direccién de Enseiianza.

La incorporacion a esta institucion responde al interés principal de poder
desarrollarme en el ambito profesional directamente en el area de la salud, y el
interés mismo de la institucidon por dar cabida y reconocimiento a la labor del
psicdlogo para la atencion de diversos padecimientos de orden psicolégico. Ello
me permitid ver desde un principio un horizonte poco explotado y detectar la
necesidad de una mayor formacion a nivel curricular en ésta area, pero que
permitié cumplir con las expectativas planteadas al momento de integrarnos a este
campo de trabajo que fue el dar atencion psicoldgica a los usuarios.

La principal area de adscripcion en la que se trabajo fue “La Clinica del
Adolescente”, coordinada por la Doctora Blanca Calderon, en donde como su
nombre lo indica se da —entre otras- una atencion integral a los usuarios en esta
etapa de desarrollo, proporcionando orientacion, informacion, tratamiento médicoy
apoyo terapéutico en problemas como:

- Drogadiccion;

- Desintegracion familiar;

- Orientacién vocacional;

- Abuso y maltrato;

- Madn:es adolescentes;

- Problemas de conducta, entre otros.
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El servicio que presta ésta area es mediante sesiones de trabajo clinico, ya
sea médico o psicoldgico, con el usuario demandante y/o los familiares, asi como
también la realizacion de talleres con fines informativos. Cuenta con tres
consultorios y una aula de usos multiples asi como un cubiculo para la atencion a

madres en etapa de lactancia.

Cabe destacar que los espacios proporcionados sirvieron también para dar
atencion clinica a la poblacion en general o que fuera remitido de otra area médica
para su valoracion y tratamiento psicoldgico. Es asi que se atendieron diversos

problemas entre los que destacan:

- Depresion,

- Ansiedad,

- Problemas de pareja,

- Disfuncién familiar, entre otros.

Esta es sdlo una parte del el trabajo que si bien se centrd en problematicas
enmarcadas propiamente dentro de la psicologia o de la salud mental, queremos
hacer notar que muchos de estos -como ya se especifico-, se presentaban
acompafnados de trastornos fisicos u organicos. De ésta forma el trabajo realizado
vino a formar parte de la atencion integral para el establecimiento de un estado de
salud o6ptimo. Los aportes de la psicologia en éste aspecto contribuyeron a la
disminucidon de malestares y sintomas que muchas veces acompanan al
padecimiento somatico.

Parte del trabajo se centré también en el area de gineco — obstetricia
atendiendo a pacientes en situaciones de post parto, abortos, pérdida del
producto, madres adolescentes, etc. De manera general lo que es el embarazo y
parto tienen una serie de componentes como el biologico, social y psicologico que
participan en toda la gestacion. Un buen desarrollo embrionario depende en
mucho de la adecuada adaptacion que se tenga en este proceso. No obstante la
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salud mental puede alterarse debido a situaciones sociales, familiares, civiles y
ambientales insatisfactorias como: una adolescencia temprana, la solteria, una
mala relacion de pareja, un embarazo no deseado, etc.

La alteracion mental post - parto que se asocia a conflictos mas profundos
es la que repercute principalmente en un rechazo hacia su nueva funcion y papel
de madre debido principalmente a una baja identificacidn con la propia madre e
insuficiente contacto emocional durante la infancia, negacion del embarazo, entre

otros.

En las otras areas de especialidades no se abordaron ampliamente ni se
tuvo injerencia de forma tal que pudiéramos hacer un trabajo psicolégico, sin
embargo hubo pequefios acercamientos que nos dieron la visidn del amplio
trabajo que se podria desarrollar en cualquier area de atencién, como la
intervencion en crisis en el area de urgencias, al apoyo psicologico a familiares de
pacientes internos en pediatria y quiréfanos. Estas son las acciones en general
realizadas en este hospital, posteriormente revisaremos y daremos mas a detalle
las acciones concretas y el trabajo con los pacientes atendidos a lo largo de este
tiempo.

La poblacion que atiende este hospital perteneciente al ISEM es amplia, no
podemos decir que acuden solamente personas de bajos recursos (tal vez sea la
mayoria), pero asisten personas gue cuentan con recursos pero no con asistencia
social. Suelen ser comerciantes o personas que trabajan por su cuenta. También
debemos mencionar que el hospital recibe gente no sdlo de la comunidad de
Tlalnepantla sino inclusive de municipios alejados como Cuautitlan lzcalli o
Tultilan, por lo que la forma de ver la salud y la enfermedad es muy diversa
producto del contexto socio — cultural.

De ésta forma nos enfrentamos a la problematica de una atencion integral.
Pudimos considerar los aspectos psicologicos como parte de la enfermedad y
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también dar cuenta de la falta de adherencia a los tratamientos y que en muchos
de los casos ni siquiera llaga a considerarse como necesaria la atencion
psicolégica. El desconocimiento y las creencias erroneas de lo que implica éste
tipo de trabajo ha generado resistencia o rechazo. Es por esto que la poblacion
atendida resulta minima en comparacion a {a que acude a los servicios médicos.

3.2, El Papel del Psicélogo

Siendo un hospital que cubre las necesidades de atencién en primer y
segundo nivel, queda por parte del personal la labor de promocién y prevencion de
salud. De esta forma el papel del psicologo en éste rubro estd encaminado a la
realizacién de actividades que permitan a la poblacién que acude formar parte de
talleres, asistir a sesiones de orientacién en base a las necesidades de cada uno;
punto muy importante ya que aunque nuestra labor no se centré en este tipo de
actividades pudimos constatar el interés de las personas por conocer mas acerca
de su enfermedad para poder ajustar sus habitos y estilo de vida para alcanzar un

estado de salud mas favorable.

Con fuerte arraigo de ser el médico el principal encargado de cuidar y
restablecer la salud, es fundamental su participacion en la promocion y prevencion
de ésta. En cooperacion con el servicio de psicologia se realizan actividades
encaminadas a fomentar nuevos habitos y estilos de vida, como por ejemplo
talleres destinados a tratar enfermedades como la diabetes donde son importantes
los cambios en habitos como el comer, actividades, familiares, etc. De aqui se
desprende que en la prevencion y promocion se cubran aspectos biologicos,
psicologicos y sociales; dando a conocer la etiologia, trastornos organicos y
conductas a seguir para su tratamiento incluyendo los cambios pertinentes en el
entorno fisico y social.
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Para ello el equipo de salud (incluyendo socitlogos, trabajadores sociales,
expertos en epidemiologia, entre otros) tienen que ir mas alla de las instancias
hospitalarias, realizando trabajo comunitario en la busqueda de conocer las
problematicas propias de la comunidad y realizar trabajo de promocion.

En nuestro caso, éstas actividades estuvieron presentes, ya que otras
instituciones de la comunidad como escuelas, acuden a solicitar el apoyo de los
profesionales que laboran en el hospital a dar mensajes e invitar a obtener una
mejor calidad de vida. Sexualidad, prevencion de adicciones, género, son entre
otros, aspectos de interés encaminados a los adolescentes y al propio personal
docente. Estas actividades fueron abordadas por el psicélogo de la salud tras
conocer las caracteristicas y problematicas propias de la poblacién.

Dentro de la tradicion psicoloégica que es la atencion clinica, en una
institucidn hospitalaria, se realiza por medio de la consulta, la evaluacién, el
diagnéstico y el tratamiento tal y como la describe Ribes (1990), con una optica
médica. Se realizé éste tipo de trabajo en la Clinica del Adolescente descrita
anteriormente. Aqui el psicologo tiene mas libertad de acciéon haciendo uso de
técnicas y procedimientos propios de la especialidad pero siempre contando con el
apoyo médico ante situaciones que van mas alla del aspecto psicolégico, es decir,
ante padecimientos que en su tratamiento conilevan y van a la par con el médico
(prescripcion de farmacos, malestares especificos propios de la enfermedad, etc.),
y que el psicdlogo debe interesarse e informarse para adecuar el tratamiento a las
necesidades del paciente, conocer a fondo su enfermedad. Lo que implica un

mayor compromiso.

El hospital cuenta con el servicio psicolégico con el rubro de Salud Mental,
ahi la poblacion que lo solicita acude a tratamiento. Paralelamente el interés y
conocimiento por parte del personal médico acerca de los factores psicoldgicos en
ciertas enfermedades, ha permitido que sean ellos mismos los que remitan a los
usuarios a este tipo de servicio cubriendo asi una atencién integral de la
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problematica de cada paciente. Por otro lado el psicdlogo cumple funciones de
evaluacién y tratamiento a pacientes internos en las diversas areas con que
cuenta el hospital (urgencias, pediatria, etc.), si fuese el caso, cumple la funcion
terapéutica y como apoyo social no solo con el paciente sino también con
familiares. Asi podemos decir que el psicologo entra directamente a formar parte

en el proceso de restablecimiento de |a salud de los pacientes.

Se ha encontrado que el apoyo social ayuda a amortiguar los
acontecimientos estresantes como lo es una enfermedad; que éste mismo tiene un
aspecto terapéutico ante la aparicion de un trastorno particular reduciendo los
sintomas. El trabajo del psicologo cubre de manera importante dando de forma
inmediata ese acompanamiento o apoyo social, ya que el personal médico
dificilmente se centra en ellos, ya sea por las cargas excesivas de trabajo o de
manera mas explicita no les corresponde, ya que en cierta forma estan mas
centrados en la aplicacién de procedimientos que actien sobre lo somatico en su
idea tradicional de curar (Morales, 1999).

Aspecto fértil para la psicologia el poder brindar asesoramiento en base a
las necesidades del paciente y del cual el propio cuerpo meédico, incluyendo las
enfermeras podrian participar mejorando la relacion médico — paciente.

Asi, en el caso del area de gineco — obstetricia en donde en cierta forma
cumpliamos con nuestra visita el rol de escucha y agente de apoyo social como
parte de la ayuda terapéutica, ya que las horas de visita estan destinadas a ciertos
horarios y sin la posibilidad de flexibilizar. Nos encontrabamos ante situaciones
que durante la propia gestacion producen fuertes alteraciones emocionales que
pueden repercutir en la salud fisica y mental de la paciente (Lopez, 1994). El no
afrontar de manera adecuada las situaciones que se presentan durante el
embarazo puede crear problemas durante el parto, dando paso a partos
prematuros, cesareas y muerte perinatal asi como una dependencia y adoptar un

papel de enferma.
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Aunado a estas situaciones, encontramos factores externos y aspectos
cognitivos como la situacion laboral, las relaciones con la pareja y la familia, la
calidad de vida, bajo nivel cultural, que devenian en estados de ansiedad y
depresion. El afrontar su realidad y proponer un proyecto y forma de vida diferente
son las labores principales a llevar a cabo en esta area, por supuesto el interés por
una evolucidn en su estado emocional presupone una labor terapéutica.

En base a las propuestas de los interesados en el desarrollo de una
psicologia de la salud, podemos afirmar que el trabajo que en ésta institucion se
realiza cubre los aspectos mas significativos en materia de salud como la
prevencion, rehabilitacion y tratamiento. Si bien tenemos que afirmar que el trabajo
realizado pareceria no tener el impacto suficiente dentro de la propia institucion y
la poblacién a la que se atendid, puede ser debido a ese desconocimiento social

de lo que la psicologia puede aportar en el terreno de la salud.

Es muy comun todavia escuchar a la gente que el asistir al psicélogo
plantea para ellos una posible problematica que no consideran como propia: “la
locura®. Esta concepcion dificulta que el psicélogo sea visto como un profesional
de la salud, es decir, pareceria ser un trabajo ajeno, ubicando su labor a
instituciones psiquiatricas, situacion que puede impedir un ejercicio amplio de la
profesién y una practica real de la psicologia de la salud.

3.2.1. Atencion a Pacientes Internos

En este apartado haremos mencion del trabajo realizado en el area de
gineco — obstetricia donde podemos describir en base a la experiencia que el
propio embarazo y parto producen fuertes alteraciones emocionales y que pueden
repercutir en la salud fisica y mental de la paciente. Dentro de este proceso se
deben tomar en cuenta aspectos interrelacionados como el bioldgico (el
nacimiento de un nifio sano sin detrimento fisico para la madre), psicologicos (el

—
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crecimiento y la madurez de la mujer como madre) y sociales (cambio en el papel
social de la madre, las interrelaciones con la pareja, con otros hijos y los medios y
soportes sociales con los que se cuenta). Es por eso que la mujer experimenta a
lo largo de su embarazo una ambivalencia entre el deseo de embarazarse y el
temor a las consecuencias del mismo. Lopez (1994), menciona que se pueden
encontrar tres periodos de estrés incrementado durante la gestacion:

1. La percepcion del embarazo, caracterizada por la incertidumbre, la
ambigtiedad, la espera de la confirmacion diagndstica y la ansiedad ante lo
desconocido, si es el primer embarazo.

2. El segundo es el periodo en que la embarazada percibe los movimientos
fetales (aproximadamente hacia el 5° mes), se da la identificacion con el
feto como algo distinto pero que depende de ella.

3. Cuando empieza a percibir la inminencia del parto por la proximidad de la
fecha asi como la distensién de su abdomen. Se inician muchas fantasias y
en otras ocasiones se movilizan ansiedades persecutorias y melancolicas
como miedo al dolor, a la agresién, a la perdida y al duelo.

También es importante considerar el nimero de embarazos ya que
dependiendo el numero de éstos puede suponer una sobrecarga siendo ello un
factor estresante. De igual forma factores externos como la situacion laboral, la
relacion de pareja y la familia, la calidad de vida, tienen un efecto importante en el
embarazo de la mujer, el deseo de éste y la actitud hacia el mismo que vienen
acompanadas de las creencias de la mujer a lo largo de su vida: informacidn,
educacion, modelo de los padres y otros familiares, etc.

E!l afrontar estas situaciones de manera efectiva da como resultado un
estado de salud fisica y mental propicia par un buen parto. Se considera que las
mujeres con una mala salud tienden mas a partos prematuros, cesareas y muerte
perinatal asi como una dependencia y adoptar un papel de enferma. Ante estas
situaciones y dado que la mayor atencién se centré en madres adolescentes,
embarazos no deseados, muerte perinatal y abortos, pudimos corroborar en base
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a los estudios de Hert (citado en: Lopez, 1994), en embarazadas, que las
pacientes con este tipo de problemas presentaban:
1. Una relacion alterada con familiares y la pareja;
Experiencias emocionales negativas durante la maduracion sexuat;
Problemas en el proceso de socializacién;
Hacinamiento;
Problemas econémicos,
Mala calidad de vida;

NO oA LDN

Nivel educativo bajo, etc.

Entonces en general podemos decir que la poblacién que asiste a la
institucion es aquella que no cuenta con seguridad social y por ende en su
mayoria son personas con un nivel econémico bajo. Lo que nos llevo a considerar
principalmente la atencidn a pacientes que en su expediente se reportaban como
embarazos de alto riesgo, parto prematuro, aborto o muerte del producto. Bajo
estas situaciones es que se hacia un recorrido por cada una de las salas.

La visita estaba destinada a abordar ia problematica especifica de la forma
en como Bellak (1983) propone como parte de la terapia breve, intensiva y de
urgencias; con esto se cubren tres objetivos:

I. Hacer una valoracién de la problematica de la paciente;
Il. La visita sirve como parte de acompafamiento hospitalario;
Hl.  Un primer paso a un tratamiento terapéutico mas en forma.

Para el primer caso se realiza una exploracion psicoldgica basica (ideas,
pensamientos, asi como la situacion actual en su nucleo familiar: pareja, padres,
otros hijos, situacion econémica y laboral, etc.); de esta forma el diagndstico nos
sirvié para intervenir y evaluar si en su caso requeria de un mayor tratamiento y
seguimiento.
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La visita psicologica cobra una gran importancia ya que el estrés que
produce el estar internado, se ve disminuido por la posibilidad de poder hablar y
ser escuchado por un profesional. Las visitas propias de los familiares son solo a
determinadas horas y el unico contacto que tienen las pacientes es con el

personal médico.

El papel del psicélogo como escucha y como parte del personal de sailud
tiene la tarea de poder brindar a las pacientes las estrategias con las que puedan
afrontar en ese momento la ansiedad de un parto. El como lo superen y afronten
depende mucho de la personalidad y la salud psiquica de cada mujer.

Nuestro trabajo consistio en una visita por semana, ya que habia que
atender otras areas, y en el horario de 09:00 a 13:00 horas hacer un recorrido por
cada una de las salas; de un extremo se encontraban las pacientes que habian
tenido una labor de parto adecuada, sin complicaciones, y que no presentaban
alguna alteracidon emocional, al menos descrita por el médico, y que por lo tanto
contaban con una atenciéon destinada a su recuperacion fisica; tenian a su bebé
entre los brazos, mostraban tranquilidad y esperaban el momento para poder salir

del hospital e ir a casa.

Si bien es cierto que por las caracteristicas del hospital y el tiempo
destinado, asi como el nimero de pacientes para su atencion resultaba
complicado hacer una visita a todas y cada una de las pacientes, de nuestro

recorrido por ésta area, podemos decir:

Eran pacientes que no mostraban incertidumbre, ni asombro al hacerles
saber que era una visita de caracter psicologico. Como ya se dijo la exploracién
consistia en un interrogatorio para conocer pensamientos € ideas, situacion
familiar, economica y laboral y que si bien encontramos que en la mayoria de los
casos provenian de familias marginadas, contaban con el apoyo de una pareja,




90

casadas, con ingresos fijos, con lo cual sus expectativas y proyectos de vida eran

acordes a su estilo de vida.

Una vez haciendo esta evaluacién y no encontrando alteraciones graves y
al menos que ellas lo desearan, nuestra labor terminaba retroalimentando sus
ideas y expectativas para afrontar el futuro, la labor de consejeria y orientacion fue
la principal herramienta. El trabajo consistio en:

a) Una vez evaluado su nivel de vida, aterrizar en las posibilidades
de realizacién de expectativas: cuidados, tipo de educacion para

el recién nacido.

b) Papel de ta madre: el hogar, profesional, laboral.
c) Papel del padre: responsabilidad de cuidados, situacion laboral.
d) Ambiente: limpieza, riesgos, etc.

Estos aspectos eran tratados en 30 minutos aproximadamente. El tiempo
era clave para poder atender otras pacientes; ellas se mostraban interesadas,
plantearon sus dudas, y resaltaron también sus logros como esposas y madres.

En otro extremo, se encontraban las pacientes con problemas de salud que
presentaban un diagndstico médico como: post — lui (aborto), muerte del producto,
embarazo de alto riesgo entre otros. Aqui las necesidades de atencion eran
mayores. De un total de 75 pacientes atendidas, el 70 % eran de un nivel
econdémico bajo y sin estabilidad familiar. Con referencia al diagnostico médico:

Valorabamos su problema.

2. Cumpliamos la labor de acomparfiamiento, siendo el primer contacto,
a parte del médico y con el cual podian hablar.

3. Propuesta del inicio de un proceso terapéutico.
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La situacién econdomica en estas pacientes venia a repercutir mas en su
estabilidad, ya que en la mayoria su pareja no contaba con trabajos fijos y bien
remunerados (albafiles, choferes u obreros). Hablamos de que eran pacientes en
donde no existia un proyecto de vida propio, dejaban a la pareja la responsabilidad
de resolver la situacion econémica que se veia mermada al vivir en poblaciones
marginadas o suburbanas alejadas del hospital donde no contaban con servicios
basicos como transporte, agua y viviendas adecuadas; por lo que el hacinamiento
era comun, repercutiendo en un falta de limpieza y buena alimentacion.

La falta de educacion fue muy frecuente tanto de las pacientes como en sus
parejas por lo que no existia un proyecto de vida conjunto. En algunos casos por
falta de informacion y bajo nivel de comprensién, hizo que la paciente no se diera
cuenta de la situacion y el problema al que se enfrentaba cuando era el caso de
partos prematuros, en donde el producto nacia con alguna deficiencia que
repercutiria en su desarrollo. Fueron 75 los casos atendidos como se muestra en

la tabla 1.
Unién Libre 40 Edades que oscilaban entre los 18 y 40 ailos.
Adolescentes 13 Edades de entre 13 y 17 ailos. En la mitad de los casos vivian
en unién libre.
Solteras 10 Edades que oscilaban entre los 18 y 35 aiios.
Casadas 12
Total 75
Tabla 1. NG idas en el periodo de un afto en el 4rea de g de
depresién pdnclpalmenle debido a la falta de estabilidad familiar y el apoyn de una pareja, aunada a problemas

icos.

En el 80% de los casos se encontraban alejadas de su nucleo familiar ya
que venian de provincia, por lo que no contaban con un apoyo por parte de la
familia, presentando éstas los principales casos de una depresion severa que
viene a repercutir en el proceso de parto como muestra la tabla 2.

TESIS CON
. FALLA DE ORIGEN




Abortos 36 Inducidos, legrados, espontaneo.
Problemas de Salud 15 Nacian con problemas de peso, respiratorios, de desarrolio
o malformaciones.
Partos Prematuros 13 Que se encontraban en perinatologfa para su cuidado.
Muerte del Producto 8 Niflos que a término nacian muertos o morian en las
primeras horas.
Total 72 Los 3 casos restantes correspondian a problemas ajenos a
un parto.
Tabla 2. Las it con las h ientas y los medios para afrontar la perdida
o la angustia que genera un 1 recién nacido enfermo o pvematum repefcutiendo en su estado de salud. 72 fueron los casos,
los 3 aunque p presion no era debido a problemas de parto.

Como menciona Loépez (1994), encontramos en estos casos Severos
problemas en la vida personal de las pacientes, tanto de personalidad asi como de
factores externos (sociales, econdmicos, etc.), que vienen a repercutir en estados
graves de depresion a: la pérdida del bebé, la angustia de que éste se encuentra
en perinatologia esperando a que reaccione o por la incertidumbre del futuro si no
se tienen las herramientas y los medios para afrontarlos.

Es por ello importante la {abor de asistencia psicoldgica que permitié hacer
frente a estas situaciones en el momento de la hospitalizacion, mas no asi
semanas después del parto, ya que no se pudo evaluar, apreciar y aconsejar
acerca del desarrollo y educacion maternal y paliar las dificultades que pudieran
presentarse. Existen en el hospital diversas areas encargadas de dar este tipo de
servicios (lactancia materna y pediatria, entre otras), pero queda muy lejos todavia
un seguimiento real de los trastornos psicoldgicos que conlleva un parto y con las
caracteristicas y problematicas de la poblacién atendida es ain mas complicado.
Cabe decir que durante nuestra estancia y habiendo hecho las recomendaciones y
remitido a las pacientes al servicio de psicologia que presta el hospital, ninguna
paciente acudid a la invitacién para seguir con tratamiento terapéutico posterior.

Aqui habria que conocer los motivos reales de la falta de interés por no
acudir al servicio, conocemos ya que es en parte el desconocimiento de la
profesién, la falta de difusién y la concepcion errénea del trabajo del psicélogo. Al

o
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presentarnos con las pacientes y una vez que se les informaba del servicio que
prestabamos como parte integral de la atencion que proporciona el hospital y en
beneficio de la salud fisica y mental, observamos por parte de la poblacién una

resistencia al tratamiento en cuestiones psicoldgicas.

Para el caso del area de urgencias en donde en algun momento pudimos
tener acercamiento con los pacientes, es mas notorio lo antes mencionado; ante
un estado de shock causado por una fuerte impresion, un accidente, la recaida de
una enfermedad, etc., lo importante es aliviar el dolor fisico que esto produce, la
atencion psicolégica que se realizd bajo los mismos lineamientos haciendo frente
al momento estresante del malestar, desafortunadamente queda solamente ahi,
ya que no existid en ningun caso la posibilidad de seguir atendiendo a un paciente
atendido ahi, es decir, una vez superado el dolor fisico, lo demas se minimiza.

Es poco lo que podemos dar cuenta de ésta area, solo en tres ocasiones

fuimos solicitados:

1. El caso de una nifla de 12 afios que mediante una platica que
tenia como fin alejar ideas y temores de un asalto que sufrié junto
con su padre, ayudo a mitigar en su persona dolores de cabeza,
desmayos y el temor a salir a la calle. Aungue se le proporciond
una cita y la invitacion a seguir con el tratamiento no acudio.

2. Una madre que se mantenia en constante angustia por una hija
enferma picada por una vibora haciendo labor de orientacion e
informacion acerca de los cuidados que se le proporcionaban a su
enferma. No requirié mayor atencion.

3. Una adolescente que presentaba dolor abdominal sin sustento
fisico o biolégico una vez hechos los andlisis médicos pertinentes.
El principal problema respondia a la necesidad manifiesta de
atencion y debido a que su madre habia muerto. Mediante terapia
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cognitivo - conductual, se confrontd al paciente acerca del
problema principal, en este caso, como poder expresar sus
sentimientos mediante la palabra y no recurrir al lenguaje del
cuerpo. Respondié adecuadamente y asi lo afirmé su padre en
una segunda visita, no volvié a la siguiente cita.

3.2.2. Consulta Externa (Clinica del Adolescente)

Nuestra incorporacion se centré en dar apoyo a la Clinica del Adolescente,
donde la principal funcion como psicologo es el trabajo terapéutico. Aqui la
asesoria, la orientacion, y el trabajo en grupos formaron parte de nuestro quehacer

cotidiano.

Aqui se brinda atencion destinada a prevenir y tratar riesgos en cuanto a
salud reproductiva; orientacion y asesoria a los futuros padres. Salud de nifios y
adolescentes integrando patrones adecuados de crianza, informacién acerca de
los recursos disponibles en el hospital como son el banco de leche, displasias,

salud mental.

La Clinica del Adolescente tiene funciones especificas coordinadas por lo
Doctora Blanca Calderdn como son Pediatria que consta con dos consultorios. En
estos se da seguimiento al recién nacido, vacunacion, y valoracion médica. Es la
encargada de dar asesoria y orientacion a padres antes, durante y después del
parto respecto a cuidados maternos y lactancia, cuenta para esto con un aula de
servicios multiples en la cual se dan platicas y talleres destinados al cuidado de los
nifios. El Programa Mama Canguro se encarga del desarrollo dptimo del recién

nacido el cual cuenta con su propio cubiculo.

Para la atencidn psicoldgica dentro de ésta drea, se cuenta con un cubiculo,
que viene a formar parte de la atencion integral en materia de salud reproductiva,
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nifios y adolescentes. De igual forma estaba abierta a la poblacion en general. Las
problematicas mas comunes fueron: adicciones, desintegracion familiar,
problemas de conducta, de ansiedad, adaptacion e integracion, violencia

intrafamiliar, entre otras.

E! trabajo no sdlo se centrd en adolescentes, se atendid también a nifios y
adultos. La mecanica para la atencion de estos casos se lleva a cabo segun las
politicas de la Institucién, mediante fichas y/o sacando citas, ya sea de manera
directa para éste servicio o porque son remitidos por algin médico para su

valoracion y como parte de un tratamiento general.

Para el caso de los adolescentes, es una atencién especial ya que
representa un proyecto alterno del hospital para la prevencion de conductas de
riesgo que alteren la salud y el desarrollo de éstos; es una atencién que incluye
examenes meédicos, estudios socioecondmicos y psicologicos. En nuestro caso
una vez haciendo la valoracion y teniendo un diagndstico se le proponia al

paciente entrar en un proceso psicoterapéutico.

Como vemos, se disponia de un amplio grupo de trabajo. Se contaba con
cinco psicologos por io cual las diversas tareas se repartian por dias; de ésta
forma y de manera aleatoria, tres de estos atendian un dia en el consultorio en
consulta externa y Clinica de! Adolescente y otro dia en otras areas del hospital
como gineco - obstetricia.

3.2.2.1. Aspectos Metodolégicos y de Intervencion

Las sesiones terapéuticas se llevaron a cabo siguiendo los lineamiento de
terapia breve propuesta por Bellak (1983), esto debido al aumento de la poblacién,
y que en este tipo de instituciones no se puede mantener a los pacientes durante
periodos largos.
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La Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencias (PBIU), se enfoca a los
rasgos cruciales del trastorno que se presenta, selecciona los sintomas principales
y mas perturbadores. Partiendo de un modelo de salud mas acorde a nuestra
formacion con una perspectiva cognitivo conductual es que se llevdo a cabo el
apoyo terapéutico realizando una analisis funcional def comportamiento de interés.
Este modelo también es utilizado por Bellal; en PBIU y es una aproximacion activa

y de corta duracion.

ElI modelo cognoscitivo de la psicopatologia es el del procesamiento de
informacion. De acuerdo con el modelo cognoscitivo, creencias fundamentales o
basicas, actitudes y suposiciones acerca de si mismo y del mundo, guian la
percepcion, interpretacion y memoria de la persona acerca de los sucesos que
experimenta. Estas creencias se derivan de las experiencias pasadas y pueden o
no, estar sujetas a una inspeccion consciente por parte del individuo. Bajo esta
perspectiva y como un aspecto importante, se busca establecer la continuidad
entre los sintomas, conflictos o defectos estableciendo una causalidad entre el
pasado y el presente y sus conexiones, permite una comprension del paciente en

términos de su historia.

De igual forma considerando que como personas nos desarrollamos en un
entorno bioldgico-social-étnico-familiar, el grado en el cual ia conducta se aprende
se debe a factores de experiencia; aprendemos a enfrentar los problemas, a
comportarnos ante ciertas situaciones, y del éxito o fracaso en estas también
aprendemos a tener miedo, formas de comportamiento inadecuadas o no
aceptadas, y mediante la terapia se pretende aprender o reaprender formas y
modelos de conducta acorde al medio social, cultural y familiar en el que nos

movemos.

Con ésta perspectiva se considera que cinco o seis sesiones son
pertinentes y dada la cultura, economia y la no demanda de un tratamiento
psicoldgico, la poblacién tiende a no permanecer mucho en este proceso.
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Ahora bien, las sesiones terapéuticas se realizaron en base a las
necesidades propias del paciente y de la institucion tomando como referencia la
PBIU, de donde el trabajo terapéutico se dividia principalmente en 6 sesiones:

12 Sesion inicial; entrevista y recoleccion de datos centrandose en el
problema principal reportado por el paciente, conocer su historia y la del
problema. Fomentar la alianza terapéutica y el contrato para posteriores
sesiones asi como la planificacién del tratamiento y plan de accion

familiarizando al paciente con el mismo.

2* Sesion, una exploracién mas profunda del problema e historia.

Identificacién de pensamientos y habilidades del paciente.

3* Sesion; empezar a ayudar al paciente al dominio de habilidades

cognoscitivas y conductuales.
4* Sesidn; dar al paciente mayor responsabilidad del tratamiento.
5* Sesidn; preparar la terminacion y enfocarse en como prevenir recaidas.

6* Sesidn; revisar metas obtenidas, examinar creencias y sentimientos del
paciente acerca de dejar el tratamiento. Hacer arreglos para sesiones de
refuerzo o seguimiento.

Para tal motivo se programaba una sesién un mes después de la ultima
visita para el seguimiento y dar una evaluacion. Esto era para pacientes de la
Clinica del Adolescente o de consulta externa que solicitaban el servicio. Estas
sesionas se realizaban con una duraciéon de 50 minutos una vez a la semana en el
horario que comprendia de 08:00 a.m. a 14:00 p.m.
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‘ Esvinipdnante considerar que la PBIU, tiene sus indicaciones y méritos
propios. Es un modelo educativo que pretende establecer una colaboracion entre
terapeuta y paciente. Ademas de ayudar al paciente a modificar sus creencias
disfuncionales y de conducta, sirve como modelo para hacer frente a situaciones
futuras. Se debe entender que es un trabajo valioso y no solo se estan tomando

medidas momentaneas.

La PBIU puede aplicarse para prevencion primaria en una gran variedad de
circunstancias cuando se encuentran las personas psicologicamente en riesgo.
Por otra parte, en la prevencion secundaria, se puede emplear en pacientes en
estados agudos, pues se pueden detener antes de converlirse en estados mas
graves y cronicos. La prevencion terciaria tiene que ver con el alivio o salud de

estados crénicos del paciente.

Mediante esta forma de trabajo se intervino con los pacientes de la Clinica
del Adolescente. Paralelamente y como apoyo a Pediatria se atendié a nifios y
adolescentes a partir de los 5 afos de edad. Dadas las caracteristicas de estos
pacientes la actitud fue actuar de una forma dinamica junto con familiares con el
objetivo de cambiar toda la estructura adaptativa de manera favorable. En
sesiones de terapia familiar (aunque no siempre fue posible contar con todos los
integrantes), pudimos atender diversas necesidades:

1. Problemas de Conducta, principalmente adolescentes que no sabian como
enfrentarse a nuevas situaciones propias de la edad, por ejemplo: el cambio
de un ambiente escolar por otro (la transicién de un ambiente regido por
normas como la secundaria, a un ambiente mas libre como es el
bachillerato). La influencia de amigos, los medios y adopcion de estilos de
vida que sobrepasan las propias caracteristicas y la forma de afrontarlos
adecuadamente y con responsabilidad. El choque generacional entre

padres e hijos, etc.
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Desintegracion familiar; Lo anterior traia como consecuencia el
distanciamiento familiar y consecuentemente la presencia de cierta
depresion, con el deseo inherente de que la familia volviera a unirse. Parte
importante era entonces la unificacion de criterios, estilos y pautas de
comportamiento surgidos de un consenso general y con el propdsito de

lograr una nueva adaptacion.

Abuso fisico y sexual, era comun encontrarse con adolescentes que
atendiendo a una demanda de inadaptacion o problemas de conducta,
saliera a la luz historias de vida acompanadas por abuso sexual en la
infancia, maitrato fisico y emocional por parte de los padres 0 personas
allegadas a estos. De igual forma en personas adultas con historias de vida
similares y que se reflejaban en el trato actual con parejas, hijos y estados
de animo, gue repercutian en trastornos disfuncionales afectando a toda la

familia.

Adicciones. Paralelamente se encontraron asociadas a muchos de los
problemas ya antes mencionados. Tenemos que reconocer que nuestra
labor se limitaba dentro del orden familiar e individual al reordenamiento de
pautas y comportamientos acordes a su estilo de vida.

Problemas de pareja. Era comun que estos problemas repercutieran en la
relacion de los conyuges afectados directa o indirectamente. La solucién de
problemas y la forma hacerles frente fue la principal demanda.

Pérdidas; Por otra parte, era constante la pérdida de seres queridos o
situaciones estables y que como consecuencia generaban estados de
depresion y/o de angustia. Las mas comunes fueron; la perdida del trabajo,
de un familiar o el temor a la posible perdida de la pareja, teniendo que
afrontarlo y hacer un reajuste en su entorno.
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También se atendieron a pacientes con trastornos somatoformes o
psicosomaticos tanto de personas jovenes y adultas utilizando los mismos
lineamientos. Fueron aproximadamente 30 los pacientes atendidos durante este

periodo.

De estos, 14 mantuvieron una continuidad en el tratamiento, logrando
avances significativos que eran valorados no solo por ellos mismos sino por sus
familiares. Hablamos principalmente de adolescentes que se pudieron integrar de
una forma mas adecuada a su escuela y con su familia.

Cuatro casos que no se consideraban severos y que la queja principal fue
como responder ante situaciones de ira y coraje contra algun familiar. Hablamos
de casos en los que la actitud de! padre era rigida para con la esposa y los hijos.

Los ultimos 12 casos en los que se pudo trabajar hasta tres sesiones, el
paciente desertd al tratamiento. Cabe destacar que fueron casos en los que la
ansiedad y depresion eran mas severos. Llegaba un momento en el que se tenian
que tratar situaciones personales y familiares que de alguna forma afectaban o
afectaron su comportamiento (abuso sexual, violencia, pérdida), y que el paciente
no pudo o no quiso atreverse a hablar, no regresando a las siguientes sesiones.
Hubo casos que los remitieron para su valoracion pero no regresaron.

Esta fue la principal actividad que realicé dentro de la institucion, que en
principio es parte esencial de la formacion como psicélogo en el area clinica.

Por otro lado, y en colaboracion con personal médico y demas psicologos
se cumplieron tareas de promocion de la salud. Se llevaron a cabo actividades
como: talleres dentro de la institucion dirigida a poblaciones con problemas
especificos como la diabetes. Principalmente eran talleres de reflexion, vivenciales
encaminados a modificar habitos y pautas de comportamiento que permitiesen

una mayor calidad de vida.
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La institucién también cumpie el papel de fomentar y prevenir la salud fuera
de sus instalaciones, para tal efecto colabora con otras instituciones como la
S.E.P. impartiendo cursos y platicas para la prevencion de adicciones, calidad de
vida, género, etc. Donde el psicélogo forma parte activa como asesor y difusor al

impartir platicas.

El haberse insertado en el campo real de trabajo no nos aleja de la continua
capacitacion y conocimientos con respecto al area. Se realizaron sesiones
semanales con el fin de dar a conocer los avances en el trabajo terapéutico,
conocer dificultades, planear actividades y recibir asesoramiento y supervision del
trabajo clinico. Estas se realizaban entre el grupo de psicologos los cuales en un
principio sobrepasaban a la decena y que cumplian tanto trabajo clinico como de
promocion. Y nuestra asesora y supervisora asi como la doctora encargada de la
Clinica del Adolescente tomaba parte de algunas de estas sesiones por ser la

coordinadora del area médica descrita.
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CAPITULO 4.
PROPUESTAS

Los avances cientificos a lo largo de [a historia han cambiado y marcado el
destino de la humanidad, poniendo en peligro actualmente el futuro de la misma,

al agotar los recursos naturales y degradar el medio ambiente.

Si bien los avances son en pro de un mejor conocimiento y la busqueda de
la verdad, los cambios han sido tan bruscos, - mas en el ultimo siglo - que la
adaptacion del hombre no ha sido capaz de alcanzarla dafando asi su salud y
alterando la vida. Grau y Gonzales (1998), ven a la par con esta revolucién
cientifica-técnica, un cambio igual en las consideraciones ético-morales en

relacion con la salud.

Actualmente el hombre esta expuesto a los peligros de la vida industrial, el
precio que esta pagando es por una parte la disminucion de la incidencia de
ciertas enfermedades como la tuberculosis, fiebre tifoidea, mortalidad infantil, pero
un aumento en las enfermedades de caracter crénico y el surgimiento de otras
como es el caso de la bulimia y anorexia, llegando a crear una desorientacion en
la medicina, buscandose las causas hereditarias sin que se pudiese dar respuesta
a ello. De esta forma se valora mas la dependencia de la salud y el bienestar
humano aunados a una mejor calidad de vida (Grau y Gonzales,1998; Leal, 2002).

Es asi como a éste nuevo enfoque de la salud se integra el aporte de las
ciencias sociales y de |a salud (la psicologia entre ellas). De esto se desprende
que la proteccion de la salud y de la vida ya no se centra tnicamente en la lucha
contra los microbios y los desastres naturales.
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Lo anterior viene a repercutir en uno de los dilemas acluales y que mas se
plantean en |a literatura: el de Calidad de Vida. Es importante disponer de una
moderna y eficaz unidad hospitalaria, accesible para la mayoria de las personas,
como suministrar informacién a pacientes y familiares, o una autonomia tal para
sus decisiones que permita delimitar los beneficios de dicha terapia, su

concepcion existencial y su sentido de la vida.

Es importante la educacion para la proteccion de |a salud, asi como para la
proteccion del medio, y en particular, la educacién para la formacion de un estilo
de vida saludable; adaptando comportamientos protectores de salud que
favorezcan la prevencion de enfermedades para lograr una buena calidad de vida.
Un enorme desafio para las ciencias sociales y en especial para la psicologia. Es
que independientemente de los contenidos de la ensefianza que se necesita dar a
las personas para proteger su salud, su calidad de vida, su bienestar y felicidad,
es el propio proceso de aprendizaje, la motivacion para aprender y adoptar
precauciones para ejecutar una conducta y el sentido para priorizarla, es como se
han constituido objetivos de trabajo del psicdlogo.

Debo hacer mencién que si bien se dice que el médico ha wtilizado por
siempre la psicologia en su practica e incluso es parte de su ensefnanza, y de la
cual en conjuncidén se han tenido grandes avances y descubrimientos para el
tratamiento de diversas enfermedades, es cierto también que en la practica real se
ha utilizado mas en su acepcion popular. Se considera a los médicos con
habilidades de psicélogos cuando escuchan las quejas del paciente, ayudandolo,
en el interrogatorio, y los que saben conducir su examen somatico de modo que
las reacciones patolégicas no fueran encubiertas por actitudes defensivas. Pero en
general el médico llega a fungir como un buen psicélogo a través de anos de
experiencia clinica, desarrollando intuitivamente una especie de psicologia propia
o empirica, sin que para ello pueda realmente conducir un tratamiento a fondo o
realizar todas las funciones de un psicologo. Sin embargo sigue cumpliendo su
funcioén y de la cual no puede ser remplazado: la de curar enfermos.
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De esta forma consideramos que su labor es insuficiente si sélo luchan
contra la enfermedad; el apoyo integral, hablando de los aspectos emocionales

suelen quedar fuera o ampliamente descuidados.

Algo de lo que podemos dar cuenta en términos generales, es que el
médico margina a la psicologia y s6lo la admite como una ayuda extra. Al hacer
una revisién historica, hemos visto como el médico ha sido y sigue siendo
considerado como un hombre de prestigio y de autoridad. Asume una gran carga
al disponer de un poder que en ocasiones ni él sospecha. Hay pacientes que
acuden a la consulta médica desconociendo el origen psicolégico de sus males,
pero hay otros que conocen la causa de su padecimiento, y en ambos casos
imponen al médico la obligacidn de atender estos aspectos para cumplir
adecuadamente con su tarea terapéutica. De esta forma el médico viene a ser
una autoridad que el propio enfermo ve y en la cual deposita toda su esperanza

para desaparecer sus malestares.

En principio como ya vimos cumple con su papel de curar la enfermedad, es
autoridad y como tal se le sigue. Pero los avances en la ciencia como ya hicimos
mencién, nos debe conducir a intervenir profesionalmente con una nueva forma
ética y moral de concebir a!l paciente; es prioridad una atencién mas humanizada
en donde el enfermo forme parte en la toma de decisiones que permita delimitar
los beneficios de su tratamiento. E! enfermo de nuestros dias impone nuevas
exigencias como consecuencia de nuevos programas de salud y la conciencia
popular de sus derechos a la misma, y paraddjicamente la compleja organizacion
que se requiere para atender sus demandas se ha burocratizado haciendo que el
enfermo se sienta menos atendido, perdiendo el responsable de atender a la salud
su papel de autoridad. Ademas del debilitamiento de la vida familiar propio de las
condiciones de vida del mundo moderno. La falta de apoyo, solidez y autoridad
que podia encontrar el enfermo en la familia tradicional, exige que las instituciones
médicas y el equipo de salud se encuentren preparados para reemplazar aquellas
estructuras y responder a las demandas de solidaridad afectiva requeridas por el
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paciente. Es asi que “un principio basico de moralidad que debemos tener
presente es que las personas son sujetos responsables, que tienen una
conciencia y que tienen que suponer que los demas también la tienen. Por ser
racional y tener conciencia moral, el ser humano tiene dignidad y derecho a ser
tratado como tal y no como objeto; son fines en si mismos y, por tanto merecen
consideracion y respeto” (Gomez y Ojeda, citado en: Grau y Gonzalez, 1998).

Por otro lado el burocratismo hospitalario impide un tratamiento prolongado
el cual el médico no puede llevar a cabo por cuestiones administrativas de
productividad, aunado a la mala imagen de la deshumanizada atencion
hospitalaria y problemas de espacio y demandas de!l mismo por otros pacientes.

Se debe entonces contemplar la asistencia psicolégica ya no como apoyo
externo o extra, sino como practica real y necesaria, la cual no queda excenta de
la replantacion de los valores éticos y morales.

Si bien la psicologia de Ia salud permite concebir el trabajo del psicélogo en
los diferentes niveles de atencion, es importante concebirla en primera instancia
en la prevencion y promocion de la salud, donde se pondra de manifiesto el papel
del psicdlogo en el proceso de salud y la enfermedad. Es en la educacidon y en la
cultura que se puede desarrollar en la poblacién lo que hara que los indices de
enfermedades disminuyan. Paralelamente ia psicoldgia como ciencia y como
profesién, no solo tendra que adentrarse en la prevencién primaria sino al
tratamiento de estados de salud ya presentes para mantenerlos y si es necesario
para su rehabilitacion y recuperacion, asi como en los estados crénicos de salud
que requieren todo un reaprendizaje para una adaptacion saludable.

Sin embargo, esto no es tarea facil, la muestra esta en que es poco
conocida la labor del psicélogo en los hospitales. La formacion del psicélogo, es
por tradicion (o al menos asi se aprecia), el trabajo clinico, formacién que permite
tener las herramientas en la modificacion, formacion y cambio de habitos en
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poblaciones e individuos en riesgo para de esa forma mejorar su estilo de vida
hacia una mejor calidad. Pero para la psicologia de la salud también es importante
el concebir y conocer a ia enfermedad desde el aspecto biolégico.

Esto implica una concepcion diferente a la cual nos tenemos que enfrentar,
no basta que como psicologos entendamos y alcemos la bandera del trato
humano hacia aquel que pide y demanda ayuda, el trato reciproco, el tomar en
cuenta al otro, la relacién humano — humano que tanto demanda la época actual.
En un articulo publicado por la Universidad Veracruzana y del cual ya hemos
hecho mencién, Grau y Gonzalez (1998), en ese recuento de los cambios en la
historia que repercuten en el estilo de vida, implica un cambio y forma de ver la
salud que como ya vimos engloba los aspectos éticos. No podemos concebir de
esta forma la psicologia de la sajud sin adentrarnos en todo io que esto engloba,
no todo es psicologia, asi como también ya vimos que no todo es bioldgico.
Pretendemos que el médico se interese por nuestro trabajo de forma que
considere los aspectos psicologicos, de igual forma el psicélogo tendra que
conocer e interesarse por los otros aspectos de la enfermedad con el fin de lograr

un trabajo muiltidisciplinario.

Se dice que la ética de la biologia y de la medicina no es un asunto que
atarie solo a los médicos y los bidlogos, sino a todos los ciudadanos, alin cuando
determinados problemas adquieran mas relevancia en determinadas profesiones.

En la bioética la cual es definida como el estudio sistematico de ta conducta
humana en el area de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, en cuanto a
que dicha conducta es examinada a la luz de los valores y de los principios
morales (Goémez y Ojeda; citado en: Grau y Gonzalez, 1998), se han establecido
cuatro principios divididos en dos niveles, que intentan dotar de contenido material

al principio formal de igual consideracién y respeto:
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Primer Nivel: no maleficencia, justicia.
Segundo Nivel: autonomia, beneficencia.

El principio de no maleficencia prohibe hacer el mal; “ Primum non nocere’,
decia Hipocrates. Ei principio de justicia obliga a la no discriminacién, a la no
segregacién, y hace reconocer que todos los seres humanos merecen idéntica
consideracion y respeto. Estos dos principios se caracterizan por la equidad y el
acceso a todos los ciudadanos.

El principio de autonomia propugna que cada uno de nosotros SOomos
sujetos morales autonomos, capaces de construir nuestro propio proyecto de vida
como proyecto de perfeccion y felicidad. Las decisiones del enfermo o del usuario
de |os servicios de salud deben ser respetadas y consideradas de acuerdo con el
mismo. Por el principio de beneficencia se pueden realizar determinadas acciones
que se consideren buenas, sin obligatoriedad; es éste un principio importante en el
campo de la salud porque, aunque se reconoce que se debe ser amable, cortés y
afectuoso con el paciente y sus familiares, es ése un “derecho” del paciente y no
se ha constituido como un “deber” en los cddigos de los profesionales de la salud.

Hoy en dia crecen los temas en el campo de la salud que plantean
problemas morales y éticos como consecuencia del desarrollo tecnolégico:

a) De tecnologia reproductiva. Inseminacion artificial, fecundacion in
vitro, aborto, clonacion e ingenieria genética.

b) De experimentacién humana. Investigacion sobre fetos, reclusos,
deficientes mentales, desahuciados.

c) De control de comportamiento. Psicopatas, asociales, terroristas.
d) De interés sanitarista. Asignacion de recursos econémicos.
e) De la muerte. Eutanasia del incurable o del deficiente mental,

transplante de o6rganos.
f) De control de poblacitn. Politica de incentivos o represion.
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g) - De armas bioldgicas.
h) De la pena de muerte.

A esta lista se anexan lo relacionado con los enfermos terminales, el
consentimiento informado, el derecho a conocer la verdad, la nutricion artificial
entre otros. Y se anade un problema mas en el campo de la salud, producto del
desbordante desarrollo de los conocimientos: el de los limites del poder del
profesional de la salud. Ha surgido una nueva obligacion, el hacer un buen uso de
estos avances, dando prioridad a sus efectos favorables y limitando sus efectos
perversos. Es importante una valoracion de nuestra actividad, ética y valores para
estar acordes a las nuevas necesidades de cambio y atencion, que tanto se puede
hacer o que tanto se debe hacer.

Por otro lado, ¢hasta donde nuestra formacién nos permite integrarnos de
manera adecuada a las instituciones de salud? Si algo es cierto, es que faltan
muchos puntos por cubrir, y de hecho no es muy mencionada o tratada en los
contenidos curriculares de la hoy F.E.S. Iztacala.

Es importante considerar para nuestra formacion aspectos éticos actuales y
planes curriculares destinados a la formacion de profesionales que puedan hacer
frente a las necesidades de salud en poblaciones de asistencia social e
instituciones hospitalarias.

A la fecha existen universidades destinadas o que incluyen en sus
programas la formacion de psicélogos de la salud pero sélo como una
especializacion y a nivel maestria o doctorados. El Centro de Estudios
Universitarios XOCHICALCO (CEUX) en Baja California, o la Universidad
Autonoma de Zacatecas (UAZ), y que contemplan en sus planes de estudio:

e Considerar a la persona como una entidad Bio-Psicosocial y ambiental y
con el objeto de tener una vision integral de su comportamiento, se prevé
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necesario adquirir una mejor preparacion en cada una de estas areas para
optimizar los procedimientos que permitan el trabajo interdisciplinario que
aplicado al individuo, facilite la recuperacion de su salud.

Programas para el mantenimiento y promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades y daiios fisicos traumaticos.

La implementacion de acciones terapéuticas para los trastornos afectivos,
de ansiedad y psicofisiolégicos (complementarios al de tipo médico) de
algunos procesos de enfermedad que reconocen factores psicologicos
cocausales o mediadores, e intervenciones paliativas para las dolencias

crénicas.

La aplicacién de programas de apoyo psicosocial que reduzcan las
consecuencias individuales, interpersonales, |laborales y econdémicas de
procesos de enfermedad o darios traumaticos.

El interés es formar profesionistas capaces de:

Conocer y manejar eficiente y cientificamente los métodos y técnicas
encaminados a la restauracién y promocion de la salud integral.

Integrar conceptos, observacion y mantenimiento de la unidad Bio-
psicosocial y ambiental del individuo.

Profundizar en el conocimiento de los aspectos Bioldgicos que influyen en
la conducta.

Desarrollar actividades en equipos interdisciplinarios para proporcionar una
atencién integral satisfactoria de la persona.
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» Realizar investigacion Psicosocial y actividades docentes en las areas

mencionadas.

Estos programas, teoria y practica, de la asignatura de Psicologia de la
Salud y del Bienestar Social tiene como objetivos fundamentales:

a)

b)

c)

Ensefar los aspectos psicologicos que influencian los estados de salud
y enfermedad, la calidad de vida y el bienestar.

Ensefiar cuales son los habitos comportamentales y estilos de vida que
sirven para promover y mantener la salud y bienestar, asi como prevenir
los trastornos de la misma. Cémo se adquieren y mantienen dichos
habitos y las intervenciones que se han de llevar a cabo para

instaurarlos.

Ensedar los aspectos psicosociales presentes en problemas y trastornos
de salud, delimitando cudles son las variables o factores psicoldgicos
implicados, los objetivos de la intervencion, los tratamientos psicoldgicos
y la aplicacién dentro de equipos multidisciplinares, asi como la
evaluacion de su eficacia en términos de costo / beneficio.

Para el cumplimiento de estos objetivos se han dividido programas en tres

principales bloques:

1. Fundamentos. Bases tedricas y empiricas de la Psicologia de la Salud,

en el que se exponen la caracterizacion del campo de la psicologia de la

salud, el modelo bio-psicosocial y los factores de estrés, variables de

personalidad, psiconeuroinmunologia, asi como estrategias de investigacion

epidemiolégicas.
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2. Promocién, mantenimiento de la salud y prevencion de la enfermedad, en
el que se exponen aspectos de educacion para ia salud y programas de
prevencion, adquisicion y mantenimiento de habitos de nutricién y ejercicio
fisico, control de estrés, mejora del apoyo social y eliminaciéon de conductas

adictivas como el tabaquismo.

3. Intervencion psicolégica en enfermedades y trastornos de la salud; en
este apartado se recogen aspectos psicosociales de distintos tipos de
trastornos especificos, con el objetivo de que el alumno conozca los
problemas que han de ser objeto de la intervencion psicolégica. En cada
uno de dichos trastornos se partird de un modelo explicativo que orienta la
intervencién, se expondran con ejemplos practicos las estrategias de
intervencién, como se han de aplicar dichos programas en un contexto

interdisciplinar y la evaluacion de su eficacia.

Lo anterior a manera de ejemplo y ver como éste plan de estudios es
amplio y abarca infinidades de aspectos que sobrepasan a nuestra formacién a
nivel licenciatura de la carrera de psicologia como son y que podemos tomar en

cuenta:

e Psicologia de la Salud.

e Metodologia e Investigaciéon Aplicada.

+ Evaluacion Clinica en Psicologia de la Salud.

¢ Trastornos Psicofisiologicos.

e Promocién de la Salud y Educacion para la Salud.

¢ Trastornos Afectivos.

e Trastornos de Ansiedad.

e Aplicaciones Clinicas de la Retroinformacion Bioldgicas.
e Fisiopatologia de Sistemas.

e Trastornos Adictivos.

e Accion Comunitaria y Salud.
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e Salud Familiar y Trabajo Anticipatorio en Salud.
e Salud Ocupacional.

e Marginalidad y Pobreza.

* Psico-oncologia.

* Bases Celulares de la conducta.

e Bases Bioquimicas de la Conducta.

« Biorretroalimentacion.

e Intervencion en Crisis.

Requiere como vemos una alta especializacion sin embargo el compromiso
del psicologo egresado de la licenciatura y con el interés de ingresar en este
campo, debe conocer de todo esto ya sea por su propia cuenta, aunque tal vez no
sea la mejor forma, o buscar en otros medios que permitan tener la formacion
ademas de contar con las herramientas adquiridas a lo largo de |a carrera.

Asi pues los aspectos antes mencionados en cuanto a temas a abordar
dentro de Psicologia de la salud son extensos; a diferencia de otras facultados o
universidades como la Universidad Auténoma Metropolitana o {a propia Facultad
de Psicologia en C. U. muestran dentro de sus planes de estudio, areas u
opciones alternativas a seguir como parte de la formacién de sus egresados.

En la F.E.S. lztacala, existen propuestas a seguir dentro del area de
Psicologia Aplicada en donde como parte del programa de la formacion del
psicologo en la practica y en escenarios reales, la posibilidad de acercarse a la
psicologia de la salud como fue mi caso. Sin.embargo los materiales, tiempo y
programas no son lo suficiente para poder ingresar en ésta area y cubrir
adecuadamente las necesidades. Seria importante considerar, si bien como
alternativa, y algunas otras, la Psicologia de la Salud. No es facil poder especificar
el tiempo destinado a esta formacion, se tendria que plantear la necesidad de
estas areas optativas lo que implicaria un reordenamiento del plan curricular en
Iztacala, no un cambio, ya que la formacion inicial y a la cual tuve acceso me
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permitid desenvolverme no sin antes prepararme de forma tal que hubiera una
conexion, entre el personal con el que se laborod, las necesidades especificas de

los pacientes y las caracteristicas de Ia institucion.

Se requiere conocer acerca del componente biologico de las enfermedades
y considerar otras formas de evaluacion como los manuales de diagnéstico (DSM
— IV, CIE ~ 10) que viendo a la psicologia desde esta perspectiva hospitalaria son
indispensables. Se cuenta con las bases, el comportamiento, la capacidad de
analisis, sintesis, investigacién y que a decir verdad, los aspeclos aqui
mencionados adecuados para poder llevar a cabo una practica adecuada en el
campo de la salud, son nuevos, es en el transcurso de la realizacion de este
trabajo que nos damos cuenta de nuestra limitada formacién tedrica — practica,

pero los resultados al final resultaron satisfactorios.
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CAPITULO 5.
CONCLUSIONES

Lo aqui expuesto no es mas que una pequefia parte del vasto mundo de la
psicologia, pero también creo que es una de las menos explotadas, ya que el
trabajo realizado fue bastante amplio. Los avances e investigaciones en psicologia
de la salud permiten ver que tiene un lugar dentro de las Instituciones de Salud.
Existen dentro de estas instituciones un gran despliegue de tecnologia y personal
calificado para la atencién de la salud; pero, no en el niumero que pueda satisfacer
las necesidades de una poblacién tan amplia como la nuestra con una infinidad de
problemas de salud de gran magnitud y en donde no se concibe todavia a la
psicologia como parte importante del equipo de salud.

Existe la demanda y esta presenta la necesidad de una atencion integral en
donde el psicdlogo cubra las necesidades propias de su disciplina, ya que hasta el
momento es el médico el que continua haciendo frente a los problemas de
conducta y trastornos emocionales. La salud en general que en épocas pasadas
era reservado exclusivamente al dominio de la medicina, ahora es indudable que
tienen que participar las disciplinas sociales y psicologicas a coadyuvar en los
problemas de salud en México.

La salud es un fendmeno que se manifiesta de tan diversas formas que no
podemos decir que la psicologia es el faltante que viene a contribuir en este
proceso y creer que la lucha contra los malestares que aquejan al hombre estan
resueltos, pero lo mismo podemos decir de las otras areas encargadas de atender
a la salud pero que son importantes todas y cada una en los aportes que hacen
para atenderla. Nos hace falta resaltar entonces la importancia de la psicologia no
sélo para la atencién de trastornos mentales sino también en la atencién de
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diversas patologias con una perspectiva clinica y en las cuales se puede intervenir

para curar el malestar y mantener la salud.

En la actualidad existe una conciencia mas clara acerca del derecho a la
salud que tienen las personas, y a diferencia de otras épocas en donde los
profesionales de la salud actuaban libremente, hoy la sociedad ha establecido la
seguridad social en instituciones creadas para el cuidado de la salud.

Sin embargo, a pesar de los avances en la ciencia asi como el incremento
en los gastos en el sector salud, hay una creciente insatisfaccion en la prestacion
de servicios ensombreciendo asi el futuro de la salud; se ésta mas orientado hacia
la industria que hacia el hombre que sufre (Leal, 2002).

El trabajo realizado en materia de salud es realizado en condiciones de
trabajo que resultan en muchos casos limitadas y hasta hostiles. Esto trae consigo
la mala imagen de las instituciones, problema que se plantea en la practica médica
general y se vuelve mas agudo en el aspecto del trabajo psicolégico. Parece ser
que las autoridades sanitarias no estan dispuestas a llevar adelante programas
sanitarios en donde, por supuesto se deben incluir aspectos psicolégicos; si bien
la labor médica es importante, al no tratar al enfermo de una forma integral {as
esperanzas de salud del enfermo se pueden ver frustradas.

El actual gobierno sigue ajustando su practica en materia de salud a los
enfoques que el Banco Mundial establece. De ésta forma se ve a la salud como
una industria volviéndose casi un lujo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), afirma que la buena salud es un prerrequisito esencial para una
globalizacién limpia, es prioridad invertir en salud en pro del desarrolio econémico.
Complementado con el mensaje del secretario de salud Julio Frenk, quien dice
que: “De la buena salud de la poblacion depende la prosperidad econémica”.

]
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El proposito es incrementar el porcentaje del producto interno bruto (PIB)
que se destine a la salud; actualmente se atiende a la salud con 23 mil millones de
ddlares anuales. La prioridad es el motor de crecimiento financiero para de esa
forma hacer proporcional la capacidad de atencién a las necesidades de salud de

la poblacion.

La salud es un anhelo social que reclama nuestra sociedad y no bastaria
con elevar el PIB y esperar con esto mayores recursos para hacerle frente. Seria
necesario priorizar la distribucion de esos recursos y de esa forma que la
poblacién tuviera un mayor acceso a la cultura, un mejor desarrollo personal con
un minimo de equidad, que dé fe del altruismo y humanismo de esta generacion
(Grau y Gonzales; 1998). Para esto se tendria que realizar un nuevo disefio social
en el que las ciencias sociales, por supuesto la psicologia, puedan aportar
estudios de la sociedad y con ello lograr una mejor adaptacién del hombre, para
poder crear una nueva sociedad y una nueva cultura con el fin de buscar la
felicidad humana en todos sus ambitos. Con un enfoque social la psicologia
pretende ir mas alla de los aspectos individuales de la enfermedad enfatizando
objetivos comunitarios y sociales desde una perspectiva educativa, preventiva y
formativa. Se pretende la promocién de conductas saludables, influir en el
desarrolio de buenos ambientes (parques, vivienda, etc.), una mejor disposicién y
acceso a los servicios de salud, fomentar sistemas de apoyo social y servicios
psicoldgicos dirigidas a conservar la salud, combatir las enfermedades, prolongar
la vida y estimular el mejoramiento fisico, mental y social no s6lo a nivel individual,
sino que debe alcanzar a las familias consideradas como unidad, a las
instituciones, la comunidad en general, sus organismos representativos y sus
lideres, el medio ambiente en su totalidad.

El psicologo social puede y debe participar en un primer momento en los
cambios, habitos, formas y estilos de vida considerando las caracteristicas de
cada poblacion; encausar junto con el médico, el trabajador social, el socidlogo, el
antropblogo, entre otros y hacer frente a una misma praoblematica aportando cada
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uno desde su perspectiva acciones para el cambio. Se requiere de un mayor
compromiso y que de esa forma la transdisciplinariedad proporcione las
herramientas acordes para una mejor calidad de vida fomentada en el ambito de la
salud. Es por esto que se considera uno de los desafios mas importantes de la
psicologia en el ambito de la salud, el poder desarrollar métodos para modificar los

estilos y la calidad de vida de las personas.

Marque en un principio que hace falta explotar la psicologia en el ambito de
la salud en una institucién, y corresponde también a nosotros, los psicélogos
adentrarnos mas en ésta actividad. Parte principal de nuestra formacion, o al

menos asi me parece, se centra en la atencion clinica, vemos como estas

herramientas adquiridas permiten realizar esta labor y que es la principal a realizar
dentro de una institucién hospitalaria. De igual forma estas mismas herramientas
permiten el desarrollo de actividades en materia de planeacion, desarrollo y
practicas que tienen como fin el bienestar social dentro de una comunidad. La
salud no se encuentra solamente y se atiende dentro de una institucion, la
promocién asi como la prevencion permite de igual forma un desarrollo profesional

en el ambito social.

Sin embargo y para lo aqui expuesto dentro de la psicologia de la salud, no
es suficiente, ya que a la fecha se requieren estudios especiales que aporten mas
sobre las diferentes patologias de orden subjetivo y de acciones especificas que
contribuyan a su manejo. Es todavia minimo el numero de psicélogos que trabajan
en esta drea, basta conocer pequerios hospitales y clinicas del sector salud dentro
de nuestra comunidad y darnos cuenta que algunos - sino es que la mayoria - no
cuenta con un servicio de psicologia como resultado de una inadecuada
planeacioén del sector salud que no considera al menos en la practica este tipo de

servicios.

En la experiencia personal dentro de la Psicologia de la Salud tuvimos
varios retos, el principal, hacerle frente al médico. No es facil dentro de una
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tradicion médica mostrar un diagndstico y que cubra todas las expectativas que se
esperan. Realizamos el trabajo, pero considero que pudimos haber dado mas.
Retomamos la atencidn a la salud tanto en promocion, prevencioén y tratamiento,
cubriendo parte del 1° y 2° nivel de atencidon dando respuesta a sintomas y
patologia de orden psicolégico y conociendo aspectos médicos, por demas
interesante. Pero permanecia la duda e incertidumbre si cumplia con las

expectativas del personal médico.

Esta area de trabajo requiere de un interés y conocimientos que permitan
abordar aspectos concernientes a la atenciéon integral de la salud a nivel
licenciatura y no limitarse estos a nivel maestria y doctorado. De ésta forma
contribuir a la formacion de profesionales para la atencidon de una poblacién cada
vez mayor. Pudimos constatar que el nimero de psicélogos de la salud son pocos
si consideramos el nivel de egresados en licenciatura y a la poblacion a atender en

el territorio nacional.

Pero yendo mas a fondo encontramos que si no se considera a la
psicologia de la salud como parte de una formacién en nivel licenciatura, puede
responder a las necesidades propias de las instituciones que se encargarian de
brindar el espacio para la realizacion de esta actividad, es decir, si los programas
de salud a nivel general no lo consideran en primera instancia, a donde entraria
por consiguiente el psicologo. Las necesidades actuales nos muestran un pais en
plena globalizacién en donde el papel de todo profesional se valora en base al
poder econdmico que pueda aportar dentro de una institucion, los aspectos
comerciales e industriales estan a la orden del dia, y el interés profesional asi
como el mercado laboral no se encuentra precisamente dentro del sector salud.

Por otra parte, definitivamente esta muy arraigada la idea de que el
psicologo es el encargado de los trastornos mentales, trastorno emocional o de
conducta, considerados estos como algo anormal en nuestra sociedad y mas que
una enfermedad pareceria que es un delito. El tener esta visidon popular de lo que

AT ]
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es un trastorno de tipo psicoldgico y del quehacer de la psicologia, lleva a
considerar a las personas que nuestra labor no es dentro de los hospitales, sino
dentro de instituciones especificas para la atencion de estos trastornos; pueden
tener razén y de hecho en la practica existen los Hospitales Psiquiatricos y centros
de atencién especial, por lo que no es comun todavia que se considera la
intervencion del psicdlogo dentro de una institucién que por excelencia atiende
patologias en el orden de lo biologico, sin considerar los componentes
psicologicos que conllevan y de ahi que el nimero de pacientes atendidos fueran
minimos, si vasta con echar una mirada a las salas de espera y ver la cantidad de

gente que asiste diariamente a una institucion de este tipo.

Los cambios que se requieren son muchos y las condiciones actuales tal
vez no sean la mejores para que estos se den, sin embargo habemos
profesionales dispuestos a ayudar y contribuir, aun con las limitantes, en el
mejoramiento y restablecimiento de la salud. El servicio de psicologia que se
mantiene en el Hospital General de Tlalnepantla y otras instituciones respaldadas
académicamente por profesores y alumnos, interesados en este campo, de la
F.E.S. IZTACALA es una muestra de ello, asi como la presentacién de éste trabajo
que esperamos sea Gtil para los interesados en la psicologia de la salud
actualmente asi como futuras generaciones de psicélogos comprometidos con el
desarrollo de la profesion y como agentes de cambio.

v erergme
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