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INTRODUCCION

La Psicologia de la Salud emergié a partir de una nueva perspectiva de salud,
considerando factores psicosociales y medioambientales en el proceso salud-
enfermedad. Ha sido resultado inherente de las limitaciones del modelo
biomédico, la decadencia de los sistemas sanitarios con un concepcion restrictiva
y descontextualizadora de la salud y el reconocimiento de variables sociales e

individuales que median el proceso.

En las ultimas décadas su progreso ha sido notable debido al interés
constante de los psicologos en el tema de salud; su crecimiento se refleja en el
incremento de publicaciones cientificas, en la celebracion de congresos y
conferencias a nivel internacional, en la formacion especializada de los
profesionales y en la insercion cada vez mas amplia y reconocida del psicélogo en
este ambito, ademas de la eficacia e impacto de su intervencién en el proceso

salud-enfermedad.

La Psicologia de la Salud es una de las especialidades mas jovenes, cuyo
interés se dirige al estudio de los componentes subjetivos que determinan la
condicion de salud; los factores de riesgo, el desarrollo de la enfermedad y la
recuperacion, asi como la calidad de la prestacion de servicios de salud a la
comunidad. Su accién radica en la promocién y educacion para la salud,
prevencion de enfermedades, tratamiento y rehabilitacion y reorientacién de los
servicios sanitarios de acuerdo a las necesidades de la poblacion; actua
activamente en los diferentes niveles de atencién, interviniendo en el plano

individual, familiar y comunitario.

Los antecedentes tedricos y practicos de la disciplina se encuentran en el
modelo de la Medicina Comportamental, que destaca el papel de las conductas
aprendidas en la manifestacion de enfermedades, buscando medios para

conseguir cambios en el comportamiento que faciliten el tratamiento y prevencion



de éstas. Hoy dia la intervencidén del psicologo no se limita al tratamiento de
enfermedades mentales, su preparacion profesional le ha permitido incorporarse
dentro de la intervencion de problemas de salud crénicos por la indiscutible
influencia de malos habitos como el consumo de alcohol y tabaco, estilos de vida

insanos, creencias, actitudes, emociones y condiciones medioambientales.

Esta disciplina se enfoca al estudio de la salud en su forma integral, a partir
de una vision mas amplia en cuanto a los factores psicolégicos y sociales que
intervienen en el proceso salud-enfermedad, por ende, la redefinicién del sistema
de salud ha permitido una extensa actuacion en el campo de la salud,

especialmente en el desarrollo de programas y politicas sanitarias.

En la presente tesis se abordara la importancia del papel de la Psicologia
de la Salud destacando los antecedentes histéricos cruciales que favorecieron su
nacimiento y desarrollo, asi como los autores mas significativos que hicieron
aportes para su conceptualizacién. Se pretende profundizar en las funciones que
desempefia el psicologo de la salud y el impacto que ha tenido su intervencion en
la poblacién actual; asimismo se daran a conocer los acontecimientos historicos
que dieron lugar a los sistemas de salud en México. Finalmente se intentara
demostrar la trascendencia de la insercion de la Psicologia al ambito de la Salud a
través de la descripcion de la experiencia profesional que tuvo lugar en el Instituto
de Salud del Estado de México, en el Centro de Salud Urbano “San Lucas Patoni”,
que englobé actividades de promocion de la salud, prevencion de enfermedades e

intervencion psicoterapéutica individual a la comunidad.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PSICOLOGIA DE LA
SALUD

El recorrido histérico necesario para comprender el sitio que ha conseguido la
Psicologia en el ambito de la Salud en la actualidad, es extenso y merece una
dedicacion meticulosa, pues con el florecimiento del siglo XXI los cambios del
conocimiento cientifico y las practicas de las ciencias encargadas de la salud han
trascendido extensamente, asi como las demandas sociales en salud han dado un

giro enorme a los sistemas sanitarios de todo el mundo.

Segun Rodriguez-Marin (2002) se considera el nacimiento de la Psicologia
de la Salud como un complemento importante de la Medicina Comportamental,
entendida como la integracion de diferentes disciplinas biomédicas vy
psicosociales, cuya caracteristica principal es la interdisciplinariedad mediante la
aplicaciéon de técnicas psicosociales al aspecto fisico de la salud. El término fue
propuesto por Lee Birk en 1973 al encontrar que el uso de los procedimientos
propios del condicionamiento instrumental era eficaz en la cura de algunas

enfermedades de esa época.

Florez-Alarcén (2006) sefiala que durante la década de los 70 las
investigaciones sobre el tratamiento de enfermedades como hipertension arterial,
asma y migranas, tuvieron un auge considerable por el uso de métodos distintos y
mas efectivos para su solucién, extendiendo dicho tratamiento con la aplicacién
clinica de los principios esenciales del condicionamiento instrumental. “En 1974 se
crean los dos primeros centros de Medicina Comportamental: el Center for
Behavioral Medicine de la Universidad de Pensilvania y el Laboratory of the Study
of Behavioral Medicine de la Universidad de Stanford” (Oblitas, 2000).

La Conferencia de Yale oficiada en 1977 fue un evento de suma
importancia para la formalizacion de la Medicina Comportamental, por su vision

mas amplia e integradora del proceso salud-enfermedad. Se reunieron los



especialistas mas importantes del campo de la salud y las ciencias sociales con el
proposito de desarrollar e implementar procedimientos para la prevencion, el

tratamiento y la rehabilitacion.

La Medicina Comportamental se guié por varios objetivos, entre los que
destacan el de una intervencion directa, entrenamiento a profesionales de la salud
para la mejora de su intervencion, entrenamiento a pacientes para adherirse al
tratamiento, modificacion conductual para prevenir enfermedades y disefio de
estrategias de intervencion adecuadas. El principal aporte de ésta fue el
reconocimiento de factores psicosociales para explicar la génesis, el desarrollo y
la manifestacion de sintomas de las enfermedades, utilizando un marco mas
amplio que el modelo biomédico; ademas contribuyé en el manejo de sintomas

meramente fisicos recurriendo a técnicas conductuales (Oblitas, 2000).

Los patrones de enfermedad dieron un cambio relevante, las enfermedades
de tipo agudo e infeccioso redujeron su incidencia en la poblacion en general,
pasando a las enfermedades cronicas relacionadas fundamentalmente con la
conducta, ubicandose en primer plano los factores psicolégicos. La Psicologia se
toma en cuenta como una perspectiva diferente y mas eficaz en la solucion de los

problemas de salud mas frecuentes en la poblacion del momento.

En Estados Unidos se situa el origen de la Psicologia de la Salud
aproximadamente en 1973, cuando un grupo de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA) coordinado por William Shofield, llegd a la conclusion de que no
habia un interés por parte de los psicélogos del pais por los problemas de salud y
para sus investigaciones, perdiendo de vista los beneficios profesionales de
trabajar en el mantenimiento de la salud, la prevencién de enfermedades y la

prestacion de servicios sanitarios (Hernandez y Grau, 2005).

Por tanto, con la insistencia de Schofield por desarrollar una aproximacion

psicoldgica en el tema de la salud fisica, logré que la APA convocara una reunién



en la que se fund6 una Seccion de Investigacion en Salud, presidida por €l mismo

y constituida por 150 miembros (Rodriguez-Marin, 2002).

Finalmente su establecimiento en Norteamérica como campo profesional e
institucional data de 1978, tras la creacion de la Division 38 de la APA, dirigida
principalmente por Matarazzo, quien manifestoé su interés en difundir la disciplina
en sus inicios. Este nacimiento estuvo acompanado de la publicacion de articulos
cientificos en revistas especializadas, la investigacion de un numero considerable
de autores, la realizacién de congresos y conferencias con los especialistas mas
sobresalientes y el desarrollo de programas de posgrado en Psicologia de la Salud
(Hernandez y Grau, 2005).

Mas tarde, en el continente europeo, con la celebracion del | Congreso del
Colegio Oficial de Psicélogos en Espana en 1984 un area es adoptada bajo el
nombre de Psicologia y Salud. Posteriormente aparece la Revista de Psicologia
de la Salud en 1989, cuyo primer articulo fue escrito por Reig en el mismo ano,
con el que aportd su estudio acerca de la relevancia del papel de la disciplina en el
pais (Buela-Casal, 2005).

Puede ubicarse la gestacién de la Psicologia de la Salud en Espafa al
tiempo de la expansién de la Terapia de Modificacién Conductual en México,
sobresaliendo un gran numero de seminarios, congresos a nivel nacional e
internacional, ademas de documentacion y sociedades cientificas. Se le otorgd un
papel imprescindible en el analisis de elementos psicologicos, sociales vy
medioambientales que preceden a una enfermedad, en la creacidon de programas
preventivos y en la preparacién psicosocial de pacientes quirurgicos y terminales
(Rodriguez-Marin, 2002).

Retomando a Buela-Casal (2005) otro hecho trascendente para el
establecimiento de bases sodlidas de la disciplina fue la creacion de la Sociedad

Espafola de Psicologia de la Salud dirigida por Jesus Rodriguez-Marin desde



1986. Por ultimo, el reconocimiento formal e institucional de la Psicologia de la
Salud en Espafia se celebrdé en 1994, en Alicante, con la Octava Conferencia de la
Sociedad Europea de Psicologia de la Salud en la que participaron decenas de

psicélogos de diversas vertientes.

La Psicologia de la Salud como profesion tuvo un desarrollo importante a
partir de que se formalizaron los estudios de la Psicologia en la Universidad
Espafola, dando como resultado la titulacibn de mas psicologos y una

diversificacion de la actividad profesional.

En las ultimas dos décadas el crecimiento internacional de la disciplina ha
dado lugar a lineas de investigacion significativas; se han realizado trabajos sobre
la intervencion psicologica en enfermedades cardiovasculares, sobre la calidad de
vida dentro de la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, el
comportamiento de los individuos y los habitos poco saludables como el consumo
de tabaco asociado a mas del 30% de muertes por cancer; el alcoholismo que se
relaciona con el 15% de accidentes en el campo laboral y el 30% en accidentes de
transito, la inactividad fisica y el consumo excesivo de comida, que han sido las
principales causas de enfermedad y muerte en Espafa. Por otra parte, se ha
puesto énfasis en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad vy la

intervencion en enfermedades cronicas.

Entre los programas mas sobresalientes que se han implementado por los
profesionales de la Psicologia de la Salud a lo largo de su proceso de desarrollo
se encuentra la prevencion de la miopia y otros problemas visuales en la
poblacién escolar, realizados por Carrobles, Santacreu, Guio y Gismera en la
Universidad Auténoma de Madrid. Se destaca, por ejemplo, el Programa
Preventivo de Salud e Higiene Visual en la Escuela que se ha aplicado en varias
escuelas con el objetivo de dar informacion oportuna sobre el ojo y la vision en la
infancia, al mismo tiempo de la intervencion de los psicélogos de la salud

mediante la modificacion de habitos no saludables. De igual forma, una de las



problematicas de salud mas sobresalientes en la poblacion espafola que ha
despertado el interés de los psicologos de la salud es la obesidad, por la relacion
que guarda con patrones comportamentales disfuncionales. En este campo se ha
hecho evaluaciéon conductual de la obesidad y se ha intervenido con la terapia de

conducta para su tratamiento (Rodriguez-Marin, 2002).

Otra area especifica en la que se han desarrollado programas de promocion
de la salud es la de la vejez. Una sede importante para estos estudios ha sido la
Universidad Auténoma de Madrid, dirigidos por Fernandez Ballesteros. Disefiaron
un Sistema de Evaluacién para Residencias de Ancianos para hacer una
estimacion de los servicios y programas de salud con relacion a la organizacion y
el funcionamiento del personal que trabaja en esos centros, los residentes y el
ambiente social religado a la adaptacién y salud, lo cual ha dado lugar a la
implementacion de un procedimiento de evaluacion de los programas y servicios
de asistencia geriatrica. El objetivo ha sido promover la competencia de las
personas de la tercera edad ante situaciones estresantes; asimismo se ha llevado
a cabo la rehabilitacion de déficits de memoria y de relaciones interpersonales
(Rodriguez-Marin, 2002).

El nacimiento de la Psicologia de la Salud en Latinoamérica

De acuerdo con la historia es evidente el acelerado desarrollo de una de las
mas jovenes especialidades de la Psicologia en sitios especificos del mundo, no
obstante la busqueda exhaustiva de varios autores en los acontecimientos
histéricos les permitio llegar a la conclusion de que el nacimiento de la Psicologia
de la Salud privilegi6 a América Latina, especificamente a Cuba, a finales de la

década de los 60.

En un primer momento, la Psicologia en Cuba se integr6é en el servicio de

Atencion Primaria de Salud. A mediados de los afios setenta se incluye la



participacion de la comunidad, lo cual le ofrecié al psicologo una labor mas
significativa y activa desempefiandose ampliamente en el asesoramiento a la
comunidad para llevar a cabo practicas de alimentacion y habitos apropiados,
proporcionandoles la informacion necesaria para gozar de una calidad de vida
saludable e interviniendo en los problemas de salud mental mas frecuentes en la

comunidad a la que ofrecia su servicio (Torres, Beltran y Martinez, 2013).

"Con el desarrollo de recursos profesionales para la naciente Atencion Primaria de
Salud de entonces y con la ocupacién de posiciones en el nivel de politica central
en el Ministerio de Salud Publica, en 1969, fecha en que se crea el Grupo Nacional
de Psicologia de la Salud, con funciones normativas y de asesoria técnica y

metodolégica” (Hernandez y Grau, 2005, p.7).

El desarrollo de la Psicologia de la Salud fue dandose conforme a la
formulacion de bases tedricas y metodolégicas orientadas a la practica
institucional en el ambito de la salud. Al respecto Hernandez y Grau (2005)

afirman lo siguiente:

"Desde fechas tan tempranas como 1968 y 1969 se construyeron los fundamentos
de un desarrollo particular de la Psicologia de la Salud en una red institucional de
asistencia a la poblacién que cubre practicamente todos los niveles y tipos de

instituciones del Sistema cubano de Salud” (p.8).

Después surgio la formacion de psicoélogos en universidades como Las
Villas y La Habana a partir de una Reforma Universitaria, marcando un progreso
importante de la disciplina en Cuba. Morales (2011) considera que el desarrollo de
la disciplina se vincula estrechamente con las caracteristicas sociales, culturales y

economicas del contexto; resultado de un proceso de construccion en el que



influyeron factores como la practica de una politica social, la implementacién de
programas de trabajo en la educacion y la salud; la aplicacién de la Psicologia los
espacios de diversas instituciones, el desarrollo académico y cientifico aunado a
los avances de la tecnologia, la formacién de posgrado; el compromiso social que
asumieron los psicélogos jévenes con enorme motivacion y entrega, la amplia
disponibilidad en el campo laboral y la aceptacion de la comunidad de la potencial

capacidad de la Psicologia para la solucion de los problemas de la vida cotidiana.

En consecuencia, la Psicologia ha sido puesta en practica por profesionales
afines en tareas como la evaluacion psicolégica, la aplicacion de tests en
instituciones educativas privadas, con pacientes psiquiatricos, para el

reclutamiento en las empresas y en estrategias publicitarias.

Durante este periodo la Psicologia de la Salud se fortalece y se reconoce
su accion en la sociedad y con otros profesionales en varios campos de trabajo; su
iniciativa para realizar nuevas investigaciones y aportar resultados significativos,
poco a poco le fue otorgando un lugar imprescindible en la comunidad cientifica y

en la poblacién.

Asimismo, este autor sefala que desde el inicio de la insercion de los
psicologos en el sistema de salud, especialmente en la Atencién Primaria a las
comunidades; comienza a utilizarse el término de una Psicologia de la Salud y
empieza una formalizacion de los estudios referentes al tema destacando aportes
en salud sexual y reproductiva, habitos alimenticios, entre otros. A la par se solicita
la actuacion de la Psicologia de la Salud en todo el pais con énfasis en
investigaciones en diversos temas de interés social, formando parte de la

capacitacidon de otros especialistas de la salud, especialmente los médicos

En la educacion, el papel de la Psicologia toma relevancia por la demanda
social en cuanto a la presencia de problemas de conducta en los nifios y

adolescentes; también funge como un complemento para fortalecer el desarrollo
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del deporte o del rendimiento académico. La situacion social de Cuba de ese
momento tuvo un impacto considerable en la Psicologia, y aunque las
necesidades sociales de su intervencion se hicieron mas grandes, la falta de
recursos afectd la actividad investigativa, siendo mas indispensable la accion
practica que diera solucion a las dificultades de la vida cotidiana, como en
problemas familiares, estrés y ansiedad debidos a la exigencia laboral y de la

rutina diaria, problemas de alcoholismo y drogadiccion.

Desde los albores del siglo XXI se extiende la formacion de psicélogos en
las universidades, emerge la carrera de Psicologia con reconocimiento en las
ciencias meédicas y de la salud con un programa practico, sin dejar de lado los
programas de maestria y, en menor grado, los de doctorado; enseguida las
posibilidades de los psicologos para recibir formacién especializada en el

extranjero se acrecentaron.

Se ha dado especial importancia a la produccion cientifica para presentarla
en congresos nacionales por las sociedades mas representativas, destacando en
los eventos mas significativos el reporte de los resultados de las experiencias de
psicologos como promotores de la salud, programas preventivos en infecciones de
trasmision sexual y adicciones, intervencion con enfermos cronicos y terminales,
asi como la psicoterapia a infantes; investigaciones en temas relacionados con la
salud sexual y reproductiva, calidad de vida en el adulto mayor, grupos de apoyo a
pacientes con enfermedades como asma, cancer, Alzheimer, epilepsia, entre

otras.

En Cuba se le da prioridad a la oportunidad de colaborar con instituciones
de salud de otros paises, buscando recursos que apoyen el trabajo constante en
investigacion, sobresaliendo cada vez mas en la publicacion de material cientifico

relacionado con temas de la salud.
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A este respecto se evidencian los programas para enfermedades que no
presentan sintomas visibles para detectarlas, como el VIH, el cancer de mama y
de utero en etapas iniciales. Se ha intervenido con respecto a las implicaciones
psicoldgicas que trae consigo la enfermedad; el estrés y el malestar fisico y
emocional debido a los procedimientos, el miedo por falsos positivos y la
consecuente desconfianza hacia el servicio de salud, por tanto, se ha intervenido
mediante la promocion de conductas preventivas y educacion en salud sexual
(Martin, 2003).

De acuerdo con Martin (2003) la adherencia terapéutica también se ha
estudiado en varios tipos de enfermedad con diferentes grupos de pacientes,
encontrando la importancia del papel del psicologo para que se desarrolle
adecuadamente una alianza con el médico y el paciente, ya que si el tratamiento
es eficaz, el paciente lograra su pronta recuperacion. En esta linea, se ha
trabajado en la calidad de vida de enfermos cronicas, debido a la influencia que

tiene en distintos aspectos de la vida del paciente.

Partiendo de la idea de que la Psicologia ha tenido un papel decisivo para
esclarecer los problemas de salud relacionados principalmente con los estilos de
vida y buscar los medios mas eficaces para promover la salud y fomentar la
adopcion de conductas preventivas, se han realizado valiosos estudios sobre los
factores de riesgo que inciden en la presencia de enfermedades, entre ellos es
mas destacable es el estrés. En Cuba se registra un numero amplio de
investigaciones del estrés desde un enfoque donde se le da importancia a las
emociones para su manifestacion. Las variables emocionales que se han
estudiado son la ansiedad, depresion, ira, agresividad, las cuales estimulan
conductas no saludables como el tabaquismo y el alcoholismo que, a su vez,
pueden ser causa de cancer y enfermedades similares. La intervencién
psicolégica en este ambito se ha encaminado a la reduccion de los efectos
negativos del estrés, para contribuir al mantenimiento de la salud y la prevencion

y/o pronta recuperacion de las enfermedades.
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Asimismo se han implementado eficientes programas dirigidos a la
promocién de la salud. Por ejemplo, el Ministerio Nacional de Salud Publica que
contiene el Programa de Prevencion y Atencion a la Conducta Alcohdlica cuyo
objetivo es fomentar estilos de vida saludables desde la nifiez, y el Ministerio de

Educacion de la Republica de Cuba (Hernandez, Hernandez y Aguila, 2015).

De tal modo la educacion para la salud en la poblacién escolar cubana se
incluye en el plan de estudios como parte de los contenidos de ensefianza de los
programas educativos, los cuales son parte de los ejes tematicos y cursos para la
formacion del personal pedagdégico. Se han llevado a cabo estos programas para
alcanzar el fortalecimiento en los temas de salud, el desarrollo de habilidades,
conocimientos y conductas saludables en los escolares para que adquieran
actitudes responsables sobre su salud y la de sus comparieros y la realizacion de
investigaciones para enriquecer el trabajo que se ha realizado desde en esta area

(Hernandez, Hernandez y Aguila, 2015).

El creciente desarrollo de investigaciones en Psicologia y la potencial
incorporacion de los psicologos en el sector salud de Cuba se debié a la
participacion constante de los psicologos durante mas de cuarenta afos,
priorizando su integracion en el tratamiento de los principales problemas de salud

que aquejaban a la poblacién del pais.

Ahora bien, de acuerdo con los acontecimientos mas significativos en
Latinoamérica, Florez-Alarcon (2006) sefala que para la década de los 80
Colombia fue testigo de un progreso amplio de la instauracién de la Psicologia al
ambito de la salud, resultando la consolidacién de una Psicologia Clinica de la
Salud enfocada a actividades de prevencién secundaria y terciaria; destacando el
Hospital Militar Central de Bogota como escenario del nuevo trabajo de estos

profesionales de la salud.
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Paralelamente en la formacion académica de los psicologos, el tema de la
salud conformd una gran cantidad de proyectos de investigacion y un marcado
interés de los estudiantes en la extension de conocimientos y tesis respecto a los
tépicos de Psicologia de la Salud aunado a la realizacion de conferencias,

simposios, seminarios y congresos relacionados (Florez-Alarcon, 2006).

La situacion de morbilidad y mortalidad en algunos paises latinoamericanos
no distaba en gran medida de la existente en los paises desarrollados o en vias de
desarrollo; los cambios que se presentaron en Colombia indican que hubo un
aumento en el numero de enfermedades cronicas en relacion a las
infectocontagiosas; de tal suerte que la solucién de los problemas de salud
contemporaneos se asocien con la incorporaciéon de factores ambientales y

comportamentales (Rodriguez-Marin, 2000).

La Asociacion Colombiana en Psicologia de la Salud (ASOCOPSIS) se
dedico a la realizacion de congresos importantes, trabajando conjuntamente con
las instituciones de educacién superior en las actividades académicas y cientificas,

y, en menor medida, en las instituciones de salud.

Florez-Alarcén (2006) reconoce como hecho fundamental en la historia la
creacidon de una seccional de la Asociacion Latinoamericana de la Psicologia de la
Salud (ALAPSA) en 1996, pues fue un lazo para la union del trabajo de psicélogos
colombianos y de toda América Latina, especialmente en instituciones educativas,
lo que llevd a un avance considerable en el desarrollo de la docencia e

investigacion en Psicologia de la Salud en Colombia.

Ha contribuido con la celebraciéon de eventos internacionales, nacionales y
en la region, motivando a mas psicologos por una participacion activa y creativa en
la solucion de problemas especificos de salud. Los puntos de encuentro mas
relevantes de psicélogos provenientes de diversos paises con diferentes

aproximaciones teoricas y metodoldgicas ha sido el | Congreso Latinoamericano
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celebrado en 2001 en Veracruz, el segundo en Colombia en 2003 y el Ill Congreso
en La Habana, Cuba, en 2005 (Hernandez y Grau, 2005).

Un numero creciente de psicologos colombianos han planteado la
posibilidad de actuar en diferentes areas que permitan un rapido avance en el
campo de la Psicologia de la Salud. Flérez-Alarcén (2006) acentua la aplicaciéon

de los siguientes programas:

1) Adherencia al tratamiento en mujeres con VIH/Sida

2) Conductas sexuales de riesgo al VIH

3) Prevencion en el consumo de alcohol y tabaco

4) Enfermedades croénicas

5) Afrontamiento a eventos traumaticos

6) Aplicacion de cuestionarios y pruebas psicométricas sobre los Estilos de
vida en jovenes universitarios

7) Ansiedad en la sociedad

8) Calidad de vida y mantenimiento de la salud

9) Papel del psicélogo en los hospitales

La investigacion y accion de los psicologos de la salud en las areas
anteriormente mencionadas espera un mejoramiento en el progreso en dicho
campo y que sea la principal proyeccion en un periodo breve de tiempo de la

Psicologia en el campo de la Salud en Colombia.

En México, la Psicologia de la Salud también empieza a aparecer a inicios
de los afios 80. En nuestro pais, esta disciplina surge en las universidades, cuyos
profesionistas estaban orientados a identificar los aspectos psicolégicos en el

proceso de salud-enfermedad (Torres, Beltran y Martinez, 2007).

Se formaron varios grupos de psicélogos provenientes de la Universidad

Nacional Autébnoma de México, la Universidad Veracruzana y el Instituto Nacional
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de Salud Publica con el propdsito de abordar el objeto de estudio de la Psicologia
de la Salud, destacando la necesidad de la insercion de los psicélogos en este
ambito. Debido a que su intervencion se encontraba limitada al area de la salud
mental, se propuso dirigir la disciplina psicologica al estudio integral del individuo
(Hernandez y Grau, 2005).

La Psicologia de la Salud tuvo un desarrollo bastante significativo debido a
su interés por llevar a cabo programas de intervencion en salud, especialmente en
promocién y educacion para la salud y prevencion de enfermedades. De ahi que
se fundamente el abordaje de la Psicologia de la Salud como disciplina cientifica a

partir de dos supuestos:

1) El contexto socioeconémico y cultural del individuo juegan un papel
importante en el proceso de salud-enfermedad.
2) El estado de salud y enfermedad del individuo no es un mero proceso

mecanico, sino que interviene la subjetividad y el estilo de vida de éste.

Por tanto, Hernandez y Grau (2005) destacan como los principales
determinantes en el surgimiento de la Psicologia de la Salud los siguientes

SuUCesOs:

a) La ineficacia y limitacion del modelo biomédico en la solucion de los
problemas de salud actuales.

b) El estropicio de los sistemas sanitarios por no adaptarse al contexto
particular de la salud.

c) El reconocimiento de factores sociales y psicolégicos como mediadores

en los problemas de salud.

En los diferentes paises en los que aparecid6 una de las mas jovenes
especialidades de la Psicologia, un nuevo modelo biopsicosocial fue destituyendo

de su lugar al modelo biomédico, pues se encontrdé una influencia considerable de
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las creencias, conductas, emociones, actitudes y estilos de vida en el proceso
salud-enfermedad del individuo. Cada dia es de mayor trascendencia el estrés, la
rutina de la vida cotidiana y diversos factores ambientales en la determinacion de

la salud y/o la enfermedad.

Cabe destacar que el modelo biopsicosocial fue propuesto por Engel en
1977 bajo el supuesto de que la salud y la enfermedad estan multideterminadas, lo
cual significa que esta presente una diversidad de causas que interactuan entre si
y que son de distinta naturaleza en el origen de los procesos saludables vy

patogenos (Labiano, 2011).

La relevancia de este modelo radica en el foco de atenciéon hacia los
aspectos preventivos y en la promocion de la salud, ademas de considerar
variables medioambientales para disefar estrategias para una relacibn mas

saludable y responsable del individuo con su entorno.

McKeown sobresale por sus estudios en la poblacion espafola a finales del
siglo XIX y principios del XX acerca de las principales causas de mortalidad,
aportando que el mejoramiento de la salud de las personas se debe a las 6ptimas
condiciones laborales, nutricionales, del hogar y una mejor higiene. De manera
similar Terris llegd a la conclusion de que la manera mas eficaz para solucionar los
problemas de salud y decrementar las principales causas de muerte en Estados
Unidos, era el mejoramiento del medio ambiente, la modificacion de los habitos y
la deteccion temprana de enfermedades. Indiscutiblemente los resultados
obtenidos de diferentes estudios en partes muy distantes del mundo, convergen
en el punto de la necesidad de incorporar una vision integral de la salud mediante

la intervencion psicoldgica.

Por ende el desarrollo de la Psicologia de la Salud ha transformado la
perspectiva de la salud, de manera que se le esta otorgando mayor atencion a la

disponibilidad de los servicios de salud para la comunidad y el uso adecuado y
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efectivo de las vias disponibles para cubrir en su mayoria los problemas de salud
de la poblacion. La preocupacion inminente de otorgar servicios de salud
favorables, |la perspectiva cambiante sobre el concepto de salud y la inclusion de
nuevas variables en el desarrollo de enfermedades han ido fomentando el

progreso de la Psicologia de la Salud.

La participaciéon de la Psicologia de la Salud se ha visto motivada a
alcanzar objetivos como: capacitar a los trabajadores de la salud utilizando la
teoria y metodologia propia de la Psicologia, para comunicarse de manera eficaz
con la comunidad; incluir la participacion de la comunidad en los programas de
salud, otorgar informacion especifica de la salud a la poblacion y capacitar al

equipo de salud en la educacion para la salud (Torres, Beltran y Martinez, 2013).

De acuerdo con Hernandez y Grau (2005) la Psicologia es la unica
disciplina hasta el momento que ha estudiado la salud en su forma integral y con
una visidn mas amplia en cuanto a los factores psicologicos, sociales y culturales

que intervienen en el proceso salud-enfermedad

El progreso de la Psicologia de la Salud contintia a la par de los resultados
y metas alcanzadas de la practica del psicologo en la comunidad y en las
instituciones de salud, del surgimiento de nuevas demandas de acuerdo a las
condiciones del sector salud y caracteristicas de la poblacién y, de los nuevos

desafios de la ciencia y la profesion, aunado a sus avances y aportes.



2. EL DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

Desde el momento del reconocimiento formal, institucional y profesional de la
Psicologia de la Salud a finales de la década de los 70 mediante la creacién de la
Division 38 por la Asociacion Americana de Psicologia (APA), se han propuesto
diversas definiciones sobre esta disciplina con el fin de establecer las bases de su

practica y diferenciarlas de otras disciplinas involucradas en el campo de la salud.

A continuacién se citan a diferentes autores que han sobresalido con el
paso de los afios en el ambito de la salud con las definiciones mas reconocidas y

aceptadas sobre Psicologia de la Salud.

En primera instancia Stone (1979) declara que es una especialidad de la
Psicologia que aplica los conceptos y métodos propios de esta disciplina para los
problemas que se presentan en el sistema de salud, ya sean los que estan
relacionados con los niveles de atencion a la salud, la salud publica, la educacion
para la salud, incluyendo como una subdivision la tradicional intervencién de la

psicologia clinica (en Pifia y Rivera, 2006).

Un afio mas tarde Matarazzo (1980) colabor6 en la tarea de conceptualizar
a la disciplina definiéndola como un “conjunto de contribuciones educativas,
cientificas y profesionales de la disciplina de la Psicologia a la promocion vy
mantenimiento de la salud, la prevencion y el tratamiento de la enfermedad, la
identificacion de los correlatos etiolégicos y diagndsticos de la salud, la
enfermedad y las disfunciones relacionadas y al andlisis y mejora del sistema

sanitario y formacion de politicas sanitarias” (en Hernandez y Grau, 2005).

Posteriormente Torres y Beltran (1986) dieron a conocer su propuesta
sefalando que la Psicologia de la Salud es entendida como toda actividad
profesional dedicada a estudiar e intervenir sobre los aspectos que conforman el
componente psicologico del individuo como actitudes, conductas, habitos, valores,
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habilidades, que dan lugar a una relacion estrecha entre los profesionales de salud
y la poblacion, trabajando en conjunto para identificar y solucionar los problemas

de salud que los aquejan (en Pifa y Rivera, 2006).

Consecutivamente Bloom (1988) la define como “el estudio cientifico de la
conducta, pensamientos, actitudes y creencias relacionadas con la salud y la
enfermedad”. Safarino (1990) la considera como un “campo de la Psicologia
introducido a finales de la década de los 70 para examinar las causas de las
enfermedades y estudiar vias para promover y mantener la salud, prevenir y tratar

la enfermedad y mejorar el sistema sanitario” (en Rodriguez-Marin, 2000).

Carrobles (1993) la delimita como un campo de especializacién de la
Psicologia que centra su interés en los problemas de salud mas frecuentes en la
poblacién, cuya principal funcidén es prevenir la ocurrencia de éstos, asi como su
tratamiento y rehabilitacion mediante el uso de la metodologia, los principios y los
conocimientos de la actual Psicologia Cientifica, bajo el supuesto de que la
conducta humana constituye, junto con las causas biolégicas y sociales, los
principales determinantes tanto de la salud como de la mayor parte de las

enfermedades existentes en la actualidad (en Hernandez y Grau, 2005).

Por ultimo, en afios mas recientes Pifia y Rivera (2006) también han hecho

una contribucién muy significativa, los autores mencionan al respecto que:

"...la psicologia de la salud debe entenderse simple y llanamente como un "‘campo
de actuacioén profesional en el que los psicologos poseen tanto los conocimientos -
saber acerca de las cosas- como las competencias -saber hacer las cosas de
modo eficiente- indispensables para cumplir con las funciones de investigacion,
prevencion y rehabilitacion, fundamentalmente, con especial énfasis en la
investigacion de qué y como las variables psicologicas facilitan o dificultan la
practica de los comportamientos instrumentales de riesgo o de prevencion, con el

objeto de prevenir una enfermedad y promover la salud” (p.673).
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Todas estas definiciones convergen en el punto de ver a la Psicologia de la
Salud como la disciplina que incorporé los factores psicologicos, sociales vy
medioambientales en el campo de la salud para dar explicacion y solucién al tema
del proceso salud-enfermedad, especialmente de las enfermedades crénicas, con
énfasis en la promocién y mantenimiento de la salud y en la prevencion de

enfermedades relacionadas con los estilos de vida y los habitos poco saludables.

La Psicologia de la Salud surgi®6 como una perspectiva sistémica e
integradora desde un modelo biopsicosocial. Como se mencion6 en el capitulo
anterior, este modelo plantea que es posible la explicacion de las enfermedades
mediante factores fisicos, psicolégicos, sociales y culturales, enfocando su
atencion en las actividades preventivas y en la promocion de la salud. Desde una
perspectiva amplia entiende al individuo como un ser integral en el que se agrupan
factores psicologicos y sociales y aspectos relacionados con su funcionamiento

bioldgico.

Santacreu (1991) hace un analisis del modelo biopsicosocial proponiendo
que la salud es resultado de un proceso de adaptacion del individuo, en tanto la
enfermedad es su incapacidad para adaptarse a los cambios en el ecosistema.
Para este autor la Psicologia de la Salud hace un intento por describir las variables
del individuo y del ecosistema que estan influyendo en su comportamiento y en la

salud mediante un modelo que las relacione.

Santacreu, Marquez y Zaccagnini (1989) representaron en un esquema las
relaciones que se establecen entre los diferentes elementos del modelo

biopsicosocial, el cual se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Elementos del modelo bio-psico-social que explican la salud en funcién de la

adaptacion del individuo en su ecosistema (tomado de Santacreu, 1991).

Como se puede observar en el esquema anterior, el ecosistema se refiere
al conjunto de situaciones que estimulan el comportamiento del individuo y al que
trata de adaptarse. Esta constituido por el ambiente fisico y el grupo social, como
la familia, la escuela, la ciudad, etcétera. Por otra parte el organismo integra y
relaciona las caracteristicas bioldgicas y psicosociales. Durante la evolucion del
organismo hay un momento concreto en el que se precisan las caracteristicas
especificas que lo definirdn. El comportamiento estd constituido por las
manifestaciones del organismo en su ecosistema como una forma de adaptarse,
dando lugar, en ocasiones, a una modificacion o manipulacion, y en otros, a un
cambio psicologico en el individuo. Por tanto, la salud es el resultado de la

adaptacion del comportamiento del individuo en su ecosistema (Santacreu, 1991).
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Para Santacreu es de suma importancia estudiar el ambiente y las
condiciones sociales que permean al individuo, asi como las caracteristicas
individuales y las interacciones en su entorno para comprender el origen de su
comportamiento e identificar las condiciones que facilitan la aparicion de

conductas de riesgo.

Por su parte Pifa y Rivera (2006) ponen énfasis en que es indispensable
determinar un modelo tedrico y metodologico que respalde a la Psicologia de la
Salud como un campo de actuacion profesional cuyo propdsito principal es
intervenir de manera eficaz en un problema de salud publica, de manera que se
permitan plantear hipotesis respecto al problema, analizar sobre qué
conocimientos son necesarios para dar solucion a éste y qué competencias se

requieren para lograr los objetivos.

Un aspecto fundamental que los autores subrayan es la definicién clara de
la dimensidn psicoldgica en interaccidn con lo bioldgico y social en la delimitacion
del concepto de Psicologia de la Salud. Ribes y Lépez (1985; en Pifia y Rivera,
2006) proponen que la dimensidn psicoldgica de la salud debe ser entendida como
el comportamiento del individuo en cuanto a su hacer y decir en interaccion con el

ambiente fisico y con otros individuos.

A partir de lo antes citado, se distinguen tres factores de la dimension
psicologica de la salud: la participacion que tiene el comportamiento del individuo
en el equilibrio del estado bioldgico, las aptitudes del individuo reflejadas en la
eficacia de su interaccion con multiples eventos que afectan de forma directa o
indirecta a su salud y las conductas de riesgo que afectan la condicion organica
del individuo (Pina y Rivera, 2006).

El concepto de salud se ha relacionado con diferentes elementos que
rodean al individuo, es decir, en primera instancia tiene que ver con el equilibrio

organico que éste posea, entendiendo que el sujeto estd sano mientras desarrolle
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sus actividades cotidianas sin la presencia de alguna dolencia o sintoma de
enfermedad; por otra parte, su estado de salud también esta interrelacionado con
su ambiente e interacciones personales que establezca. En esta definicion ha
cobrado especial relevancia el elemento psicologico pues se ha considerado un
factor determinante en el estado fisico del individuo. De tal suerte que la salud y la
enfermedad estan relacionados con los habitos y actitudes de los individuos en su
contexto social, asi como con la indiscutible desigualdad en el acceso a los
servicios de salud que enfrenta la comunidad. La salud debe ser entendida como
una oportunidad para mantenerla mediante una mejor calidad de vida y un

aumento en el bienestar personal y social del sujeto (Hernandez y Grau, 2005).

Equivalentemente la salud se concibe como un proceso donde el individuo
posee la capacidad para mantener el equilibrio de sus elementos vitales, del
propio organismo, a nivel social y en relacion a su ambiente. Esto significa que la
salud esta ligada al funcionamiento global de la persona en las diferentes esferas
de su vida. La salud de un individuo depende de factores biologicos, sociales, el
entorno fisico, los estilos de vida, el medio ambiente y el acceso y calidad de
servicios de atencién a la salud, esto sugiere la responsabilidad del individuo, la

sociedad y el sistema de salud sobre el proceso salud-enfermedad.

Hasta el momento, una de las definiciones mas sobresalientes sobre salud
es la que propuso la OMS en 1974 determinando que “es el completo bienestar

fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de dolencias y enfermedad”.

La definiciéon de la OMS da cuenta de que la salud trasciende a campos de
intervencion de otras disciplinas, como las ciencias sociales, que permite la
creacion de instituciones que dan asistencia para mejorar las condiciones de

calidad de vida y servicios sanitarios a la poblacién en general.

Ciertamente la salud debe considerarse como un fendmeno complejo en el

que intervienen y se relacionan diferentes variables, por o que debe ser abordado
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interdisciplinariamente, pues es necesaria la integracion de diversas disciplinas

para su comprension (Alcantara, 2008).

Con la evolucién del concepto de salud donde se da importancia a los
factores psicoldgicos y sociales en la misma medida que los organicos implicados
en el proceso salud-enfermedad, cobran relevancia las contribuciones que hace la

Psicologia en el ambito de la salud.

En este sentido se puede afirmar que la Psicologia de la Salud tiene un
papel imprescindible en el estudio de los componentes subjetivos que intervienen
en el proceso salud-enfermedad. Su interés se dirige a identificar los factores
psicoldgicos que inciden en la salud y la enfermedad, en la recuperacion y todos
aquellos aspectos interpersonales que estan presentes en el acceso a los
servicios de salud. En la practica integra acciones para promocionar la salud,
prevenir las enfermedades, atender a los enfermos y adaptar los servicios de
salud de acuerdo a las necesidades de la poblacion, por lo que su actuacién se
requiere en todos los niveles de atencion, centrandose tanto en el individuo como

en la familia y en la comunidad (Martin, 2011).

Justamente desde la perspectiva de esta disciplina se reconoce que el
proceso salud-enfermedad del individuo varia en funcion de variables organicas,
factores ambientales y psicosociales, ademas de los estilos de vida y el entorno

social que cada vez cobran mayor relevancia (Florez-Alarcon, 2006).

Es posible afirmar que la Psicologia de la Salud se adecua a situaciones
particulares, a la organizacion en salud de cada cultura y a los contextos
ambientales en lo que desempena su rol. En lo que respecta a la salud del
individuo, la Psicologia se enfrenta a un desafio importante debido a que mantener
una salud favorable depende de la aceptacion de la persona para llevar a cabo

practicas adecuadas en su vida; el psicologo de la salud promueve conductas
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saludables, no obstante, adoptar y mantener éstas obedece a una serie de

factores que interactuan con variables interpersonales y contextos fisicos.

Al respecto, es tarea de la Psicologia hablar y actuar en la salud pues
dentro de sus actividades mas importantes se encuentra la de definir qué hacer,
en cuanto a reconocer cual es la aproximacion teérica o metodolégica mas
adecuada para abordar la problematica de salud y resolverla a la brevedad y con
eficacia. También debe identificar el cdmo y porqué, a partir de la determinacion
del problema de salud, con relacién al entorno social que influye en el individuo
(Pina y Rivera, 2006).

Godoy (1999; en Pina y Rivera, 2006) ha distinguido como caracteristicas

fundamentales de la Psicologia de la Salud:

1) La adopcion de un modelo biopsicosocial que entiende la salud vy
enfermedad de manera integral.

2) El énfasis en la promocién y mantenimiento de la salud.

3) Interés en la prevencion de la enfermedad a partir de la modificaciéon de
habitos y conductas de riesgo y desarrollo de estilos de vida adecuados.

4) Motivacién a la participacién activa de la comunidad en aras del
mantenimiento de la salud y prevencion de enfermedades.

5) Establecimiento de estrategias para la evaluacién, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad individual y comunitaria.

6) Capacitacion de los profesionales de la salud en cuanto al trato digno del
paciente y su actuacion eficaz para vencer los desafios de la salud.

Hoy dia los aportes de la Psicologia de la Salud son integrados en modelos
biopsicosociales para poder explicar el papel que en el proceso salud-enfermedad
ocupan las creencias sobre la salud, los estilos de vida y las conductas de riesgo,

el estrés de la vida cotidiana, las emociones presentes en situaciones particulares,
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el apoyo de familiares, amigos o conocidos, la motivacion en el cuidado de la

salud y el tratamiento de la enfermedad.

Asimismo, las habilidades de comunicacion e interaccion social, los habitos
personales, el autocontrol y las formas de afrontamiento en circunstancias
diversas, la vulnerabilidad de enfermar, las tendencias a enfermar o mantener la
salud, la adaptacién al medio ambiente, la aceptaciéon de la enfermedad, la calidad
de vida que percibe el individuo, entre otros factores, se convierten en el objeto de
estudio de la Psicologia en este ambito, en los diferentes niveles de atencién, en
cualquier contexto. Mucci y Benaim (2005) comparten su propuesta en la

delimitacién conceptual de la Psicologia de la Salud:

“La ciencia psicoldgica provee aplicaciones practicas al area de la salud y, su
inclusion en ese campo, se relaciona con las transformaciones resultantes de sus
desarrollos cientifico-investigativos y de la insercion del psicologo en “territorio

médico”. Es decir, conlleva la convergencia interdisciplinaria” (p. 124).

Areas y programas de intervencién de la Psicologia de la Salud

Siguiendo este punto, cabe mencionar que la Psicologia de la Salud ha destacado
el trabajo interdisciplinario en el estudio integral del individuo y en la identificacion
de los elementos que constituyen el proceso salud-enfermedad, determinando que
el estado mental del sujeto es producto de la interrelacion de su estado fisico y
organico. De tal modo que la Psicologia de la Salud se ha abierto a campos de
accion novedosos, introduciendo cambios en las practicas de los psicologos con el
paso de los afnos.

En las instituciones de salud, la Psicologia de la Salud ha transcendido en
las tareas de orientacion psicoldégica con adultos, adolescentes, nifios y con

familias; en entrevistas de diagndstico clinico, psicoterapia e informes
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psicolégicos. Gracias al reconocimiento del trabajo eficiente de los psicologos en
las entrevistas a pacientes, el tratamiento de pacientes con trastornos psicoldgicos
y su alta competencia en el area clinica, el espacio para su actuacién va en

crecimiento (Castro, 2004).

La insercion del psicélogo en el campo hospitalario asiste y favorece la
practica en el territorio médico, otorgando servicios con énfasis en los niveles de
asistencia y prevencion. El trabajo en equipo con médicos y otros profesionales de
la salud ha logrado aumentar la eficacia de las estrategias de intervencién, pues la
labor de los psicélogos no solo se orienta a intervenciones clinicas, sino también

preventivas ante enfermedades agudas y cronicas (Mucci y Benaim, 2005).

Oblitas (2008) llevé a cabo un estudio amplio acerca de las diferentes areas
de actuacion del psicélogo en el ambito de la salud, acorde a las enfermedades

cronicas mas usuales en la sociedad actual, que a continuacion se profundizan.

En primera instancia se encuentra la psico-oncologia, dirigida a detectar e
intervenir sobre los factores psicosociales que influyen en la génesis del cancer y
sobre los factores psicolégicos mas significativos que faciliten la deteccion
temprana del cancer. En cuanto a la intervencion terapéutica y la rehabilitacion, la
Psicologia de la Salud actua en la respuesta emocional de los pacientes,
familiares y los profesionales de la salud en las diferentes fases de la enfermedad
para mantener una buena calidad de vida a nivel personal y social que esta siendo
afectada por el proceso de la enfermedad. En esta area, la investigacion es muy
importante para desarrollar protocolos de evaluacién e intervencién mas eficaces,
y la psicoterapia ha logrado reducir los efectos emocionales negativos facilitando
la adaptacion de los pacientes a las nuevas situaciones que implica su

enfermedad para una mayor recuperacion.

Una segunda area se relaciona con los trastornos cardiovasculares, en

donde se interviene en los factores de riesgo, centrando la atenciéon en la
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evaluacion y modificacion del comportamiento inadecuado del paciente. En estos
casos, se actua en la evaluacion psicologica para detectar niveles de ansiedad o
depresion; tratamiento individual, adherencia al tratamiento para preparar a los
pacientes en caso de intervenciones dolorosas o quirurgicas, asi como el
seguimiento y recuperacion; por ultimo la reintegracién social en el campo laboral,

con la pareja y en el entorno familiar.

De igual manera el dolor crénico constituye otra area importante para los
psicologos de la salud, encaminados mejora del estado afectivo y cognitivo
mediante su reduccidén. Mientras tanto, en los casos de VIH/SIDA los psicélogos
intervienen principalmente en la prevencion primaria con el objetivo de evitar
conductas de riesgo; en la prevencion secundaria y terciaria para detectar de
forma temprana el virus, prevenir una reinfeccion o infecciones oportunistas,
motivar el autocuidado y facilitar la adherencia al tratamiento con antirretrovirales.
La psicoterapia es una estrategia indispensable por el impacto emocional que

conlleva el diagndstico; ademas del proceso de morir y el duelo.

Entretanto el asma ha llamado la atencion de los psicélogos y han tenido un
papel importante en la intervencion de dicha enfermedad. Se comienza dando
informacion pertinente sobre la enfermedad y el tratamiento, para que los
pacientes la afronten de manera positiva y acepten el tratamiento. Se debe
atender a las multiples variables presentes, al control de la ansiedad y depresion y

la eliminacién de las conductas no saludables.

Por ultimo en la diabetes se interviene sobre las situaciones estresantes y
con los problemas de adherencia al tratamiento, principalmente en adolescentes y
jévenes. La actuacion de la Psicologia de la Salud aqui es amplia, desde el
mejoramiento en la adherencia, reducir el efecto negativo del diagndstico y de la
enfermedad misma, el control de episodios hipoglucémicos y algun trastorno

psicoldgico derivado de la enfermedad.
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La incorporaciéon de las actividades correspondientes a la Psicologia de la
Salud en el ambito hospitalario comenzé hace algunas décadas. Un numero
considerable de psicologos se estan desempefando en los hospitales generales,
incluso mas que en los hospitales psiquiatricos y han generado aportes

significativos en este campo como:

e La educacién para la salud, mejoramiento de las condiciones ambientales y
promocion de conductas saludables.

e La prevencion y control de enfermedades trasmisibles, crénico-
degenerativas y accidentes. Entre las mas frecuentes se encuentra
(VIH/SIDA, hipertension arterial, miopia, diabetes, cancer, insuficiencia
renal).

e La adherencia terapéutica, tratamiento de dolor cronico, atencién en

adicciones y trastornos alimenticios, educacién sexual y reproductiva.

Otro ambito en el que ha ganado lugar es el area educativa, en relacién a la
orientacién a docentes, directivos de escuelas y a padres de familia; evaluacion de
desempefio académico y orientacion vacacional. Ademas se ha destacado en
aplicacion de test e intervenciones psicologicas con nifios y adolescentes con

problemas de conducta (Castro, 2004).

La educacién para la salud otorga posibilidades de aprendizaje dirigidos a
generar cambios de conductas para lograr una meta, esta ligada a la prevencion
encaminada al cambio de comportamientos que han sido factores de riesgo en la
obtencion de algunas enfermedades. La actividad de la Psicologia de la Salud en
las escuelas tiene el propdsito de ampliar el conocimiento de la poblacion respecto
a la salud, de manera comprensiva y ayudando a desarrollar habilidades
individuales que lo pongan en practica.

El contexto escolar es un entorno en el que la Psicologia de la Salud puede

llevar a cabo intervenciones preventivas, debido a que es un lugar en el que los
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nifos y jévenes dedican mucho tiempo de su dia, convirtiéndose en un escenario
en el que las conductas estan a merced de la salud de los alumnos, destacando el
consumo de drogas, los accidentes, problemas de la vista y en mayor medida, las

agresiones (Hernandez, Hernandez y Aguila, 2015).

Se debe actuar desde la prevencion a partir del control de situaciones de
riesgo mediante la capacitacion de los responsables en los diferentes niveles
educativos, desde los directivos hasta los docentes y los familiares, asi como los
estudiantes. En la promocidn, fortaleciendo habilidades y capacidades mediante la

informacion oportuna que motiven el mejoramiento de los estilos de vida.

En las empresas, la Psicologia de la Salud se ha dedicado a la elaboracion
de informes psicoloégicos de los empleados, perfiles de puestos, la seleccion de
personal, evaluacion mediante pruebas psicométricas y proyectivas, programas de
capacitacion y el diagnostico a partir de las pruebas psicologicas. En el ambito
forense, en carceles o reclusorios, la Psicologia de la Salud ha dominado
principalmente en los informes psicolégicos, las entrevistas de diagndstico y la

intervencién psicoldgica con los familiares (Castro, 2004).

La situacién en las carceles ha propiciado que un gran numero de factores
incidan negativamente en la salud de los reclusos, facilitando el desarrollo de
enfermedades infectocontagiosas debido a la sobrepoblacion; ademas de
violencia, adicciones, enfermedades de trasmisibn sexual que amenazan

constantemente la calidad de vida de las personas que se encuentran ahi.

Es necesario y merece mayor relevancia la creacion de entornos saludables
en las prisiones para garantizar el cuidado de su integridad fisica y psicoldgica. La
Psicologia de la Salud desempefaria una labor importante en la implementacion
de practicas y politicas de atencion primaria en salud, para otorgar un ambiente

sano, incrementar la incidencia de enfermedades en la comunidad reclusa vy
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asegure el bienestar fisico y psicologico (Organizacion Panamericana de la Salud,
2003).

“El sistema de detencion opera como un circulo vicioso para esta poblacion, en
tanto queda marginada nuevamente por las caracteristicas propias de un sistema
de vigilancia constante, coercitivo, con sobrepoblacién, alimentacion y atencion
sanitaria inadecuados, generador de promiscuidad, violencia, ocio, enfermedades,
y lo que es peor, un sistema que por diversas razones no ha desarrollado
estrategias educativas que permitan a dicha poblacién una reinsercién en la

sociedad” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003, p.11).

La Psicologia de la Salud ha dado aportes a nivel tedrico y ha desarrollado
excelentes estrategias de intervencion, lo cual ha sido imprescindible en el
establecimiento de su identidad practica en el ambito de la salud en diferentes
niveles de atencion. Asimismo ha logrado interactuar con otras disciplinas
encargadas de la salud para conseguir la construccion de una conceptualizacién
integral del proceso salud-enfermedad en el marco del modelo biopsicosocial a

partir las contribuciones de la Psicologia.



3. FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL AMBITO DE LA SALUD

El rol del psicologo de la salud ha logrado perfeccionarse en una vision mas
amplia respecto a la salud, creciendo profesionalmente en cuanto a conocimientos
y competencias para cumplir con diversas funciones en diferentes areas de

actuacion en el ambito de la salud.

Oblitas (2007) considera que la insercidén del psicologo en el campo de la
salud tiene su protagonismo en la promocion de estilos de vida saludables, la
prevencion mediante la modificacion de habitos inadecuados que originan la
enfermedad, el tratamiento de enfermedades especificas en conjunto con otros
profesionales de la salud y la evaluaciéon del sistema de salud (en Gomez,

Chamorro, Obispo, Parra, Paba y Rodriguez, 2013).

La principal accion de los psicologos va dirigida al mantenimiento de la
salud, por lo que debe conocer y analizar el impacto de su atencién en los
establecimientos de salud, para que sea posible su involucracion en el disefio de
programas de acuerdo a los alcances econdmicos y culturales de la poblacion,
incorporando la orientacion psicolégica en la aplicacion de dichos programas
(Redondo, 2013).

El psicologo de la salud actia de forma especifica en prevencion y
promocion, asi como en la enunciacion de politicas sanitarias con el propdsito de
crear un sistema de salud publica eficiente y eficaz, y contribuir al bienestar
biopsicosocial del individuo y la comunidad, actuando a nivel personal, grupal y

comunitario (Gomez et al, 2013).

A continuacién se profundizaran las funciones basicas y esenciales que, de
acuerdo a diversos autores, son la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad; diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, y el mejoramiento de las

politicas sanitarias, que el psicélogo desempefa activamente en el ambito de la
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salud en los diferentes establecimientos y escenarios que engloban los niveles de

asistencia a la salud constituyentes del sistema sanitario en Latinoamérica.

3.1 Promocion de la salud

La primer funcién que se destaca en la actuacién del psicologo es la promocion de
la salud, siguiendo a Redondo (2013) se puede afirmar que al destacarse la
incidencia del comportamiento en la presencia de algunas enfermedades, los
malos habitos como fumar, consumir alcohol y drogas, la alimentacién inadecuada
y la inactividad fisica, poco a poco ocuparon un espacio significativo en las
principales causas de morbilidad y mortandad, por lo que tanto las enfermedades
cronicas como las infectocontagiosas debieron abordarse desde el punto de vista
del cambio de comportamientos, dando lugar a funciones mas especificas del

psicélogo en el ambito de la salud.

De tal manera el psicologo de la salud actua para el desarrollo y
fortalecimiento de los estilos de vida que conducen a gozar de una calidad de vida
y salud favorables; se dirige al mantenimiento del estado de salud 6ptimo del
individuo a través de la informacion y la educacién en practicas sanitarias y

habitos adecuados, proponiendo cambios ambientales y comportamentales

En la historia se demuestra que la promocion de la salud es una estrategia
que se establecio en la primera Conferencia Internacional, en Ottawa el 21 de
noviembre de 1986, con la inicial propuesta de crear entornos favorables, facilitar
la participacidn activa de la comunidad y establecer estilos de vida saludables.
Esta estrategia va ligada a la vida cotidiana de las personas, por lo tanto, se pone
énfasis en los determinantes sociales de la salud (Julio, Vacarezza, Alvarez y
Sosa, 2011).
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En términos conceptuales consiste en proporcionar a la comunidad los
medios necesarios para el mejoramiento de la salud y el autocontrol y
autorresponsabilidad sobre la misma, con la finalidad de que el individuo alcance y
goce de un adecuado bienestar fisico, psicolégico y social mediante la igualdad de
oportunidades en la prestacion de los servicios de salud. Por tanto, los grupos
sociales, los profesionales y personal de la salud deben asumir la responsabilidad

de actuar a favor de la salud para lograr tales objetivos (Martin, 2011).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2003) rescata cinco
lineamientos fundamentales sobre la promocién de la salud que dio a conocer la

OMS en 1984, los cuales se enlistan enseguida:

a) Se considera a la poblacién y su entorno como un todo.

b) Sus acciones se dirigen a aspectos especificos de la salud.

c) Sus métodos son complementarios.

d) Motiva la participacion activa de la poblacion.

e) Los profesionales de la salud, especialmente de atencion primaria,

tienen un rol fundamental en la promocién de la salud.

En la Carta de Ottawa también se establecen las acciones que se deben

llevar a cabo para promocionar la salud.

1. Elaboracién de politicas publicas saludables para asegurar los bienes y
servicios de salud sanos y seguros, garantizar calidad e higiene de los
servicios de salud bajo un ambiente agradable, evitando obstaculos en la

prestacion de servicios de los profesionales de la salud.

2. Creacion de entornos favorables para la proteccion de la salud de las
personas en su medio ambiente, bajo la responsabilidad y compromiso de
grupos sociales, profesionales y personal de salud para contribuir a la

creacion de una sociedad sana, segura y grata.
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El fomento de la participacién comunitaria es imprescindible dentro de las
estrategias de promocién de la salud, por ende los profesionales de la salud
deben motivar la accion activa de la poblacion para la toma de decisiones y

elaboracién de estrategias que favorezcan sus condiciones de vida.

Favorecer el desarrollo personal y social de aptitudes mediante
informacion adecuada y educacion sanitaria, para que la poblacion adquiera
mayor responsabilidad sobre su propia salud y su contexto y aprenda a

lidiar con futuras enfermedades.

La reorientacion de servicios sanitarios y recursos de las instituciones de

salud para prevenir en mayor medida la aparicion de enfermedades.

Visioén a futuro porque la salud es responsabilidad personal y social; gozar
de un calidad de vida favorable depende principalmente del individuo

mismo y de lo que realice en su vida cotidiana.

El compromiso a favor de la promocion de la salud mediante politicas
adecuadas, equidad sanitaria, capacitacion a las personas, familias y
comunidad para mantener su salud; otorgar los recursos necesarios para
que las diferentes disciplinas y sectores lleven a cabo la promocién de la
salud bajo la idea de que mantener la salud constituye una inversion

imprescindible.

Werner, Peliocini y Chiattone (2003) sefialan que las atribuciones mas

destacadas del psicologo en la promocion de la salud son:

Identificacion de la poblacién en riesgo.
Desarrollo de programas de promocion de conductas saludables,

especialmente las relacionadas con el medio ambiente.
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¢ Intervencidon con enfermos crénicos con la finalidad de gozar de una buena
calidad de vida.
e Insercidn en el campo comunitario y de salud publica

e Resolucion de los problemas de salud desde una perspectiva integral.

Los psicologos de la salud juegan un papel muy importante en la ejecucion de las
actividades anteriores y estan logrando desempenfarse en el territorio sanitario de

manera satisfactoria.

3. 2 Prevencion de la enfermedad

De igual modo la prevencion de la enfermedad ha ocupado una importante area
en el trabajo de los psicologos de la salud. Las actividades preventivas de los
psicologos se basan principalmente en la modificacion de conductas de riesgo,
poniendo especial atencidbn a las variables comportamentales, afectivas vy
motivacionales; el desarrollo de ambientes favorables, el diagndstico e

intervencidn tempranos de las enfermedades y la disminucién de secuelas

Echeburua, Salaberria, Corral y Cruz-Saez (2012) ubican la insercion del
psicélogo en el ambito de la salud en los niveles basicos de la prevencion de

enfermedades, que comprenden los siguientes aspectos:

1. La prevencion primaria cuya intervencion es la mas temprana esta
enfocada a evitar cualquier aparicion de enfermedades o reducir la incidencia de la

enfermedad mediante el control de factores de riesgo.

En prevencion primaria los psicologos de la salud llevan a cabo programas
de intervencion encaminados a la educacion para la salud. El psicélogo de la salud
ha demostrado que posee la habilidad de trabajar con la poblacién en general

respecto al desarrollo de habitos saludables, prevencion del abuso de consumo de
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tabaco, alcohol y drogas, desarrollo de habilidades sociales, estrategias de
afrontamiento, manejo de la ira y mejora de la autoestima. Asimismo, interviene

con la poblacion en situacion de riesgo o crisis.

2. En la prevencidén secundaria los objetivos van encaminados a reducir el
progreso de la enfermedad a partir de un diagnoéstico oportuno de la enfermedad
que aun no presenta manifestaciones clinicas, asi como un tratamiento eficaz

mediante examenes meédicos periodicos.

En este nivel de prevencidén el psicologo presta sus servicios de apoyo
psicoldgico a los pacientes con dificultades para enfrentar situaciones de su vida

que le causan algun malestar emocional o fisico.

Una via de actuacién bastante demandada es la intervencién con personas
que han sufrido alguna pérdida, un ser querido, una ruptura, el empleo, etc. En
este sentido, el psicélogo de la salud motiva a los pacientes para acudir al servicio
psicoldgico, otorga informacion y educacion para la salud y fomenta habilidades en
la solucién de problemas. Por otra parte, interviene en pautas de comportamiento
de enfermedades que traen consigo alguna implicacion psicolégica como
obesidad, migrafa, diabetes, hipertension, cancer; estableciendo habitos

saludables y apoyo psicolégico para enfrentar de manera positiva la enfermedad.

3. La prevencién terciaria solicita la accion del psicologo para ayudar al
paciente a minimizar las secuelas de la enfermedad, engloba acciones
relacionadas con la recuperacion de la enfermedad tras un correcto diagndstico
clinico y tratamiento y rehabilitacion en las diferentes esferas del individuo. En la
prevencion terciaria, se lleva a cabo rehabilitacion psicolégica después de

complicaciones o periodos prologados de hospitalizacion.

En la tabla 1 se muestra la relacion que guarda la evolucion de la

enfermedad con los niveles de prevencion a manera de resumen.
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Tabla 1. Relacion entre la evolucion natural de la enfermedad y fases de la prevencion

Fases de Susceptibilidad Presintomatico Enfermedad clinica Curacion,
enfermedad (induccién) (latencia) disfuncién o muerte
Cambios Prepatogénesis Patogénesis Resolucion o
fisiolégicos secuelas
Niveles de Primaria Secundaria Terciaria
prevencion
Tipo de Educacién Diagnéstico, y Diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
intervenciones sanitaria, tratamiento precoz limitacion de la incapacidad

legislacion,

proteccion

especifica, medio
ambiente.

Debe tomarse en cuenta que la prevencion de la enfermedad y la
promocion de la salud son complementarias, ya que es necesario otorgar
informacion pese a la presencia de un dano fisico de la persona, a la vez que se
requiere de la prevencion o evitar factores de riesgo aunque la persona goce de

una excelente condicion de salud.

Entonces el psicologo actua en promocién de la salud bajo la hipdtesis de
que las personas pueden hacerse responsables de su estado de salud y bienestar
fisico, personal y social, aunado a la prevencion de la enfermedad que dedica su

trabajo a evitar cualquier aparicion de sintomas o de la enfermedad.

3. 3 Diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion

La funcion del psicologo de la salud en el tratamiento se constituye por sus
acciones dirigidas a resolver el problema previamente identificado. En este caso,
el psicologo debe hacer un diagndstico previo para identificar la problematica a

nivel comportamental, cognitivo, emocional y social.
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El psicologo estudia los factores personales y sociales que estan
perturbando la adaptacion del paciente debido a su enfermedad. Por tanto, su
actuacion implica la identificacion y evaluacidon de aquellos factores psicosociales
que afectan el tratamiento recibido por el paciente y que atentan sobre su
bienestar en el proceso de la enfermedad; después la identificacion de factores
psicosociales consecuentes de la enfermedad y, por ultimo, el disefio y aplicacion
del plan de tratamiento. La funcion del psicélogo radica en realizar un programa de

intervencién que se ajuste a la enfermedad.

Citando nuevamente a Redondo (2013), la autora destaca que una
herramienta fundamental en la practica del psicélogo de la salud es la evaluacion,
ya sea a nivel individual o grupal. La utilidad de ésta reside en el conocimiento de
los factores que contribuyen al comienzo y progreso de la enfermedad,
proporciona un grado de predictibilidad, permite al psicologo planear y llevar a

cabo su intervencion y el trabajo entre los demas profesionales.

"La ventaja de la utilizacion de instrumentos y aparatos es su objetividad,
recogiendo informacién sobre eventos psicolégicos observables o amplificables
que en gran parte de los casos no son controlables por el sujeto evaluado, ademas
de que su interpretacion estd a cargo de instrumentos objetivos, aumentando el

rango de objetividad al disminuir el grado de intervencién del evaluador (p. 72)”".

Uno de los métodos mas utilizados y valiosos para el profesional de la salud
es la entrevista, por su utilidad en la obtencion de informacion respecto a los

estilos de vida, actitudes, creencias, practicas o habitos.

La aplicacion de cuestionarios o pruebas psicologicas relacionadas a
problemas de salud han cobrado un interés importante en la evaluacion
psicologica. Por otra parte, la autoobservacion y los autoregistros han dado lugar a
una responsabilidad marcada de los pacientes hacia habitos de vida saludables,
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ya que permite el autoconocimiento y, por ende, la discriminacion de su

comportamiento.

Conviene indicar aqui que las intervenciones en salud estan orientadas a
desarrollar acciones para adquirir, fortalecer y sostener conductas para un

bienestar fisico, psicoldgico y social.

El psicélogo también actua en rehabilitacion con el propdsito de minimizar
efectos negativos debidos a las secuelas de la enfermedad, para ayudar al
paciente a reintegrarse en su contexto social y reincorporarse a sus actividades
cotidianas, ademas del trabajo con los familiares del paciente, otorgando la
informacion necesaria para apoyar al enfermo y sobrellevar enfermedades

subsecuentes.

Especificamente el tratamiento esta relacionado con la prevencion
secundaria y terciaria. Mientras la primera busca reducir la gravedad de la
enfermedad para evitar complicaciones y secuelas, la segunda, se orienta a la
reduccion de la invalidez por la enfermedad y la rehabilitacion de la misma cuando
el tratamiento no fue efectivo. En el tratamiento y rehabilitacidon se interviene en la
reduccion de estrés emocional y modificacion de comportamientos que provocan
la enfermedad, cambio de creencias equivocadas sobre el proceso salud-
enfermedad, informacion oportuna y asesoria a la familia, reintegracién al contexto
social y laboral, capacitacion de los profesionales de la salud sobre la relacion con
el paciente y estrategias para una adecuada adherencia terapéutica (Tobdn y
Nufez, 2000).

Las nuevas demandas terapéuticas han abierto mas posibilidades de
intervencién a la Psicologia de la Salud. En los ultimos afos se ha solicitado el
servicio psicolégico por problemas como depresidon, ansiedad, adicciones,

problemas de conducta y bajo rendimiento académico en nifios y adolescentes,
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estrés, duelo, entre otros; frecuentemente relacionados con la exigencia de la vida

cotidiana y la carencia de estrategias de afrontamiento a los obstaculos diarios.

3. 4 Mejoramiento de las politicas publicas sanitarias

La redefinicion del sistema sanitario permiti6 una amplia actuacion del psicélogo
en el campo de la salud publica, especialmente en el desarrollo de programas vy
politicas sanitarias, por su transcendencia en la actividad investigativa y el cambio

en la vision de la salud.

Las politicas de salud le dan el mayor grado de autonomia vy
responsabilidad al sector salud, siendo la manera en que se utilizan los recursos

que la comunidad ha asignado a las actividades de salud (Martin, 2011).

El trabajo de Tobon y Nuiez (2000) también ha sido significativo en este
ambito, estos estudiosos consideran que la nueva concepcion de salud y el
fundamento en el modelo biopsicosocial ha llevado a la reflexién de los sistemas
de salud actuales en Latinoamérica, con el propésito de hacer las modificaciones
pertinentes en los diferentes establecimientos de salud. La prestacion de servicios
debe ser Optimo en donde se incluyan los factores bioldgicos, psicologicos y
sociales del proceso salud-enfermedad para que el fin primordial sea la salud de

los usuarios en su sentido amplio.

De tal suerte que el psicologo de la salud tiene la oportunidad de desarrollar
tareas encaminadas a un servicio mas optimo, eficaz, integral y de calidad;

actuando en tres areas importantes:

1) Desarrollar e implementar acciones encaminadas a mejor las politicas de
salud, a partir del involucramiento dentro de las actividades de estructuracion de
reglamentos a nivel de los sistemas de salud.
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2) Desarrollar y ejecutar programas para las instituciones prestadoras de
servicio de salud, con el propoésito organizar de una mejor manera la estructura y

funcionamiento, asi como el servicio de atencion.

3) Finalmente, tiene la capacidad de intervenir en los demas profesionales
de salud para formarlos con actitudes y habilidades adecuadas para una atencion

humana y de calidad a los pacientes.

Las demandas sanitarias y las caracteristicas de la poblacion estan en
constante cambio, por lo que el psicologo es indispensable en la reorientacion de
los servicios de salud, tomando en cuenta los recursos financieros y legislativos

con los que se cuenta para lograr un alto impacto en los servicios de salud.

La implementacion de politicas publicas sanitarias es una de las areas mas
importantes para la insercion del psicélogo de la salud. Para llevar a cabo esta
tarea se requieren de instrumentos de informacion, educacién y comunicacion
social, de modo que el psicélogo debe identificar los factores que afectan la salud
del individuo, promoviendo conductas saludables, impulsando procedimientos para
cambiar las conductas de riesgo y métodos que destaquen los beneficios de su

intervencion en este campo de accion.

3. 5 Niveles de atencion a la salud

En este apartado se dan a conocer las caracteristicas de los niveles de atencion
en salud a partir de la revision del Dr. Vignolio Julio. El sistema de salud se
constituye de tres niveles de atencién para aumentar la capacidad de respuesta a
los principales problemas de salud que se presenten en la poblacion, satisfaciendo
las necesidades de un area de trabajo determinada.
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"Se define niveles de atencién como una forma ordenada y estratificada de
organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion. Las
necesidades a satisfacer no pueden verse en términos de servicios prestados, sino
en el de los problemas de salud que se resuelven” (Julio, Vacarezza, Alvarez y
Sosa, 2011, p.12).

Cada nivel de atencién condiciona el nivel de complejidad que debe tener
cada establecimiento, el grado de complejidad se refiere a las tareas o
procedimientos que lleva a cabo una unidad asistencial y determina los recursos
humanos, fisicos y tecnoldgicos que se necesitan para alcanzar los objetivos de la

unidad y de la organizacién de atencion a la salud.

3.5.1 Primer nivel de atencion a la salud

El primer nivel de atencién a la salud es la puerta de entrada y el contacto inicial
con los usuarios de los servicios de salud. En este nivel se deben resolver las
necesidades de atencion basicas y mas frecuentes mediante actividades de
promocién, prevencion y rehabilitacién. Es la organizacion que cuenta con los
establecimientos como consultorios, policlinicas, centros de salud, en los cuales
se resuelven mas del 80% de los problemas de salud que prevalecen en las
comunidades. En este nivel debe existir una adecuada accesibilidad que garantice

una atencion oportuna y eficaz.

En este nivel de atencion, las acciones del psicélogo van encaminadas a
favorecer la atencion integral de la salud de los usuarios, por ende, se reconoce
como necesaria la contribucion de esta disciplina en los diferentes ambitos de los

sistemas de servicios de salud.

Las practicas integrales de los psicologos de la salud correspondientes al
primer nivel de atencién, dan pauta al encuentro de la Psicologia con el proceso

salud-enfermedad, en donde se integran factores biolégicos, psicoldgicos, sociales
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y culturales que trascienden al modelo tradicional, en donde el psicologo ha

adquirido un rol elemental que pinta a un avance significativo en la poblacién.

El primer nivel de atencidn de la salud incluye los recursos y procedimientos
para dar solucién a las necesidades basicas y demandas mas comunes con una
accesibilidad inmediata. De no ser posible la solucion a las problematicas de

salud, entonces es necesaria la referencia a los siguientes niveles de atencion.

La Psicologia desde la atencion sanitaria parte de una concepcion de salud
especifica, a partir de ésta se establecen los programas y estrategias adecuados
para la poblacién con la que se trabaja. Retomando el trabajo de Borches (2014)
sobre la accidén del psicélogo en el primer nivel de atencion, considera que los
profesionales de la salud dentro del sistema sanitario tienen como propodsito

primordial el mejoramiento de la salud de la comunidad.

Este nivel va dirigido a las familias, la comunidad y el medio ambiente, para
satisfacer adecuadamente las necesidades basicas de salud y que las personas
tengan una mejor calidad de vida, cuya asistencia es un proceso permanente y

cercano al lugar de residencia o trabajo de las mismas.

Las acciones que se desempefien en este nivel dependen en gran medida
de los problemas mas frecuentes que se presenten en la comunidad usuaria,
partiendo de una concepcion integral y la identificacion de la situacion de salud, se

desarrollan las actividades preventivas, de promocién y rehabilitacion.

Las acciones del psicélogo en prevencion y promocién son fundamentales
en el primer nivel de atencion con base en las areas prioritarias para la comunidad
a la que otorga su servicio profesional. La promocion de la salud proporciona a la
comunidad los recursos necesarios para mejorar su salud, alcanzando un

adecuado bienestar fisico, psicoldgico y social.
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El psicologo tiene la tarea de identificar los problemas principales de salud a
partir de un diagnostico en la comunidad, de tal manera las acciones prioritarias
las determinan el equipo de trabajo sobre la salud y la enfermedad. Lo anterior se
lograra con los recursos adecuados, el uso apropiado de la tecnologia y la
oportunidad de que la poblacion acceda a los servicios de salud para satisfacer

sus demandas en este primer nivel de atencién.

Una de las principales practicas que desempefia el psicélogo es la
identificacion de las necesidades prioritarias de la comunidad a partir del analisis
que haga de la realidad social a la que se enfrenta y la determinacion de las
multiples problematicas de salud del momento. A partir de esto, podra disefiar un
programa de intervencion con los objetivos Optimos que lo lleven a atender y

solucionar la demanda social.

El desafio del profesional de la salud radica en generar un impacto para
lograr cambios en los estilos de vida y, por ende, en la salud de los pacientes. La
accién del psicologo de la salud consiste en observar a su poblacion y su situacion
sanitaria, identificando los factores psicoldgicos y sociales del diagndstico, que

junto con el uso de los recursos disponibles planteara su plan de intervencion.

3.5.2 Segundo y tercer nivel de atencién a la salud

La Psicologia de la Salud ha logrado ocupar espacios importantes en intervencion,
analisis e investigacion dentro del sistema de salud actual, aportando enormes
avances de su quehacer profesional y dando propuestas teoricas para que las

personas posean una buena calidad de vida.

El segundo nivel se constituye de hospitales o instituciones que prestan
servicios como medicina interna, pediatria, cirugia general, gineco-obstetricia y

psiquiatria. El tercer nivel de atencién debe solucionar problemas de salud que
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requieren atencion especializada y el uso de alta tecnologia. La complejidad de
atencion en salud se define de acuerdo al tipo de enfermedades tratadas y del
nivel de especialidades médicas, aunado a los recursos, tecnologia, programas de

tratamiento, entre otros (Julio et al, 2011).

En conjunto, los tres niveles de atencion cubren en distinta proporcién a la
poblacion, se observan grandes inequidades, pues los sectores mas pobres en

muchos casos cuentan a menudo sélo con acceso al primer nivel de atencion.

Como se menciond anteriormente, el papel de la Psicologia en el primer
nivel de atencion es esencial en cuanto al énfasis que hace en la promocion y
mantenimiento de la salud dirigiendo su accién a los cambios de los estilos de
vida. No obstante, su actividad ha llegado hasta el manejo de situaciones que
pongan en riesgo al paciente, evitando que la enfermedad lo incapacite y el
impacto sea menor en la funcionalidad de sus actividades. Las funciones que
desempena en el segundo y tercer niveles de atencion a la salud fueron de interés

en el estudio de Gémez (2007) que se especifica enseguida.

En general, la atencidn del psicologo en el segundo nivel se dirige al control
de la enfermedad disminuyendo su impacto, mediante hospitalizacion, terapia
breve y atencién de urgencias. Mientras que en el tercer nivel el servicio es mas
especializado y la accion de los profesionales de salud va encaminada al
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, aunque su intervenciéon
se da a enfermedades mas complejas, dando terapias de apoyo para la
rehabilitacion funcional del paciente. Entonces, el psicologo de la salud puede
intervenir en estos niveles desde la prevencion hasta la rehabilitacién, dirigidos al

individuo, a la familia, a los demas profesionales de salud y a la institucién.

El psicdlogo interviene en la fase de hospitalizacion a personas con
enfermedades cronico-generativas como cancer, trasplante de Oérganos,

enfermedad coronaria; enfermedades agudas, infectocontagiosas y terminales. La
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importancia del psicologo aqui es analizar las caracteristicas de la enfermedad, el
efecto que tiene ésta en los contextos en los que se desarrolla la persona, la
percepcion personal de su enfermedad, tomando en cuenta las creencias

personales y sociales.

Cabe destacar que el diagnodstico de una enfermedad y su consecuente
tratamiento, traen consigo implicaciones que pueden afectar a la persona, por
tanto, para lograr una adherencia al tratamiento, el especialista solicita el apoyo
del psicélogo para prevenir algunas complicaciones que deriven de la enfermedad.
La informacién la obtiene explorando la historia clinica y con una entrevista para
conocer de manera mas profunda el problema que enfrenta la persona. También
se indagan los factores que mantienen la enfermedad y los que pueden ayudar a

un estado de salud adecuado.

Las intervenciones psicoterapéuticas deben llevarse a cabo abordando lo
mas importante en el manejo inmediato del paciente, para que el éste siga
adecuadamente el tratamiento, evolucione de manera satisfactoria, se adhiera al
tratamiento y se mueva en un estilo de vida saludable. Después de que la
condicion de salud del paciente es favorable para continuar el tratamiento en casa,
el psicélogo continda su intervencion individual o con la familia, de acuerdo a lo
que demande la enfermedad. "El seguimiento del médico especialista y del
psicologo de la salud son esenciales para asegurar el mantenimiento de los
logros, no solo desde la mirada de una enfermedad aguda sino en el caso de una
cronica" (Gémez, 2007, p. 173).

La familia constituye un elemento clave en el proceso de tratamiento del
paciente porque estan presentes las creencias, las actitudes del grupo familiar
hacia la persona, también los estilos de afrontamiento familiar, los roles en el
entorno familiar y algunos aspectos de riesgo que mantienen la enfermedad, o

bien, factores que protegen a la persona de ésta, asi, la familia es fundamental en
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la recuperacion del paciente, al motivarlo a la autonomia, autoeficacia y mantener

un autoestima alto pese a la enfermedad.

En conclusion, el psicologo en el segundo y tercer nivel de atencion de la
salud tiene un terreno muy grande de trabajo con la persona enferma, su familia,
el equipo de salud y la institucion para el restablecimiento de la calidad de vida y
salud integral en un paciente con enfermedad aguda o crénica. La participacion
del psicélogo es imprescindible en los procesos de humanizacion de la calidad de
la atencidén, ya que éste tiene una vision mas integral del ser humano; por lo que el
aporte de la psicologia es fundamental para lograr el abordaje integral del

fenémeno salud-enfermedad.

3.5.3 Atencion Primaria de Salud (APS)

Finalmente es importante hacer mencién de la Atencién Primaria de Salud que
surge de la necesidad de superar los obstaculos econdémicos, geograficos vy
culturales de acceso a la poblacion de los servicios de salud; de la inquietud por
resolver los problemas relacionados con costos elevados y escaso rendimiento de

centros y servicios.

En la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, llevada a

cabo en Alma-Ata, en Rusia, en 1978, se declaro lo siguiente:

‘La Atencion Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién. Representa el primer contacto de los

individuos, la familia y la comunidad en el Sistema Nacional de Salud, llevando lo
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mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria” (Martin, 2011, p.18).

Los alcances de dicha conferencia fueron significativos para Latinoamérica,
pues fue un punto de partida a una accesibilidad de la salud para toda la
poblacién. La APS es una estrategia que propone resolver los problemas mediante
la reorientacién y reorganizacion de los recursos en el sector salud e incluye los
recursos y procedimientos para dar solucion a las necesidades basicas y

demandas mas comunes con una accesibilidad inmediata (Julio, 2011).

La Atencion Primaria de Salud lleva a cabo acciones de prevencion,
promocién, tratamiento y rehabilitacién para resolver los problemas de salud de la
comunidad. Fomenta la participacién y autorresponsabilidad de la comunidad,
ademas, cuenta con la asistencia de otros sistemas sanitarios para mejorar la
atencion sanitaria con el apoyo de personal de salud multidisciplinario capacitado

para atender los problemas de salud (Martin, 2011).

"En las ultimas décadas se ha producido un movimiento progresivo en la insercion
de la psicologia al ambito de la salud que condujo a la consolidacion y desarrollo
de una psicologia clinica de la salud, con énfasis en actividades de prevencion
secundaria y terciaria (Gémez, Chamorro, Obispo, Parra, Paba y Rodriguez, 2013,
p.93).

La APS se basa en métodos y tecnologias con fundamento cientifico, esta
al alcance de todos los sectores de la poblacion con un costo accesible,
proporciona atencidén programada y anticipada y otorga un papel protagonico en la
participacion de la comunidad para el autocuidado de la salud (Duran, Hernandez,
Becerra, 1995).
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La APS ha tenido un gran impacto sobre la salud y desarrollo de la
poblacidén, siendo posible su adaptacion a distintos contextos sociales, culturales y
politicos. Implica un enfoque amplio que identifica los valores esenciales para
establecer las prioridades de la poblacidn, se rige por principios que establecen los
cimientos para las politicas de salud, legislacién, evaluacion y asignacion de
recursos para el funcionamiento del sistema de salud, ademas se constituye de
elementos que componen la organizacion y funcionamiento de las politicas,

programas y servicios de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2008) los
elementos esenciales que constituyen a la APS se pueden enlistar de la siguiente

manera:

1. Acceso y cobertura universal para la participacion y uso de servicios de
salud sin importar el sector social y econémico, de acuerdo a las necesidades de

salud del individuo, la familia y la comunidad.

2. Atencidn integral relacionada con los servicios necesarios para responder
a las necesidades de salud de la poblacién, con ayuda de todos los niveles de

atencion de la salud.

3. La prevencion y la promocion son primordiales para resolver el mayor

numero de problemas de salud.

4. Atencion oportuna a partir de medidas y recursos en cantidad y calidad

suficientes para garantizar el cumplimiento de los objetivos.

5. Orientacién a la familia y a la comunidad para una planificaciéon oportuna

de acuerdo a los riesgos y problemas presentes y una intervencion eficaz.
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6. Participacion activa de la comunidad para promover ambientes y estilos
de vida saludables, fomentar el autocuidado y el trabajo en equipo para una

sociedad mas sana.

7. El equipo de salud debe tener conocimiento de las politicas y programas

sanitarios, de las normas y regulaciones legales del sistema de salud.

8. Politicas y programas que fomenten la igualdad social en el acceso de

los servicios de salud y el trato digno de los profesionales de la salud.

9. Profesionales de salud competentes que proveer de servicios apropiados

con los conocimientos y habilidades apropiados para desempefar su trabajo.

10. Los recursos del sistema de salud deben cubrir las principales

necesidades de salud de la comunidad para una atencién integral de alta calidad.

Los sistemas sanitarios centrados en la APS son mas efectivos y eficientes,
estd presente una racionalizacion de los gastos econdmicos y la planificacién,
extendiéndose a una mejora en la calidad de atencién, indicadores de salud y

apoyo a la poblacién (Martin, 2011).



4. HISTORIA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE
MEXICO

La organizacién de los sistemas de salud es el resultado de la aplicacion de
politicas en concordancia con el desarrollo historico, social, cultural y econémico
de cada pais. Los sistemas de salud actuales han sufrido un gran numero de
transformaciones y adecuaciones como parte de un proceso de mejora de los

servicios de salud publica.

Conforme a Soto, Lutzow y Gonzalez (2009) la Organizacion Mundial de la
Salud considera que el mayor auge de los sistemas de salud se dio a partir del
siglo XX pues se amplio la cobertura de las necesidades basicas de la poblacion
que han contribuido considerablemente al mejoramiento de las condiciones de
salud publica hasta el momento. En el Informe sobre la salud en el mundo 2000, la

OMS propone tres generaciones de reformas o cambios de los sistemas de salud:

La primera generacion se distingue por sistemas nacionales de atencion
sanitaria, sistemas de seguridad en paises subdesarrollados, creacién de
hospitales aunque con una atencion deficiente y la exclusidon de la poblacion

indigena a estos servicios.

En la segunda generacion, se propuso la promocién desde la atencidn
primaria de salud, la mayor parte de la poblacion, sin importar el nivel
socioeconomico, podia acceder al minimo de servicios de salud; la poblacion
contaba con suministro de agua potable y saneamiento basico, prevencion,
medicamentos y educacion para la salud; no obstante aun no existia un

financiamiento adecuado y la calidad de atencién era deficiente.

Finalmente para la tercera generacion, el acceso a la poblacion mas pobre

era mas amplio, haciéndose ajustes politicos y socioeconémicos de acuerdo a la
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capacidad de cada pais, se amplié la cobertura del seguro y la atencién era

costeada por el seguro.

Siguiendo a los mismos autores, las demandas de las clases trabajadoras
dieron lugar al aumento y crecimiento de instituciones que atendian al sector de la
poblacién mas pobre, con planes de seguridad social y atencién en el medio rural
y urbano; es evidente como hecho fundamental en la historia, el impulso de la
atencion primaria de salud, con el propdésito de introducir medidas preventivas,
bajar los costos de los servicios de salud publica y atender a la poblacién mas

pobre.

El sistema de instituciones de salud en Meéxico, responde a distintos
intereses econdmicos y momentos histéricos, sin embargo desde sus inicios ha
enfrentado el problema de ampliar cada vez mas la cobertura a todas las zonas
del pais, especialmente a las mas pobres. La Secretaria de Salud y el IMSS
Oportunidades son los que permiten que una persona no asegurada, tenga la
oportunidad de acudir a los servicios médicos con un costo bajo o nulo, aunque
unicamente a los correspondientes del primer nivel de atencidén o en ocasiones, al

segundo nivel.

En este sentido conviene subrayar que el sistema de salud mexicano se divide

en los siguientes tres grupos y la atencion esta a cargo de diferentes instituciones:

1. Las instituciones de seguridad social en donde se atienden a empelados
publicos o trabajadores del sector formal de la economia llamados
derechohabientes. Se otorga por el IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, la
Marina y otros seguros otorgados a los trabajadores estatales. Estas
instituciones atienden cerca de la mitad de la poblacion mexicana,
ofreciendo todos los servicios disponibles.
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2. Sistema de atencion dirigido a la poblacion no asegurada, cuyos
servicios son otorgados por la Secretaria de Salud en zonas rurales y
urbanas, y el programa IMSS Solidaridad para zonas rurales. Las cuotas
por atencion son de acuerdo a un tabulador socioeconémico, ofreciendo un

paquete parcial de servicios.

3. El sector privado para personas con las posibilidades econdmicas de
solventar los gastos para la atencion que requieren. Dentro de este grupo
se encuentra una red de consultorios solos o con farmacias para atender a

personas de escasos recursos.

Lo anterior es evidencia de que los cimientos del sistema de salud en México
son resultado de una serie de hechos historicos significativos; en el caso particular
del Instituto de Salud del Estado de México, los eventos mas relevantes se

sefalan a continuacion:

Siguiendo un orden cronologico, en 1926 se crearon las Juntas de
Beneficencia Publica y las delegaciones de Sanidad Federal en las entidades
federativas. Para 1932, era conveniente la coordinacion de los servicios de
salubridad en los diferentes Estados del pais. Y dos afios mas tarde se establecid
la Jefatura de los Servicios Estatales de Salubridad y los niveles jurisdiccional y
local. En el Estado de México se establecié una jefatura y las secciones de
higiene, epidemiologia, asistencia y administrativa, ademas de las jurisdicciones

sanitarias en el nivel aplicativo, en 1947.

Un acontecimiento muy importante fue la creacién de los Centros de Salud
Urbanos “A”, en 1963, y los Centros de Salud “B” en diferentes puntos del pais,
entre estos, el municipio de Tlalnepantla, asi como 70 centros de salud rurales en

el resto del territorio estatal.
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Hasta los afos 70, se cambiaron las secciones por Departamentos de
Administracion Médica como Medicina Preventiva, Promocién de la Salud, Control

Sanitario, entre otros.

En 1984, la descentralizacion de los servicios de salud (otorgar a cada entidad
federativa la autoridad para ejercer funciones con mas independencia del gobierno
central) dio lugar al Consejo Interno de Administracion, las Coordinaciones de
Servicios de Salud y de Regulacién Sanitaria, la Unidad de Auditoria y Control y la
Unidad de Planeacion, de manera que los Estados tomaran decisiones respecto a
los programas mas adecuados de acuerdo a la situaciéon de cobertura, pobreza y

necesidades principales de salud de su poblacion.

Los acontecimientos anteriores y la publicacion de la Ley de Salud del Estado
de México, el 1° de abril de 1987, sentaron las bases para la creacion del Instituto
de Salud del Estado de México, que contaba con una direccién, cuatro
coordinaciones regionales, 19 jurisdicciones sanitarias y 166 coordinaciones
municipales, la Subdireccion de Urgencias y un Laboratorio Regional. No obstante,
en 1993, desaparecieron las coordinaciones regionales y el laboratorio creci6 a

nivel estatal.

Para 1998, la estructura organica del ISEM tuvo una ultima reestructuracion,
destacando principalmente un mando unico para las funciones administrativas, asi
como la puesta en marcha de programas de apoyo a la educacion, salud y
alimentacién en convenio con el Estado, con el fin de apoyar a las familias de

bajos recursos economicos para una mayor accesibilidad a los servicios de salud.

En el 2000, se cred la Secretaria de Salud del Estado de México, se decretd el
Reglamento Interior de ésta y se determind el papel del ISEM para el logro de sus
metas. Finalmente en el 2004 se institucionalizé la Unidad del Seguro Popular, con
la finalidad de que la poblacion cuente con las medidas preventivas, atencion

ambulatoria y de hospitalizacion que garantice el mejoramiento de las condiciones
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de salud. El servicio de salud en México logré avances significativos a partir del
siglo XX, no obstante, las instituciones que atienden al sector publico no han

alcanzado a cubrir las necesidades de toda la poblacion mexicana.

4.1 Caracteristicas del Centro de Salud Urbano “San Lucas Patoni”

El Centro de Salud Urbano “San Lucas Patoni” se crea como respuesta al
compromiso manifiesto del pais, ante la necesidad de cumplir con el otorgamiento
de salud a toda la poblacion y al tema Salud para todos en el afio 2000, que tiene

sus bases en la conferencia de Alma Ata Rusia en el ano de 1978.

Las areas marginadas en la zona ejidal en la que el Centro de Salud
Urbano “San Lucas Patoni” comienza un proyecto en 1980, auspiciado por el
Programa donde actualmente se asientan las instalaciones de esta unidad. Felipe
Fragoso, duefio y ejidatario, dond el terreno, la construccidon concluyé en 1981 y
es inaugurado por el Dr. Gustavo Baz Prada, contando con todos los servicios

funcionando hasta la fecha.

Pertenece a la Jurisdiccion Tlalnepantla, depende de la Coordinacion El
Tenayo, geograficamente limita al norte con el D. F. (col. Guadalupe Chalma), al
este con el D.F. (Col. Zona Escolar y Acueducto de Guadalupe), el oeste con la
Col. El Tenayo del Municipio de Tlalnepantla, al sur el D. F. (Col San José de la

Escalera).

Gracias al convenio de la Universidad Nacional Autbnoma de México y la
Jurisdiccion Sanitaria No. 14 Tlalnepantla del Instituto de Salud del Estado de
México, fue posible la realizacién del programa de intervencién psicologica
mediante el servicio social del 23 septiembre de 2014 al 28 de mayo de 2015,

siendo el escenario de insercion el Centro de Salud Urbano “San Lucas Patoni”.
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La misién de esta unidad es proporcionar con oportunidad, calidad y
calidez los servicios de salud publica para contribuir al ejercicio pleno de las

capacidades de la poblacion del Estado de México.

La visidén es ser la Institucion lider que proporcione Servicios de Salud
Publica en sus tres niveles de atencién a la poblacion en el Estado de México,
fomentando la prevencion y la cultura del autocuidado, para satisfacer las

demandas de la sociedad.

La poblacién beneficiada es de 40,389 habitantes, de los cuales 20,329 son
mujeres y 20,060 son hombres. Siendo mayor la cantidad de jovenes de 25 a 29
anos de edad con 3550 habitantes, de los cuales 1817 son hombres y 1733 son
mujeres, dentro de los grupos vulnerables se tiene dos grupos nifios menores de 5

afos, con 2687 y adultos mayores de 60 afios, con 4543.

El Centro de Salud proporciona atencion de primer nivel de los 9 Agebs
pertenecientes a éste que son El Puerto, Puerto Chalma, San Miguel Chalma,
Union Chalma, San Lucas Patoni, San Lucas Patoni, San Bartolo Tenayuca,
Acueducto Tenayuca y Tenayo. Cuenta con servicio de consulta general por 8
meédicos, asi como servicio de odontologia, en un horario de servicio en turno
matutino de 7:00 a las 16:00 hrs. y el turno vespertino de 16:00 a 20:00 hrs.



4.1.1 Organigrama

Estructura organica del C.S.U San Lucas Patoni

DIRECTOR

DR. VICTOR ARTEAGA
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4.1.2 Recursos para la salud

Actualmente la infraestructura del Centro de Salud se encuentra en remodelacion,

en tanto, se cuenta con los siguientes recursos:

Cantidad

Instalaciones

(=]

. e N T T . . . . . . . . . N - T Y . N . N Y

Consultorios para consulta externa
Modulo de estimulacion temprana
Area de CEDHATOS
Somatometria

Cuarto de aseo

Sanitario para pacientes hombres
Sanitario para pacientes mujeres
Vestidor para personal femenino
Vestidor para personal masculino
Almacén

Archivo

Caja

Farmacia

Jefatura de enfermeria
Consultorio dental

Area de inmunizaciones
Estadistica

Administracion

Area secretarial

Direccion

Area para TAPS

Aula

Moddulo de detecciones
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Los recursos humanos o personal del Centro de Salud son los siguientes:

Turno matutino Turno vespertino

Personal Cantidad Personal Cantidad Total
Director Uno Uno
Administrador Uno Uno
Jefa de enfermeras Uno Uno
Médico general Cinco Médico general Tres Ocho
Médico pasante Uno Uno
Enfermeras Cuatro Enfermeras Dos Seis
Odontélogos Tres Tres
Asistente dental Uno Uno
TAPS Doce Doce
Cuidadora de salud Dos Dos
Estadigrafo Uno Uno
Trabajadora social Uno Uno
Auxiliar de Uno Uno
farmacia
Administrativos Cuatro Administrativos Dos Seis
Intendencia Dos Dos
Veladores Dos Dos

Vigilantes Dos Dos
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4.1.3 Servicios que ofrece a la comunidad

Las actividades mas importantes y servicios que ofrece el Centro de Salud se

dividen por funcion:

Técnicos en Atencién Primaria de Salud (TAPS)

a) Participa en programas de capacitacion investigacion y calidad.

b) Delimita zona geografica bajo su responsabilidad representada en un
croquis numerando por casas, manzanas y sectores.

c) Elabora y actualiza el diagnéstico de salud de la comunidad especificando
los riesgos familiares e individuales.

d) Elabora y actualiza tarjetas de visita familiar en forma continua.

e) Orienta, aconseja y realiza demostraciones mediante comunicacion
educativa correspondientes a factores de riesgos y cuidados de la salud en
familias y comunidad.

f) Capacita a madres en el cuidado de salud familiar con énfasis en menores
de cinco anos.

g) Detecta mujeres embarazadas en el primer embarazo canalizandolas a la
unidad de salud para su control.

h) Realiza actividades de prevencion y control de enfermedades infecciones
conjuntamente con el nucleo basico.

i) Informa los casos epidemiolégicos de manera oportuna.

j) Realiza referencias de comunidad a la unidad.

k) Trabajo en conjunto con la trabajadora social.
Médicos generales
a) Atencion en consulta externa.

b) Derivacién de pacientes.
c) Atencion de heridos.
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Enfermeras

a) Participa en programas de capacitacion, investigacion y calidad
implementados en area de adscripcion

b) Participa en la elaboracién del programa operativo anual del centro de
salud

c) Apoya en la consulta médica prestada en el consultorio

d) Colabora en el control de los expedientes clinicos

e) Realiza curaciones, ministra medicamentos

f) Participa en semanas de salud, aplicacién de bilégico basado en las
normas oficiales.

g) Participa en programas de educacion para la salud a la poblacion.

h) Orienta a los pacientes y familiares en la participacion de tratamiento y
prevencion de enfermedades.

i) Forma y coordina grupos de personas con riesgos y problematicas
similares para su atencion.

j) Coordina y vigila la correcta clasificacion del manejo de residuos bioldgicos

infecciones conforme a la normatividad.

El Centro de Salud cuenta con una excelente organizacion para la atencion
de la comunidad, ya que se apegan a los programas de salud y a pesar de las
carencias de recursos que existe a nivel salud, el personal siempre busca brindar
la mejor atencion a la comunidad. El personal de salud esta en constante
capacitacidn y supervision para orientar de manera correcta a los pacientes e

integrantes de la comunidad, dar atencion de calidad y humanitaria.

La calidad debe ser vista y abordada de manera integral porque considera
el ambito individual y publico de la atencion a la salud, incluye la promocion a la
salud, la prevencion y rehabilitacion y no solo lo relativo al tratamiento o curacion
de la enfermedad; toma en cuenta a todas las partes de ese gran Sistema de

Salud: su estructura, equipo, recursos humanos, su organizacion, su normativa y
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regulacion de establecimientos médicos, la adopcion de guias clinicas cada vez
mas actualizadas y consensuadas, que respeten la libertad prescriptiva y sean
elaborados por conforme a la medicina basada en evidencias, etc.; es incluyente y
fomenta la participacion, responsable y ética de todos los actores e instituciones
que prestan servicios de salud incluyendo la industria, por ejemplo la de
medicamentos, del area académica, del sector social y fomenta la participacion
ciudadana con el involucramiento pleno y debidamente informado del paciente y
su familia; y es integral ademas porque considera la equidad y la oportunidad en la

prestacion de servicios de salud.



5. EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL CENTRO DE SALUD
URBANO “SAN LUCAS PATONI”

El servicio social dentro del Instituto de Salud del Estado de México, en su Centro
de Salud Urbano “San Lucas Patoni” fue una experiencia enriquecedora que me
permitié ampliar mis conocimientos y contribuir de manera positiva a la comunidad
mediante un programa de intervencidn psicologica, obteniendo resultados

satisfactorios y eficaces para la Institucion y los usuarios.

Uno de los beneficios mas importantes de la practica profesional fue la
reinstauracion del servicio de psicoterapia, ya que durante un afo el Centro de
Salud no ofreci6 el servicio. Cabe destacar que el personal de este
establecimiento me recibié con profesionalismo y reconocimiento de mi papel en
este ambito, lo que permitié la realizacion amena de todas las actividades

correspondientes al servicio social.

Se me otorgd el espacio de Estimulacion Temprana para llevar a cabo las
sesiones de psicoterapia debido a la insuficiencia de espacio dentro de sus
instalaciones. El numero de horas se dividié entre cada pasante para ocupar el
consultorio y atender de manera adecuada a los pacientes que solicitaban el
servicio, que fue muy demandado desde las primeras semanas. El tiempo restante
se utilizaba para impartir platicas de diversos temas que interesaban a la
comunidad o que solicitaba el personal del Centro de Salud, principalmente, los

TAPS y trabajadora social.

A continuacion se presentan de manera detallada las actividades que
formaron parte del servicio social que se ofrecié a la comunidad de San Lucas
Patoni; en primera instancia las actividades de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad y posteriormente los expedientes de los pacientes que

recibieron el servicio de psicoterapia durante toda la practica profesional.
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5.1 Actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad

Las principales actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad se llevaron a cabo mediante la realizacion de folletos, periddicos
murales y platicas a la comunidad en general y escuelas respecto a los temas de
salud mas relevantes con la finalidad de reforzar la accion comunitaria, desarrollar
aptitudes personales para el cuidado de la salud y motivar acciones encaminadas

al desarrollo de entornos favorables a la salud.

Se me otorgd un calendario con las fechas conmemorativas sobre salud y
enfermedad para apoyar con materiales didacticos que permitiesen informar de
manera apropiada y oportuna a la comunidad sobre estos temas y se fomentara la

participacion activa de la misma.

En total se realizd un periddico mural sobre el dia mundial de la salud
mental, se elaboraron y proporcionaron a la comunidad 15 folletos sobre
demencia, 33 folletos sobre depresién, se aplicaron 57 encuestas sobre
Deteccion de Violencia y 14 miniexamenes del Estado Mental “Minimental” de
Folstein, esto ultimo a peticiéon de la trabajadora social; asimismo se realizaron

carteles referentes al servicio de Psicologia (ver anexo 1).

Ademas de las platicas impartidas al publico en general, algunos TAPS
solicitaron nuestro apoyo para compartir algunos temas en las instituciones
educativas de la zona. En la tabla 1 se presentan el numero de platicas impartidas
durante toda la practica profesional, el nombre de éstas y el numero de personas
que fueron impactadas por cada una. Cabe sefalar que las platicas al publico en
general se compartieron en la sala de espera del Centro de Salud.
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Tabla 1. Platicas impartidas en el Centro de Salud Urbano “San Lucas Patoni” con relaciéon

al total de personas impactadas por cada tema.

Numero

de platicas

Tema

Personas impactadas

2
1
1

= N O W W =

Esquizofrenia
Demencia

Bullying

Disciplina en casa

Estimulacion
temprana
Asertividad
Depresion
Bullying
TDAH
Psicoterapia

Bullying

Total de personas impactadas

36 publico en general
15 publico en general
25 alumnos de la
Primaria Miguel
Hidalgo
30 padres de familia
del Jardin de nifios
“Fernando de Alba”

20 madres de familia

15 publico en general
55 publico en general
35 publico en general
66 publico en general
21 publico en general
84 alumnos de 6° de
las primarias “20 de
noviembre y Ramoén
Garcia Chavez”
402

Como se observa en la tabla anterior, el tema de mayor interés para la

comunidad fue Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH),

impartiendo 6 platicas a un total de 66 personas, en segundo lugar se ubica el

tema de Bullying, con un total de 5 platicas, incluyendo las que se impartieron en

las escuelas, impactando a 109 alumnos y 35 personas del publico en general;
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posteriormente el tema de Depresion y Esquizofrenia. El total de personas

impactadas por todas las platicas fue de 402 durante la practica profesional.

La participacion de la comunidad era escasa, sin embargo se utilizaron
algunas estrategias para fomentar la contribucion de las personas que
presenciaban las platicas, haciendo preguntas sobre lo que sabian respecto al
tema, compartir con los presentes las experiencias personales, abrir espacios para
aclarar dudas, preguntar sobre lo que entendieron del tema dado y aceptar

sugerencias sobre los temas que mas les interesaban.

5.2 Intervencion psicoterapéutica

El servicio de psicoterapia fue muy demandado por la comunidad desde las
primeras semanas que se reinstaurd. Las personas que lo solicitaban eran tanto
los acudian a los servicios del Centro de Salud, asi como los residentes de la
zona. Algunos pacientes eran referidos por los médicos de la Unidad y el servicio

también era recomendado por pacientes que habian recibido la psicoterapia.

Debido al gran numero de personas que solicitaban Ila intervencion
psicoterapéutica, se solicitdé a la Direccidbn un espacio mas para atender a un
mayor numero de pacientes, por tanto, en ocasiones se nos otorgd algun espacio

disponible para trabajar individualmente.

El servicio psicoterapéutico se bas6é en los principios del método de

Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia (PBIU) de Leopold Bellack (1999).

Este método de orientacion psicoanalitica se enfoca en los sintomas
cruciales del trastorno que se presenta, de modo que se entienda al paciente lo
mas completamente posible desde todos los puntos de mayor ventaja. Se intenta

establecer un punto central para comprender el motivo de consulta, el pasado
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inmediato y de qué manera se manifiestan los sintomas en su situacion actual. Por
tanto, se establece una causalidad y continuidad entre el pasado y el presente, ya
que la comprensién especifica del sintoma es posible cuando se conocen los

elementos que dieron lugar a éste en la forma particular que tomo.

El trastorno del paciente sera mayor cuando mas limitada sea la capacidad
de enfrentar ciertas situaciones; la conducta de afrontamiento se aprende, se
funda en un sustrato biolégico, dentro de un medio social, étnico y familiar; por
ende, es posible lograr cambios con el reaprendizaje en la psicoterapia. El
tratamiento psicoterapéutico permite que el paciente obtenga recursos Optimos
para enfrentar su realidad, con los obstaculos que ésta conlleva. De esta manera,
la psicoterapia constituye una forma de aprendizaje, desaprendizaje vy

reaprendizaje (Bellack, 1999).

Uno de los aspectos fundamentales de la PBIU es que se identifican los
sintomas principales y mas problematicos para el paciente, su causa y las
situaciones en las que se manifiesta, asi, se selecciona el problema para el
tratamiento. Asimismo, puede ser utilizada como prevencién primaria, secundaria
y terciaria. En prevencion primaria, es util para la identificacion de personas en
riesgo psicoldgico, detectando los problemas por adelantado. La prevencion
secundaria trata estados agudos presentes, en este caso puede utilizarse la para
evitar que los estados se vuelvan mas graves y cronicos. Y como prevencion

terciaria intenta aliviar estos estados crénicos.

La PBIU se basa en comprender al paciente desde su historia, su dinamica
personal y familiar actual, su contexto étnico y cultural, sus experiencias y
predisposiciones para que el reaprendizaje y reestructuracion del paciente. Bellack
propone un perfil basico de la PBIU, el cual consiste en cinco o seis sesiones de
50 minutos, una sesion de seguimiento un mes después, anamnesis completa,
valoracion de la historia del sintoma y sintomas secundarios, consideraciones

médicas y sociales, determinacion de las areas de intervencion, estrategias de
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intervencidn, plan de intervencion en relacién a las dos anteriores, decidir si la
psicoterapia se llevara a cabo individual o conjuntamente con familiares y uso de

condiciones facilitadoras como farmacos o internamiento.

En este sentido, el proceso psicoterapéutico para los pacientes fue de cinco
sesiones y una de seguimiento, aunque en algunos casos fue necesario dedicar

mas sesiones a los pacientes por la cronicidad y gravedad de su diagnostico.

En total se atendieron a 17 pacientes, entre ellos 6 hombres y 11 mujeres,
dando un resultado de 75 sesiones de psicoterapia durante toda la practica
profesional (ver figura 1).

Total de pacientes

12 11
10

Numero de pacientes
()]

Hombres

Mujeres

Género

Figura 1. Numero total de pacientes por género que recibieron el servicio de Psicoterapia.

El nivel de escolaridad mas frecuente en los pacientes corresponde a
Secundaria con 9 pacientes, entre ellos 4 adolescentes que cursaban el grado
correspondiente a su edad, los restantes eran adultos. Enseguida, en Primaria se
ubican 4 nifios y dos adultos. Por ultimo, una paciente con Bachillerato y otra con

Carrera Técnica que no ejercia su profesion (ver figura 2).
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Nivel de escolaridad

._.
» o © ©
©

Numero de pacientes
N

o
[N

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Carrera

técnica

Nivel de escolaridad

Figura 2. Numero de pacientes con relacion al nivel de escolaridad.

Los diagnosticos se establecieron de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). En la figura 3 se presentan todos los
diagnosticos y sus claves correspondientes con relacion al numero de pacientes

que los presentaban.

El padecimiento mas frecuente se identifica con la clave F43.0 denominado
reaccioén a estrés agudo, definido como un trastorno transitorio en el individuo en
respuesta a un estrés fisico o psicolégico. Los sintomas son cambiantes,
empezando con un estado de debilidad aunado a falta de atencion, desorientacion
y nula receptividad de los estimulos. La gravedad o presencia de los sintomas se
relacionan con la capacidad de afrontamiento de cada individuo, quien debié estar
expuesto al factor estresante, presentandose inmediatamente los sintomas
anteriores. El padecimiento anterior se identific6 en 6 personas, entre ellas 4

adolescentes con un promedio de edad de 14 afios.

La modalidad F43.02 que se distingue como reaccion a estrés grave, se
caracteriza por cumplir los criterios anteriores, ademas de un desinterés de la
interaccién social, ira o agresividad, desesperacién, hiperactividad y duelo

incontrolable. Este diagndstico se dio a una mujer de 30 afos.
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Posteriormente se encuentra el diagnostico trastornos de adaptacion
clasificado con la clave F43.2, que se refiere a malestar subjetivo o emocional
debido a un cambio o evento vital significativo que interfiere con las actividades
cotidianas; las manifestaciones ante el agente estresante son variadas y pueden
incluir tristeza, ansiedad o preocupacion, desesperanza e incapacidad de
desempenar de manera adecuada la rutina diaria. En este caso se identificé para
reaccion normal de duelo en dos mujeres, de 49 y 53 afos, que sufrieron la

pérdida de un ser querido.

Asimismo se observa que el diagndstico con la clave F32.0 denominado
episodio depresivo leve se registré en dos adultos, caracterizado por estado de
animo bajo, falta de energia y disminucién de la actividad, desinterés, falta de

concentracion, trastornos del suefo, sentimiento de culpa e inutilidad.

Los diagndsticos restantes se ubican en una sola persona: F90.0 como
trastorno de la actividad y de la atencion en su modalidad trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad presente en un nifio de 6 afios; F60.3 identificado
como trastorno de la inestabilidad emocional de la personalidad, en una
adolescente de 14 afos, caracterizado por acciones impulsivas sin tomar en
cuenta las consecuencias, con arrebatos de ira y violencia, falta de autocontrol y
humor inestable o actitudes caprichosas. Después se encuentra el trastorno de
ansiedad generaliza en la infancia con la clave F93.80; enuresis s6lo nocturna
con la clave F98.00 y encopresis diurna con F98.1 en un nifio de 5 afos;
trastorno mixto del aprendizaje clasificado como F81.3 y finalmente agorafobia
con la clave F40.0, en una mujer de 53 afios que presentaba miedo a salir de casa

y a viajar sola con frecuentes crisis de panico.
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Figura 3. Muestra los diagnésticos con relacion al numero de pacientes.

En la siguiente figura se presenta la relacion entre el nivel de escolaridad y
el diagndstico de los pacientes. Es posible observar que los diagndsticos ubicados
en dentro del grado de Primaria corresponden en su mayoria a nifios, ya que son
trastornos relacionados con la conducta y el aprendizaje, los cuales fueron
explicados en la descripcidon de los datos de la grafica anterior. Los dos restantes
son de adultas con trastornos relacionados con la incapacidad de enfrentar
situaciones especificas. En Secundaria el mayor numero de pacientes son
adolescentes con problemas comunes de rebeldia por su edad, reaccion negativa
factores estresantes, y dos adultos con episodios depresivos. Finalmente, una
mujer con Bachillerato que presentaba sintomas graves por su incapacidad de
enfrentarse a ciertos factores estresantes psicologicos, y otra mujer con Carrera
Técnica que presentaba una reaccién normal de duelo que estaba interfiriendo

con sus actividades cotidianas y relaciones interpersonales.
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Figura 5. Muestra la relacion entre el nivel de escolaridad y el diagnéstico de los pacientes.
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Finalmente en la figura 6 se presenta una comparacion del numero de

personas que concluyeron el proceso terapéutico y los que lo dejaron inconcluso.

Proceso terapeutico

10

10 -
(%]
e
o 8 -
4
8 6 -
()]
el
e 4-
£
\: 2
2

0

Concluso
Inconcluso

Figura 6. Muestra una comparacion del nimero de personas que concluyeron el proceso

terapéutico y los que lo dejaron inconcluso.
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La figura anterior indica que mas de la mitad del numero total de pacientes
no concluyeron el proceso de psicoterapia. Independientemente del dato anterior,
conviene indicar que en la mayoria de los casos se obtuvieron resultados
excelentes. Algunos pacientes que no regresaron al servicio psicoterapeéutico,
mostraron cambios notorios en las primeras sesiones. Por tanto, los que
decidieron concluir el proceso terapéutico observaron cambios significativos en su

vida y lograron alcanzar los objetivos planteados al inicio de la terapia.

Afortunadamente se logré atender a un numero considerable de pacientes
que solicitaban el servicio; quienes no pudieron ser atendidos, se derivaban a
otros Centros de Salud cercanos. La oportunidad de un espacio extra posibilitd en
gran medida la atencidn a los usuarios, sin embargo, algunos quedaron
registrados en una lista de espera. Tanto los usuarios del Centro de Salud como
los profesionales respondieron de manera positiva a mi labor. Al principio habia
una participacion laxa, pero con ayuda de la difusion del servicio y de diferentes
actividades, se motivd y fomentd la participacion activa de las personas. En las
platicas impartidas en la sala de espera, los usuarios mostraban mas interés,
compartian puntos de vista y formulaban preguntas para aclarar dudas o saber
mas sobre el tema. El personal del Centro de Salud, especialmente los TAPS,
solicitaban apoyo para compartir ciertos temas en escuelas y apoyar en

actividades de promocion y prevencion.

El servicio de psicoterapia fue el mas solicitado, incluso algunos médicos
referian a sus pacientes para que mediante un trabajo interdisciplinario, se
obtuvieran resultados mas eficaces y se respondiera con calidad y eficiencia la
demanda de los usuarios. El progreso de cada paciente en psicoterapia debia ser
informado y anexado al expediente clinico mediante un formato de Notas de
evolucién proporcionado por el Centro de Salud (ver anexo 2). A continuacion, se
presentan los expedientes psicologicos de todos los pacientes que recibieron el
servicio de psicoterapia tomando en cuenta un formato especifico para su

elaboracién (ver anexo 3).
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Expediente 1

Datos estadisticos

Nombre: Federico
Edad: 69 anos

Escolaridad: Secundaria

Motivo de consulta: Mejorar la comunicacion con su hijo.

Historia del sintoma: El inicio del sintoma de Federico se da a partir de
que su hijo empieza a consumir drogas. Su estado de animo se ve afectado por
los diversos conflictos a los que se enfrenta dia a dia, por tanto, el sintoma
aparece cuando no puede entablar una conversacion adecuada con su hijo, lo cual
culmina en agresiones fisicas y verbales; cuando su hijo invade su privacidad y
cuando presencia la violencia en el hogar de su hijo.

Historia familiar y personal: La esposa de Federico fallecié cuando su hijo
tenia 9 anos. El nifo empezd a consumir drogas; después de varios afnos,
Federico acudio con él a Alcohdlicos Anonimos, Anexos, Rehabilitacion juvenil y
tratamiento psiquiatrico. Fue diagnosticado con esquizofrenia paranoide y tuvo
varios intentos de suicidio; no obstante, logré rehabilitarse y dejé de consumir
drogas por 4 afnos. Después se casO, pero su relacidon estaba envuelta en
frecuentes agresiones fisicas y verbales. Tiene una hija de 5 afos, quien se ha
visto afectada por los conflictos en casa. Lo anterior ha sido motivo de constantes
discusiones entre Federico y su hijo. Actualmente Federico acude a diferentes
actividades que ayudan a mejorar su estado de animo y calidad de vida, como la
clinica de la memoria, grupos de autoayuda, mecanografia, hacer ejercicio y leer,
ademas de atencidn psiquiatrica.

Diagnéstico: [F32.0] Episodio depresivo leve.

Estrategias de intervencion: Entrenamiento en habilidades sociales,

mejoramiento del autoestima.
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Resultados: Federico mostré un importante interés y responsabilidad en su
tratamiento psicologico. Al principio, su propdésito principal era mejorar la relacion
con su hijo, sin embargo, en las semanas siguientes decidio dirigir esa atencion a
si mismo. Logro aplicar diferentes estrategias que le ayudaron a evitar discusiones
con su hijo. Después encamind sus esfuerzos a mejorar su salud y bienestar,
ahora intenta hacer las cosas que le gustan, para mantenerse ocupado, llevar a
cabo actividades que lo ayuden a facilitar su memoria y a evitar la degeneracién

de su capacidad intelectual.
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Expediente 2

Datos estadisticos

Nombre: Diego
Edad: 6 afios

Escolaridad: Primaria

Motivo de consulta: Referido por neuropediatra al cumplir criterios de
TDAH, trastorno oposicionista desafiante, ansiedad y mitomania.

Historia del sintoma: El sintoma de Diego inicia al ingresar a preescolar.
Las circunstancias en las que se presenta son en clase, cuando es reprendido por
sus conductas, cuando interactua con otros nifios, cuando no se le presta
atencion; se muestra desafiante y renuente a realizar tareas escolares. En casa,
debido a que su madre esta ausente durante el dia, su abuela, quien se hace
responsable de él, no le da la atencién que requiere su comportamiento por lo que
el nino continua con las mismas actitudes por no tener una autoridad presente.

Sintomas secundarios: Debido a las frecuentes reprimendas hacia Diego
por su comportamiento, manifestaba insatisfaccion en las actividades que no
lograba hacer de manera correcta, ademas expresaba sentimiento de fracaso,
frustracion y enojo consigo mismo cuando se le indicaba algun error.

Historia familiar y personal: Diego y su madre viven en casa de una tia y
los abuelos, por tanto, mientras la madre trabaja se queda a cargo de la abuela.
Cuando la madre de Diego llega de trabajar, regularmente en la noche, ya no
encuentra despierto al nifo. Cuando tiene la oportunidad de pasar tiempo con su
hijo, logra que termine sus tareas de la escuela, ocasionalmente se distrae, pero le
da indicaciones y regresa a su actividad. La madre indica que hace tres anos
empez6 a presentar problemas de conducta tales como agresion a sus

compafieros, robo desafio a la autoridad. Anteriormente se atendié en Psicologia
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pero no vio resultados; le indicaron que debe hacer estudios en Neuropediatria por
posible diagndstico hiperquinético.

Diagnéstico: [F90.0] Trastorno de la actividad y de la atencién.

Estrategias de intervencion: Terapia de lenguaje, reforzamiento positivo,
autoinstrucciones.

Resultados: Es importante tomar en cuenta que 5 sesiones no son
suficientes para lograr resultados significativos en nifios con trastorno en la
atencion y en la actividad, ademas es importante el trabajo en conjunto con los
padres para que lo aprendido en sesion, se extrapole al ambito familiar o al ambito
escolar. Diego se mostraba entusiasmado a trabajar, en un momento dado la
distraccion obstaculizaban la actividad. Sin embargo, atendia a la mayoria de las
indicaciones y concluia sus trabajos. Fue fundamental el reforzamiento a cada una
de las actividades que llevaba a cabo y de manera correcta, ya que lo motivaba a
seguir avanzando. No obstante, se requiere de un seguimiento para continuar

avanzando en las problematicas que presenta Diego.
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Expediente 3

Datos estadisticos

Nombre: Jonathan
Edad: 13 anos

Escolaridad: Secundaria

Motivo de consulta: Problemas de conducta en la escuela.

Historia del sintoma: EIl sintoma se presenta cuando sus padres lo
regafan, cuando su papa le grita o le pega, cuando su hermana pelea con él, en
los momentos que él siente que su familia no esta unida, cuando los profesores no
revisan sus trabajos, cuando recibe castigos por parte de sus padres y profesores.

Sintomas secundarios: Debido a las diferentes circunstancias a las que
se enfrenta tanto en casa como en la escuela, Jonathan esta presentando
problemas en su rendimiento académico y en la relacién con sus companeros.

Historia familiar y personal: Un aspecto importante que Jonathan destaca
es su relacion familiar, en la que identifica a la falta de comunicacion, regafos
frecuentes de ambos padres e incluso golpes. La relaciéon con su unica hermana,
menor que él, es distante. No juega ni platica con ella, regularmente estan
discutiendo, principalmente por el uso de la computadora. Segun el discurso de
Jonathan, su hermana le miente a su mama y él recibe regafnos y castigos.
Durante la comida no hay conversaciones, unicamente se reprende a Jonathan
por su mal comportamiento reportado en la secundaria. Menciona que no
comparten momentos familiares; pasa todo el dia en casa después de la escuela,
lo unico que hace es ver televisién o jugar videojuegos, a veces se aburre tanto
que prefiere dormir toda la tarde. No lo dejan salir a ningun lado y desconoce la
razon.

Diagnéstico: [F43.0] Reaccion a estrés agudo.
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Estrategias de intervencion: Entrenamiento en habilidades sociales,
mejoramiento del autoestima.

Resultados: Segun lo expresado por el paciente, logro evitar los problemas
en la escuela, poniendo mas atencion y entregando los trabajos. También hubo
cambios importantes en cuanto a los conflictos que se presentaban en casa. Los
resultados hubiesen sido mejores si Jonathan hubiera cumplido con sus tareas en
casa. A pesar de que Jonathan mostraba disposicion para hablar y escuchar, la
labor terapéutica se vio un poco dificultada por las constantes inasistencias y el
cambio radical en su discurso, en algunos momentos se le confrontd, haciendo
hincapié en las contradicciones encontradas en sus relatos y la posible influencia
de sus padres en su discurso, ya que al principio de las sesiones la madre insistio
en estar presente y en las siguientes semanas indicaba cambios considerables

respecto a su situacion familiar.
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Expediente 4

Datos estadisticos

Nombre: Angeles
Edad: 14 afos

Escolaridad: Secundaria

Motivo de consulta: Actitudes agresivas hacia los padres, problemas de
conducta en la escuela.

Historia del sintoma: El sintoma de Angeles da inicio en el momento que
su padre le da a saber que no deseaba que naciera. Desde ese momento, su odio,
coraje, enojo y tristeza se hacen presentes cada vez que convive con su papa,
porque cuando platica con él siempre terminan discutiendo, cuando presencia los
problemas entre sus padres, cuando se da cuenta de que la atencion de su padre
hacia ella no es la misma que la que tiene a sus otros hijos. Al no poder expresar
lo que siente o decir lo que piensa, después lo manifiesta de forma negativa.

Sintomas secundarios: La situacion con sus padres la hacen sentir
desvalida, porque se apropia de lo que los demas dicen de su persona, por tanto
le es muy dificil reconocer sus logros o cualidades positivas.

Historia familiar y personal: De acuerdo con la informacion que
proporciond Angeles, sus padres estan separados pero él casi no la busca. Ambos
tienen pareja, y él tiene 4 hijos mas. Un dia el padre de Angeles le dijo que hubiera
preferido que su mama la abortara; desde entonces Angeles tiene la idea de que
nadie la quiere. En la escuela convive mas con los nifios, ha tenido algunas
relaciones de noviazgo desaprobadas por sus padres. Debido a todos los
problemas que ha tenido en casa y las discusiones y regafos constantes por parte
de su mama, hace un mes intenté suicidarse.

Diagnéstico: [F43.0] Reaccién a estrés agudo.
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Estrategias de intervencion: Mejoramiento de la autoestima, manejo de
la ira.

Resultados: Se obtuvieron resultados satisfactorios con Angeles debido a
que logré expresarse sin restricciones; el avance respecto a su situacion familiar
no es muy notorio, sin embargo, mostro iniciativa e interés para cambiar lo que la
ha hecho sentir muy triste, enojada e insatisfecha. Opt6 por ser ella quien acudiera
a su papa para hablar o simplemente saludar, y para mejorar la relacién con su
padre, demostrar su carifio y asumir la responsabilidad de sus errores. Asimismo,
busco nuevas formas de acercarse a su mama y poder convivir mas con la pareja
de ésta. Su animo se vio mejorado, reflejandose en su arreglo personal.
Reflexion6 sobre su actuar y de los demas, poniéndose de manifiesto su prioridad
como persona y como mujer. Logro incrementar su capacidad para reconocer sus
deslices y buscar soluciones eficaces a sus problemas, ademas de identificar sus
capacidades y cualidades, de manera que las criticas de las demas personas no
afecten negativamente su autoconepto, aprendiendo a aceptar las opiniones de

los demas sin perder de vista lo que ella reconoce de si misma.
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Expediente 5

Datos estadisticos

Nombre: Evelyn
Edad: 19 afios

Escolaridad: Secundaria

Motivo de consulta: Problemas de pareja, celos y agresividad.

Historia del sintoma: El inicio del sintoma de Evelyn se da a partir de la
infidelidad por parte de su esposo. Los celos y el enojo se presentan cuando su
esposo recibe una llamada o un mensaje, mientras él esta en el trabajo ella piensa
que probablemente estd con alguien mas, cuando llega mas tarde de trabajar y
cuando sale con sus amigos. Los celos la hacen sentir insegura como mujer, se
siente muy enojada y ansiosa, por lo que externa sus emociones de manera
negativa con su hijo y esposo.

Historia familiar y personal: Evelyn no tuvo una relacion estrecha con sus
padres. Tiene un hermano de 13 afos con TDA que actualmente esta en
tratamiento médico. En casa sufrié de maltrato por parte de su madre, mientras su
padre jamas le brind6 atencion o apoyo. A los 16 afios decidi6 irse a vivir con su
abuelita; después de un tiempo conocid a su esposo. Iniciaron con una amistad
estrecha, se tenian mucha confianza y compartian agradables momentos. Cuando
se casaron, acordaron que jamas iban a ocultarse nada. Sin embargo, un dia
descubri® unos mensajes que se enviaba con una mujer del lugar donde
trabajaba. Ella le decia palabras carifiosas y él las correspondia. Evelyn lo
confrontd, él acepto su responsabilidad pero le aclar6 que no hubo mas que los
mensajes. No obstante, Evelyn cree que si hubo un contacto sexual. A partir de
ese suceso, ella es muy celosa, imagina que la engafa y a veces llega a la
agresion fisica. Dice que discuten frecuentemente por cosas insignificantes,

principalmente por sus celos.
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Diagnéstico: [F43.0] Reaccion a estrés agudo.

Estrategias de intervencion: Manejo de la ira, mejoramiento del
autoestima.

Resultados: Las sesiones de intervencion con Evelyn dieron resultados
eficaces ya logré controlar un poco sus celos. En el momento en el que se
presentaban pensamientos negativos respecto a la infidelidad de su esposo,
optaba por utilizar una esponja para estrés y jugar con ella, de esa manera
decrecia la ansiedad que se presentaba en el momento. Por otra parte, sustituia
los pensamientos, dejando de lado la posibilidad de que le esta siendo infiel o que
lo busca alguna mujer. En lo que concierne a si misma, mostré responsabilidad
para sentirse mejor, pensaba mas en ella, dandose tiempo para su arreglo
personal, algo que le ayud6 a mejorar su autoconcepto, su seguridad y la relacion

Ccon suU esposo.
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Expediente 6

Datos estadisticos

Nombre: Luna
Edad: 5 afnos

Escolaridad: Primaria

Motivo de consulta: Agresividad, timidez, ansiedad.

Historia del sintoma: Luna siempre ha vivido en una ambiente de violencia
fisica, verbal y psicolégica. Su timidez se ha debido a las agresiones constantes
que recibe por parte de su padre, ademas de las discusiones entre sus padres que
presencia. Luna le teme a su papa, en la escuela no puede socializar con los
nifos, todo el tiempo esta callada y no realiza sus trabajos. En casa se enoja
porque su mama no le presta atencién, porque hizo algo que a ella no le gusta,
porque platica con alguien mas, porque no le salié bien alguna tarea de la escuela,
ademas de que agrede a los nifios con los que convive. Lo anterior se ha
mantenido por el desinterés de sus padres por buscar ayuda profesional, ademas
de las actitudes agresivas por parte de su padre debido al consumo de drogas.

Historia familiar y personal: La madre de Luna indica que es una nifia
muy agresiva. Si algo no le sale bien, se desespera y empieza a gritar demasiado,
no comparte sus cosas con los demas nifios. Ademas, Luna se refiere a si misma
como fea, gorda, que parece nifio y que se quiere morir. La madre cree que estos
comportamientos se deben a los problemas que ha tenido con su esposo. El padre
de Luna padece esquizofrenia paranoide, estuvo en tratamiento psiquiatrico pero
lo abandond al nacer la nifa. Lo describe como agresivo, llegando a regaiar a
Luna y golpearla, por eso la nifia lo rechaza y cuando lo ve se esconde atras de su
cama. Hace dos afios la sefora fue diagnosticada con trastorno de ansiedad y
depresion cronica y celotipia, lo cual desencaden6é demasiadas peleas con su
esposo, Empezd a beber alcohol descontroladamente y bajo estado de ebriedad
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agredia a su hija. Asistid 9 meses a terapias de psiquiatria y tomo el medicamento
indicado por el médico, pero lo suspendié. Un médico solicitd estudios
neuroldgicos a Luna para descartar la posibilidad de padecer alguna enfermedad
que fuera la causa de sus conductas, confirmando que no hay alguna lesién
neurologica.

Diagnéstico: [F93.80] Trastorno de la ansiedad generalizada de la infancia.

Estrategias de intervencion: Mejoramiento del autoestima.

Resultados: Desafortunadamente no se observaron resultados eficaces en
la intervencion con Luna, debido a que el trabajo que se llevd a cabo en la
sesiones no tenia ningun efecto en casa. El padre de Luna se resistia a regresar a
su tratamiento psiquiatrico, lo cual probablemente hubiese mejorado la situacion
familiar, sobre todo para que Luna no siguiera creciendo en un ambiente insano.
Luna era muy expresiva, le gustaba platicar y decir lo que sentia y ocurria en casa.
Sin embargo, todo el tiempo se mostraba triste y en alguin momento de la platica,
expresaba algun sentimiento de desvalorizacion. Cuando hablaba de si misma, se
referia a ella como fea o gorda. En las actividades llevadas a cabo se reflejaba la
violencia presente en casa, al hablar negativamente de su papa. Dificiimente
podria notarse algun cambio, si Luna continua en un lugar donde no siente amor y

proteccion.
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Expediente 7

Datos estadisticos

Nombre: Luis
Edad: 6 anos

Escolaridad: Primaria

Motivo de consulta: Enuresis nocturna y encopresis diurna, problemas de
conducta en casa y en la escuela.

Historia del sintoma: El inicio del sintoma de Luis se dio a partir de un
accidente en la alberca. La enuresis solo se presenta en las noches, segun la
madre, porque tiene muchas pesadillas. Respecto a la encopresis, se presente
durante el dia y estando en casa. El padecimiento de José Luis se mantiene por
las consecuencias negativas que obtiene en casa cada vez que se hace presente.

Historia familiar y personal: Hace tres afios fallecié el papa de Luis, a la
edad de 69 anos, debido a diabetes, teniendo complicaciones en el riidn,
retencion de liquidos, entre otras. José Luis presencidé la muerte de su papa,
porque desde que su estado de salud se vio muy afectado, el nifio estuvo al
pendiente de él, dandole sus medicinas, ofreciéndole de comer o acompafiandolo
en la cama. Entonces el dia que murid, él le dijo a su mama que queria estar con
el, de inmediato ella se dio cuenta que ya habia muerto. Un afo y medio después,
José Luis empezé a “manchar” sus pantalones, aunque en la escuela no lo hace.
Hace 8 meses decidié casarse nuevamente. Desde el primer momento ambos
tienen una relacion excelente, incluso José Luis lo llama papa. Un dia Luis se cayo
a una alberca. Desde ese momento, presenta enuresis nocturna, tiene muchas
pesadillas y suspira, grita, llora mientras duerme. José Luis no convive con
nifos cerca de casa. No ve television, pero ultimamente ha presentado conductas

agresivas, se distrae cuando realiza sus tareas escolares. Frecuentemente pierde
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sus utiles escolares, raya las hojas, no cuida sus cuadernos, no quiere trabajar en
clase.

Diagnéstico: [F98.00] Sdélo enuresis nocturna.

[F98.1] Ecopresis no organica.

Estrategias de intervencion: Entrenamiento en limpieza, manejo de
contingencias.

Resultados: Los resultados obtenidos fueron insatisfactorios. Una de las
razones fue por la falta de interés, compromiso y responsabilidad de la madre, ya
que en todas las ocasiones no cumplié con lo solicitado para tareas en casa. José
Luis siempre ponia atencién a las indicaciones y a las conversaciones dentro de la
sesion, es un niAo muy inteligente, pero requiere de mas atencién en casa. El
entrenamiento en limpieza no fue efectivo porque la madre no atendia a las
instrucciones, lo reprendia de manera negativa y no se presentaba como una guia

0 un apoyo para el nifio.
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Expediente 8

Datos estadisticos

Nombre: Nicolas
Edad: 13 anos

Escolaridad: Secundaria

Motivo de consulta: Bajo rendimiento académico.

Historia del sintoma: El sintoma de Nicolas se hizo presente desde el
momento en que su hermano se fue a Estados Unidos. La rebeldia constante y el
desinterés por el estudio se ven influenciados por el deseo acentuado de imitar el
estilo de vida de su hermano, Cuando se le reprende por los problemas en casa
reacciona de manera negativa y ya no hace sus deberes académicos.

Historia familiar y personal: Nicolas vive con sus padres. Respecto a la
relacion con su madre indica que es buena, ya que tiene una buena comunicacion,
ella es atenta con él. Por otro lado, su papa lo regana por cualquier cosa, no se
llevan bien, es grosero, no le interesa lo que le pasa. Tiene un hermano mayor,
pero hace algunos afos se fue a vivir a Estados Unidos, Nicolas ha manifestado
su interés de ir a vivir con €l y dedicarse a lo que su hermano hace. Los problemas
que tiene en casa se deben principalmente a su bajo rendimiento académico.
Tiene dificultades en tres materias, pero le da mucha flojera ir a la escuela. Afirma
que desea cambiar eso, echandole ganas, pero no sabe cémo lograrlo. La relacién
con sus profesores no es tan buena, pero con sus comparferos es buena, se
considera muy sociable, pero bastante flojo y distraido.

Diagnéstico: [F43.0] Reaccién a estrés agudo.

Estrategias de intervencién: Comunicacion asertiva, proyecto de vida.

Resultados: La indisposicion de Nicolas dificultdé de cierta manera el
trabajo que pudo hacerse en la terapia. En ningun momento tuvo el interés de

estar en el servicio y no dudaba en hacerlo explicito.
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Expediente 9

Datos estadisticos

Nombre: Osvaldo
Edad: 7 afos

Escolaridad: Primaria

Motivo de consulta: No sabe leer, no pronuncia la “r", lento aprendizaje.

Historia del sintoma: El sintoma se hace presente desde que ingresa a
preescolar. La timidez al socializar ha sido un obstaculo en su aprendizaje escolar,
pues no realiza algunas actividades porque debe interactuar con sus comparieros.
En casa no dedica el tiempo debido a sus tareas escolares, por tanto, se atrasa en
algunos temas y actividades. Con la atencién adecuada a su desempefio y
aprendizaje, logra avanzar adecuadamente.

Historia personal y familiar: Osvaldo es el hermano mayor de dos hijos.
Desde que ingreso a preescolar presentaba problemas de aprendizaje y atencion,
Su progreso escolar era mas lento que el de sus companieros; las exigencias de la
primaria eran mas altas, por lo que sus problemas fueron mas notorios. En la
escuela dificilmente socializa con los nifios, unicamente convive con uno de sus
primos que estudia en la misma institucién. Presenta problemas para pronunciar la
r, desconoce las letras, aun no sabe leer y dificiimente habla en clase.En casa se
le da mucha preferencia y se atiende a todo lo que pide. Cuando a su hermano se
le da un regalo o se le compra algo, a él le tienen que comprar o mismo porque se
molesta. No juega con su hermano y frecuentemente pelea con él. Es timido para
socializar con otras personas y regularmente prefiere estar solo. Cuando alguien
se dirige a él, agacha la mirada y no responde. La madre sugiere que los
problemas anteriores pudieran deberse a la diferencia tan marcada de la
educacién entre ella y su esposo, pues él lo consiente demasiado y quita los

castigos que ella impone; motivo por el cual el nifio no le obedece; asimismo por la
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diferencia del trato entre ambos hijos, siendo Osvaldo el que tiene preferencia por
parte de su padre.

Diagnéstico: Trastorno mixto del aprendizaje escolar [F81.3]

Estrategias de intervencion: Socializacion, contacto visual, aceptacion de
cumplidos, pronunciacion de la letra r, lectoescritura.

Resultados: Se observaron avances significativos en las principales
estrategias de intervencion. Se logré que Osvaldo mantuviera conversaciones con
los terapeutas, mostrando seguridad, confianza y comodidad al expresar sus ideas
y escuchando atentamente. Aceptaba de manera positiva los elogios respecto a su
desempefo en sesion, ademas de reconocer por si mismo sus errores, tomando
en cuenta las sugerencias para cambiar aquello que no era adecuado. Por ultimo,
Osvaldo aprendié a reconocer las letras —mayusculas y minusculas- a partir de
diferentes actividades, asociandolas a variados objetos cuyo nombre inicia con
cada una de ellas. El reforzamiento positivo de sus acciones , fortaleciendo su

proceso terapéutico.
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Expediente 10

Datos estadisticos

Nombre: Elizabeth
Edad: 12 anos

Escolaridad: Secundaria

Motivo de consulta: Constantes reportes de mala conducta en la escuela,
desafio a la autoridad, ira.

Historia del sintoma: La ira empieza a hacerse mas notoria a partir de
enfrentamiento hacen mutuos entre ella y su pedagoga. La inevitable falta de
tolerancia hacia la transgresion de su privacidad la hace actuar de manera
explosiva y destructiva, pensando unicamente en la mejor forma para vengarse.
Por ende, encamina su ira al desafio de autoridades de manera constante. En
casa, su ira parece incrementar considerablemente debido a la invasion que siente
por parte de su padre, quien suele afrontar las situaciones de estrés de la misma
manera que ella. Por tanto, cuando Elizabeth y su padre discuten le es mas dificil
controlar su enojo por los gritos que recibe. Debido a su comportamiento recibe
castigos y regafios, lo cual la hace enojarse aun mas y llegar incluso a destruir
cosas.

Historia familiar y personal: La relacion con su padre es agresiva, debido
al caracter explosivo de ambos. Por otra parte, la relacion con su madre es
tranquila, con ella platica mucho y es muy compresiva, aunque cuando se molesta
le quita todo lo que le gusta. El ambiente en casa es tenso por los constantes
reportes de conducta de la escuela; Elizabeth se siente incomprendida e invadida.
Con sus amigos tiene muy buena relacion, ya que la apoyan cuando se presentan
problemas en la escuela o en casa. Respecto a la escuela, tiene muchos
problemas con los maestros, porque constantemente desafia a las autoridades o
se niega a trabajar en clase. Elizabeth se describe a si misma como alegre,
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inteligente y solidaria, aunque casi siempre es “berrinchuda”. Los padres de
Elizabeth se han mostrado comprometidos con su situacion escolar y personal y
es algo que ella agradece mucho.

Diagnéstico: [F60.3] Trastorno de la inestabilidad emocional de la
personalidad.

Estrategias de intervencion: Manejo de la ira, mejoramiento del
autoconcepto, habilidades de comunicacién asertiva.

Resultados: Los resultados obtenidos en el proceso terapéutico fueron
satisfactorios y enriquecedores. EI compromiso, responsabilidad y disposicion de
los padres de Elizabeth fueron imprescindibles en el trabajo que se llevo a cabo en
sesion y que se extrapold al hogar. Logré conocer muchos aspectos de su
persona. La disposicion de la joven fue importante para lograr los objetivos de la
terapia, principalmente en la forma de expresarse hacia los demas, ya que logré
reconocer que las palabras que usa y su actitud desafiante en situaciones de
estrés, le han ocasionado demasiados problemas y han herido a las personas que
ama. A partir de ejercicios de relajacion y la economia de fichas, decremento de
manera significativa su comportamiento agresivo. El apoyo de sus padres sera

una de las herramientas fundamentales en su actuar diario.
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Expediente 11

Datos estadisticos

Nombre: Olivia
Edad: 49 anos

Escolaridad: Carrera Técnica

Motivo de consulta: Duelo, problemas matrimoniales.

Historia del sintoma: La depresion de Olivia se hace presente después de
la muerte de su padre. Sin embargo, esta se acrecenta cuando no ve el apoyo de
Su esposo en esta situacion. Es asi que la tristeza y el coraje se refleja en la
relacion con su esposo, con constantes discusiones y la defensiva hacia su
persona. Olivia se siente mal porque cree que su esposo no la quiere, ademas de
que no tiene su apoyo y su compresion. La relacion con su esposo se ha fisurado
por la violencia fisica y verbal que prevalece entre ellos, no obstante, la reaccion
de Olivia frente a los insultos de su esposo ha cambiado, pues ahora ha decidido
defenderse y darse su lugar.

Historia familiar y personal: Olivia se casé hace 30 anos, tiene 4 hijos y
es ama de casa. Hace dos meses fallecié su padre, lo cual marcé un cambio en su
vida debido a que su esposo no la acompané en un momento tan doloroso. Afirma
que antes de este acontecimiento, la relacion con su esposo era de sumision y
maltrato; su actitud pasiva frente a la violencia fisica y verbal por parte de su él se
debia a la proteccion a sus hijos. Logré poner limites y ahora responde cuando
intenta humillarla o la insulta. Constantemente la acusa de infidelidad, pero ella le
asegura que no es asi y puede comprobarselo. Sus hermanos le ofrecen su total
apoyo, al igual que sus hijos. Le gustaria sentirse util y querida, y que la relacion
con su esposo mejore. Olivia disfruta de tejer, de convivir con sus hermanos, de
jugar con sus nietos y platicar con sus nueras, y de ayudar a los demas.

Diagnéstico: [F43.2] Trastornos de adaptacion.
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Estrategias de intervencion: Asertividad, mejoramiento del autoconcepto.

Resultados: Durante las sesiones Olivia mostr6 compromiso vy
responsabilidad; en todo momento se presenté atenta y reflexiva, aceptaba la
responsabilidad que le correspondia en las discusiones con su esposo. Los
resultados obtenidos en tres sesiones de intervencién fueron buenos, pues Olivia
estaba dispuesta a llevar a cabo aquello que, primeramente, la hiciera sentir bien
consigo misma; la ayudara a sentirse independiente, y por ultimo, mejorar la
relacion con su esposo. Olivia contaba con las herramientas necesarias para
comunicarse con su esposo y hacer valer sus derechos frente a él, sin agredirlo o
herirlo, pero le era dificil implementarlo. El apoyo de familiares y amigos, era una
motivacion muy grande para ella y le otorgaba seguridad en si misma y en los
lazos tan fuertes que puede mantener a partir de como se relaciona con los

demas.
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Expediente 12

Datos estadisticos

Nombre: Lourdes
Edad: 14 anos

Escolaridad: Secundaria

Motivo de consulta: Actitudes agresivas, autolesiones.

Historia del sintoma: El sintoma de Lourdes estaba presente en
situaciones de frustracion e ira. Las autolesiones iniciaron por influencia de
amigos, al conocer las experiencias de estas personas, tuvo la inquietud por
“‘experimentar” lo que se sentia. Aunque Lourdes asegura que solo se autolesiond
en dos ocasiones, siendo la frustracion y la ira el motivo principal, la madre afirmo
que lo hacia en varias ocasiones. Las constantes discusiones y enfrentamientos
con su madre y la pareja de ésta, mantenian un interminable enojo y desacuerdo
por lo que se le daba a ella. Se identificé que la falta de autoridad de su madre,
eran una oportunidad para que Lourdes no respetara los limites y las reglas de
casa. Su prepotencia traia como consecuencia castigos y reganos, pero no eran
efectivos porque la disciplina en casa no era estricta.

Historial familiar y personal: Lourdes menciona que empez6 a cortarse
con una navaja hace 4 meses. Al principio comenzo6 a hacerlo porque su mama no
le hacia caso por estar con su esposo, y también porque tenia muchos problemas
con sus amigos. A su papa no lo ve desde que era una nifia, solo tiene
oportunidad de platicar con él por internet. Discute frecuentemente con su mama.
En la escuela le hacen maldades, le dicen apodos pero no hace nada al respecto.
Empez6 a cortarse por “imitar” a sus amigas, entonces quiso experimentar, y
asegura sentirse mas tranquila cuando lo hace. Bajé de calificaciones por los
frecuentes problemas que tiene en casa. Su mama no le permite salir con su novio

ni amigos.
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Diagnéstico: [F43.0] Reaccion a estrés agudo.

Estrategias de intervencion: Manejo de la ira, comunicacion asertiva,
mejoramiento del autoestima.

Resultados: Desde el principio Lourdes mostro poca disposicion para
trabajar, en la unica ocasion que se le solicitd una tarea para casa no cumplié con
ella. Es relevante la diferencia en los discursos de ella y su mama respecto a la
responsabilidad de ambas en una discusion. Mientras Lourdes aseguraba que
obedecia en casa y que, por tanto, merecia que le dieran permisos para salir, 0
que simplemente eran injustificadas sus razones. Por su parte, su mama se
quejaba de su comportamiento, por responder mal, gritarle y desobedecer, causa
de muchos malestares para ella. Parecia un constante enfrentamiento entre
ambas y la busqueda de culpables en su relacion. Lourdes no regreso a sesion.

En las tres sesiones no se notaron resultados satisfactorios.
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Expediente 13

Datos estadisticos

Nombre: Eva
Edad: 51 anos

Escolaridad: Primaria

Motivo de consulta: Tristeza por la muerte de su hermana.

Historia del sintoma: Desde la infancia, Eva Maria estuvo en un estado de
tristeza por las situaciones que enfrenté dia a dia. A partir del inicio de su
matrimonio, se enfretd a arrepentimientos, tristeza y desesperanza, pues nunca se
sentié satisfecha con su vida, a excepcion de momentos especificos, como el
nacimiento de sus hijos. La tristeza se presenta cuando su hijo mayor, la visita
sblo para pedirle ayuda o para contarle sus problemas; cuando discute con su
esposo, cuando se da cuenta que la relaciéon de su hijo no es “buena” para él,
cuando recuerda las vivencias de su pasado y cuando mira hacia el futuro con
gran desanimo. El mantenimiento del sintoma esta sustentado en las ideas
respecto a si misma, a la culpabilidad de las decisiones que tomd anteriormente y
a la victimizacion constante en cada una de las situaciones que se presentan dia a
dia.

Historia familiar y personal: Eva Maria afirma que tuvo una vida llena de
tragedia y dolor. Cuando era nifia, Eva sufridé golpes, e insultos; su hermana
mayor, Gloria, siempre queria ser el centro de atencion, lo cual le daba coraje.
Nunca tuvo juguetes, ni muestras de amor por parte de sus padres. A temprana
edad la obligaron a casarse, su matrimonio fue insatisfactorio, incluso hubo
infidelidad por parte de su esposo. Actualmente tiene tres hijos; el mayor es
casado y lo considera responsable, carifioso y trabajador; ella ha dedicado su vida

y tiempo a su familia, a pesar de que nunca quiso eso para ella.
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Siempre fue cercana a su hermana menor, quien murié un afo atras debido a una
gripe. Eva cuido siempre de ella hasta el dia de su muerte, junto con ella pasaron
experiencias dolorosas y desagradables; su hermana fue violada por su hermano
y su padre, tuvo dos abortos, nunca se caso, por lo que Eva le ofrecidé vivir con su
familia.

Diagnéstico: [F43.2] Trastornos de adaptacion.

Estrategias de intervencién: Proceso de duelo, asertividad, autoestima,
proyecto de vida.

Resultados: Las estrategias de intervencidén en el proceso terapéutico de
Eva fueron efectivas, pues los resultados fueron satisfactorios. El aspecto principal
en el que se mostraron resultados fue su estado de animo, al expresar en palabras
lo que le sucedid en la infancia, fue una manera de hacer frente a esto y
desahogar el peso que sentia por las decisiones que tomé. Asimismo, entender la
muerte de su hermana como un suceso natural en el cual no tuvo mayor
responsabilidad, ayuddé a que evitara culparse de lo sucedido, asi como
concientizarse del papel que tuvo en cada experiencia compartida con Esperanza.
El plan de vida fue importante para que Eva pusiera en perspectiva su vida,
evitando torturarse con su vida pasada y pensar en su vida futura de manera
positiva. Eva agradecioé el apoyo recibido y se comprometio consigo misma a
continuar con una sonrisa y siempre determinandose metas en beneficio a su

salud fisica y psicoldgica.
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Expediente 14

Datos estadisticos

Nombre: Sandra
Edad: 35 anos

Escolaridad: Secundaria

Motivo de consulta: Momentos de tristeza, desesperacion, llanto.

Historia del sintoma: Debido a que Sandra sélo asistio a la sesion de
entrevista, no se tiene la informacién necesaria para conocer de manera profunda
la historia de su padecimiento.

Historia familiar y personal: Sandra comenta que tuvo una infancia y
adolescencia muy dificil y dolorosa; la discriminaban por su color de piel y su
complexion robusta. Sin embargo, se volvié mas sociable, multifacética, defendia
sus puntos de vista y nunca se sintié superior a los demas. Al casarse se enfrentd
a mas problemas que le han ocasionado mucho dolor. Su esposo es alcohdlico, y
existen muchos desacuerdos en la forma de educar a sus hijos pues él les grita,
les dice groserias. Ella quiere evitar que sus hijos sufran y tengas problemas mas
adelante por la forma en que los trata su esposo. Procura estar siempre al tanto de
lo que hacen. Su esposo le fue infiel. Se separaron durante su primer embarazo.
Ahora intenta no pelear con su esposo para que sus hijos no presencien ese tipo
de situaciones. En su vida prevalece el enojo, cuando discute con su esposo, la
felicidad cuando hay dias nublados y cuando esta con sus hijos, y la tristeza a
consecuencia de las peleas con su esposo. En muchas ocasiones quiere
desahogarse llorando, pero lo evita porque considera que eso es un signo de
debilidad y no quiere que sus hijos la perciban asi.

Diagnéstico: Episodio depresivo leve [F32.0]

Estrategias de intervencion: Autoestima, asertividad, disciplina en casa.

Resultados: No se presentaron resultados porque Sandra no regreso a las

sesiones de Psicoterapia, se desconoce el motivo.
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Expediente 15

Datos estadisticos

Nombre: Laura
Edad: 20 anos

Escolaridad: Secundaria

Motivo de consulta: Agresividad y problemas de pareja.

Historia del sintoma: La unica sesion con Ana Laura no fue suficiente para
recabar informacion de la historia de su sintoma.

Historia familiar y personal: Ana Laura vive en union libre con su pareja

desde hace 4 anos, tiene dos hijos, Emily de 3 afos y Saul de 8 meses; tienen un
espacio en casa de sus padres. Discute frecuentemente con él por la falta de
dinero para cubrir los gastos del hogar, él no trabaja ni ayuda en casa. Su suegra
suele llevarle comida a su esposo, y en ocasiones les presta dinero.
Ana Laura piensa que es codependiente a su pareja, porque le da miedo la
soledad o no encontrar a alguien mas; cuando los problemas entre ambos se
acrecentaron, ella lo corria de su casa, pero después lo detenia porque sentia
culpabilidad. Se han separado en algunas ocasiones, pero regresan uno o dos
meses después. A veces ya no desea estar con él, se siente mal porque la ignora,
la rechaza y las frecuentes discusiones que tienen, aunado a una infidelidad,
desde entonces ella siente muchos celos y desconfia de él. No obstante, él le dice
que es ella quien debe cambiar. No tiene una buena relacion con su hija, pasa
todo el tiempo con sus abuelos, pero intervienen en su disciplina. Con su esposo,
se nota una marcada diferencia en el trato para ambos, pues pasa mas tiempo con
el bebé, que con Emily, a quien ignora regularmente. Ana Laura se siente
inconforme con su vida, pues le hubiese gustado estudiar y tener un trabajo,
aunque no cambiaria la decision de tener a sus hijos, le gustaria que las cosas
cambiaran, para ofrecerles algo mejor.

Diagnéstico: Reaccion a estrés agudo [F43.0]
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Estrategias de intervencion: Comunicacion asertiva, proyecto de vida
Resultados: Debido a que Ana Laura solo se presentd a la sesion de

entrevista, no se resultados.
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Expediente 16

Datos estadisticos

Nombre: Carla
Edad: 30 anos

Escolaridad: Bachillerato

Motivo de consulta: Ansiedad, codependencia.

Historia del sintoma: El sintoma de Carla se presenté por la falta de
atencion de su madre y la ausencia de un padre. Desde el inicio de sus relaciones
afectivas, mostraba cierta dependencia y posesion hacia sus parejas, no obstante,
esto se acrecentd después de terminar la relacion con el padre de sus hijos. En las
dos relaciones posteriores, Carla ha mostrado el mismo comportamiento. Al
principio es atenta y servicial y después de un tiempo es agresiva y violenta.
Cuando cree que se quedara sola, cuando tiene discusiones fuertes que ponen en
peligro su relacion, o cuando su pareja no hace lo que ella quiere cuando lo desea,
entonces recurre a la manipulacién para lograr lo que se propone. Esto ocasiona
el desgaste de sus relaciones y regresa al principio. El concepto que tiene de si
misma y de una familia, dan lugar al mantenimiento de su sintoma aunado al
aprendizaje al lo largo de su vida, respecto al interés que representa un reto. El
miedo a quedarse sola la estanca y le hace aferrarse a las personas, aunque
reconozca que no es sano el vinculo o que no es necesario provocarse un dolor
asi.

Historia familiar y personal: Carla tiene dos hijos, Evan de 8 afios y Maya
de 5 anos. El padre de sus hijos actualmente vive en California, mantiene contacto
telefénico con él, pero discuten demasiado. Cuando sale con sus hijos y ve
familias unidas, se siente muy triste y destrozada. Carla empezé una nueva
relacion hace un afio y medio con Victor, de 21 afos. En Pocos meses después

de empezar su relacién, Victor empezé a vivir con ella, unicamente iba a su casa
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por ropa, a cenar y a saludar a su familia. Es atento, carifioso, respetuoso y
amable con sus dos hijos, ha ocupado la figura paterna. Las peleas son muy
frecuentes, debido a la agresividad de Carla, el desacuerdo por la situacion
familiar de Victor y por evitar un total compromiso en la relacién. Un aspecto
relevante en la historia de Carla es su autoconcepto, considera que nunca sera
suficiente o valiosa para alguien, por eso, en todas sus relaciones, ha mostrado
dependencia. Sus hijos representan su motivo de vivir, que en alguna ocasion optd
por quitarse la vida, pero el amor hacia ellos la detuvo. La dependencia emocional
ha estado presente desde su adolescencia, la falta de una figura paterna y la
desatencion de su madre, la encaminaron a buscar refugio en otras personas,
principalmente sus parejas.

Diagnéstico: [F43.02] Reaccién a estrés grave.

Estrategias de intervencién: Autoestima, independencia emocional,
proyecto de vida.

Resultados: Carla se comprometi® completamente con su proceso
terapéutico. En todas las sesiones cumplié con sus tareas, dedicandoles tiempo y
esfuerzo. En cada sesion mostrd atencion y disposicion, lo cual fue imprescindible
para lograr los objetivos. Siempre analizaba algunas situaciones que ocurrian
durante la semana, en ocasiones planteaba preguntas y ella misma daba una
respuesta. Se ha determinado metas realistas, con las herramientas que requiere
para lograrlas, sin embargo, su inestabilidad emocional la frenan y la mantienen en
un circulo vicioso. En el area de autoconcepto, se logré cambiar un poco la
manera de verse a si misma, reconocio sus cualidades positivas y aprendi6 a que
éstas sobresalieran. En cuanto a la independencia emocional, Carla parase
renuente a cambiar sus relaciones afectivas, porque su idea de familia unida y
completa, la encaminan a buscar una pareja para sentirse bien consigo y sus
hijos. Por ultimo, el plan de vida estad presente, se ha planteado metas, sélo

necesita tener mas seguridad para llevarlo a cabo.
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Expediente 17

Datos estadisticos

Nombre: Fausta
Edad: 53 anos

Escolaridad: Primaria

Motivo de consulta: Episodios de ansiedad al salir a la calle o estar sola.

Historia del sintoma: Los episodios de ansiedad se presentan cuando sale
a la calle sola con su nieta, en esta ultima circunstancia teme que algo le pase y la
nifa se quede sola. También estan presentes en los momentos en los que discute
con su Jesenia y cuando Oscar y Ericka le niegan su apoyo. Estos se manifiestan
con pensamientos de muerte, temblores, sudoraciéon en el cuerpo, zumbido de
oidos, mareos, aceleracidn cardiaca, presion en el pecho y agitacion. Fausta
identifica el origen al presenciar el momento de un temblor cuando se encontraba
en un edificio grande. Los problemas econdmicos actuales le generan
preocupacion y dan lugar a esta ansiedad.

Historial personal y familiar: Fausta se separ6 de su pareja hace 13 afos
debido a infidelidades por parte de él. A partir de ese momento trabajé para
mantener a sus tres hijos. Durante ese tiempo fue trabajadora doméstica de una
familia.

Un dia, mientras esperaba el transporte publico, empez6 a sentirse mal, se le
nublé la vista, empezd a temblar y acudieron a ayudarla. Dej6é de trabajar. Desde
entonces, su hija menor, se encarga de la manutencion de la casa. El sueldo es
insuficiente y eso genera preocupaciéon en ella, ya que le es dificil regresar a
trabajar por los episodios de ansiedad. Fausta tiene constantes problemas y
discusiones con Jesenia, debido a los desacuerdos respecto a la responsabilidad
con su hija, pues trabaja todo el dia y cuando regresa a casa no quiere jugar con

ella o atenderla, ademas, comenta que gasta muy rapido su dinero y por eso
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tienen problemas econdmicos. La sefiora afirma que le duele la indiferencia de sus
hijos, pero no quiere convertirse en una carga para ninguno de ellos.

Diagnéstico: Agorafobia [F40.0]

Estrategias de intervencién: Psicoeducacion, relajacion, desensibilizacion
sistematica, reestructuracion cognitiva.

Resultados: Hasta el momento Fausta ha mostrado un compromiso y
responsabilidad a su salud fisica y mental. Ha atendido a las indicaciones, hace
las tareas que se le solicitan y en cada sesion ha sido puntual. El proceso
terapuutico aun no concluye, no obstante se esperan buenos resultados gracias a
la disposicion que estd mostrando Fausta; refiere y presenta mejorias en su
estado de animo y estan disminuyendo los episodios de ansiedad; se han
determinado metas mas grandes respecto a salir de casa, de manera que cada

vez mas la distancia que recorra sea mayor.



CONCLUSIONES

La Psicologia de la Salud nace en respuesta a las nuevas demandas de salud de
la poblacion en todo el mundo, encontrandose en esta disciplina una de las
opciones mas eficaces en la solucion de las nacientes enfermedades cronico-
degenerativas. Los patrones de enfermedad dieron un giro enorme,
presentandose enfermedades relacionadas principalmente con los estilos o

condiciones de vida de las personas.

En poco tiempo, desde su origen en América Latina a finales de los afios
sesenta, la Psicologia de la Salud gand reconocimiento de su labor en la sociedad
y en diferentes campos de trabajo como la salud, educacion, industrias y carceles.
Particularmente en el ambito de la salud, la Psicologia tuvo un papel decisivo en la
busqueda e implementacién de medios efectivos para promover la salud y
fomentar la adopcion de conductas preventivas. Su desarrollo ha sido bastante
significativo gracias al interés de los profesionales de esta rama por llevar a cabo
programas de intervencion en salud, especialmente en promocion y educacion

para la salud y prevencion de enfermedades.

En los diferentes paises en los que emergid la Psicologia de la Salud, se
innovd la perspectiva de salud destacando los factores psicoldgicos,
socioculturales y ambientales en su preservacion; se busco el mejoramiento de la
atencion, el uso adecuado y efectivo de los recursos disponibles para atender las
enfermedades que persistian en la comunidad y se amplié6 el acceso de los
servicios de salud a los estratos mas bajos de la sociedad. Lo anterior ha
fomentado el progreso de la disciplina, que continda a la par de los resultados y
metas alcanzadas de la practica del psicélogo en la comunidad y en las
instituciones de salud, del surgimiento de nuevas demandas de acuerdo a las
condiciones del sector salud y caracteristicas de la poblacion y, de los nuevos
desafios de la ciencia y la profesion, aunado a sus avances y aportes.
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Hasta este momento, la Psicologia de la Salud ha fortalecido su papel en
los diferentes niveles de atencion a la salud, logrando interactuar con otras
disciplinas para trabajar desde una conceptualizacion integral del proceso salud-
enfermedad. Por tanto puede considerarse como la unica disciplina que ha
estudiado la salud a partir de una vision mas amplia enfocada en los factores
psicolégicos y sociales. La redefinicion del sistema de salud permitié una amplia
actuacion del psicélogo en el campo de la salud publica, especialmente en el

desarrollo de programas y politicas sanitarias.

Es importante el analisis que los psicélogos hagan sobre el impacto de su
atencion en los establecimientos de salud, para ampliar su insercion mediante el
disefio de programas de intervencién acorde a los recursos financieros y humanos
con los que cuenta cada establecimiento, incorporando la orientacidén psicoldgica

en la implementacion de dichos programas.

A lo largo de la experiencia profesional, que se reporta en este trabajo de
tesis, se presencio la situacion actual de los psicélogos en el ambito de la salud y
fue posible comprender la importancia de su funcién, quien actua de forma
especifica en prevencion y promocion, asi como en la enunciaciéon de politicas
sanitarias con el propésito de crear un sistema de salud publico eficiente y eficaz,
y contribuir al bienestar biopsicosocial del individuo y la comunidad, actuando a

nivel personal, grupal y comunitario.

Afortunadamente los profesionales del Centro de Salud Urbano “San Lucas
Patoni” me brindaron un trato profesional desde el inicio de mi servicio social. Se
solicité mi apoyo en diversas actividades de promocion de la salud, permitiéndome
organizarlas, e impartir las platicas al publico en general y estudiantes; también
recomendaban a los usuarios el tratamiento psicoterapéutico, reconociendo los
beneficios de mi labor en la solucion de las problematicas mas comunes de la
comunidad. Obtuve resultados satisfactorios en las diferentes actividades que

conformaron el servicio social; los usuarios del Centro de Salud respondieron
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positivamente, ofreciendo una participacion cada vez mas activa durante los temas

impartidos o dando a conocer su interés sobre algun tema especifico.

En la intervencion psicoterapéutica, que fue altamente demandada por
usuarios de diferentes edades, obtuve logros significativos; los pacientes que
concluyeron el proceso terapéutico mostraron cambios esenciales en su vida
cotidiana, plantandose un proyecto de vida positivo, reflejandose en el
mejoramiento de su estado de animo y calidad de vida, asi como de sus
relaciones interpersonales. Se presentd un cambio de perspectiva hacia los
diferentes contextos en los que se desenvolvian, lo cual dio lugar al reaprendizaje
de pensamientos y conductas que anteriormente causaban conflictos constantes,

otorgando a los usuarios la oportunidad de mejorar diferentes aspectos de su vida.

Con base a mi experiencia psicoterapéutica con la poblacion de San Lucas
Patoni, los tres diagndsticos mas frecuentes que se identificaron en los usuarios
que recibieron el servicio fueron reaccion a estrés agudo, trastornos de adaptacion
y episodio depresivo leve; el primero de éstos presente en adolescentes de 14
afos hasta adultos de 35 anos. Con los datos anteriores se puede confirmar que
las caracteristicas de esta comunidad son determinantes en la incidencia de

padecimientos psicoldgicos relacionados con los estilos de vida.

Por tanto, las enfermedades que se reportaron en esta tesis se deben
principalmente a condiciones medioambientales tales como relaciones familiares
quebrantadas dentro de un contexto de violencia; la mayoria de los usuarios
fueron o son expuestos a constantes agresiones fisicas y verbales, ya sea entre
cényuges, entres hermanos, de padres a hijos y/o viceversa. Dentro de la
dindmica familiar, los roles son confusos o no estan bien delimitados, esta

presente un alto grado de desatencion a los nifios y falta de disciplina.

Debido a la ubicacion geografica y estratificacion social de esta comunidad,

se presentan altos indices de contaminacion, problemas de alcoholismo vy
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drogadiccion desde edades tempranas, embarazos en la adolescencia; los
recursos destinados para la educacion son escasos, las familias unicamente
tienen la posibilidad de acceder al nivel basico de educacion, o que ocasiona una
alta desercion académica; asimismo las tasas de desempleo son elevadas, por
ende, los recursos econdmicos son insuficientes para cubrir las necesidades

basicas y las demandas de salud.

Los habitantes de esta region estan inmersos en ambientes insanos, se
enfrentan a una rutina rigurosa, a factores estresantes fisicos y psicologicos
recurrentes y a condiciones de vida deplorables que afectan su salud fisica y
mental. Los usuarios no han definido un plan de vida a mediado o largo plazo, por
tanto, desconocen hacia donde se dirigen; la falta de metas u objetivos les
provoca insatisfaccién y frustracion consigo mismos y con las personas que
conviven. En las mujeres, por ejemplo, los embarazos tempranos o no deseados,
truncan sus planes de vida y el descontento se hace presente tiempo después. La
falta de comunicacion familiar e indisciplina en casa da lugar a un desorden de la
conducta en los adolescentes, quienes constantemente desafian a las
autoridades. Estas son algunas de las condiciones o factores que favorecen la

presencia de las enfermedades actuales mas frecuentes.

Los beneficios de la intervencidn psicologica en el ambito de la salud, en el
primer nivel de atencion, radica principalmente en la prevencion de enfermedades;
en muchas situaciones un malestar fisico es consecuencia de factores
psicoldgicos o sociales, sin embargo, para el individuo no es sencillo identificar la
causa principal de su enfermedad. Hoy dia, la intervencion de los psicélogos en
salud debe enfocarse primordialmente en el mantenimiento de la salud de los
individuos, proporcionando la informacion pertinente para que cuiden de la misma

y gocen de una mejor calidad de vida.

Si bien es cierto, en las ultimas décadas el psicélogo ha logrado una

extensa insercion en el ambito de la salud en diferentes areas y niveles de
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atencion a la salud; ha demostrado poseer los conocimientos y habilidades
indispensables para desempefar sus funciones profesionalmente y responder con

ética y calidad a las necesidades y demandas de salud de la poblacion en general.

Sin embargo uno de los principales obstaculos que sigue enfrentando en su
inclusion es la falta de cimientos dentro del sector salud. Pese al reconocimiento
que han ganado los psicélogos en los programas de promocion, prevencion y
tratamiento de las enfermedades mas frecuentes, aun se considera que irrumpen
en “territorio médico”, por lo que es visto como un profesional que complementa la
funcién de médicos, hecho que se refleja en los escasos lugares que se les
proporciona en centros de salud, en donde se permite la entrada a pasantes para
llevar a cabo su servicio social o estan trabajando de tres a cuatro psicélogos en

los hospitales de especialidad.

La formacién profesional del psicélogo también se ha convertido en un
factor que limita su accién, debido a la escasa preparacion en la linea de la salud
que le otorgue un perfil completo ante las instituciones, para responder a la
realidad de salud del pais; no es hasta la especializacion o el posgrado que el
psicélogo adquiere las competencias necesarias para desempenarse mas

ampliamente y se le ofrezca un espacio con mayor facilidad para su intervencion.

En México, por ejemplo, las ultimas generaciones de psicélogos egresados
pudieron adquirir una minima experiencia durante sus practicas profesionales o
servicio social, después de una preparacion teodrica especifica que debe poner en
practica en escenarios reales. Hoy dia, la Universidad Nacional Autbnoma de
México, en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, ha hecho una propuesta
de cambio curricular para que la preparacion académica y profesional de los
psicologos abarque las exigencias de los diversos campos laborales en los que se
puede desempenar el psicélogo y pueda obtener un lugar preferible en el ambito

de su preferencia. Esto constituye algunos de los principales desafios que todavia



112

debe enfrentar la Psicologia de la Salud, tomando en cuenta el esperanzador

desarrollo que esta adquiriendo dia con dia.

Si bien es cierto las aportaciones de la Psicologia de la Salud han sido
numerosas, no obstante es importante seguir insistiendo en la insercion del
psicologo en el sector salud como elemento fundamental en la intervencion
primaria, la educacion para la salud y el mantenimiento de una mejor calidad de
vida de los personas para que la salud publica en México sea prospera para los

profesionales de la salud y para los usuarios de los servicios sanitarios.

Seria importante tomar en cuenta la opinién de los usuarios respecto al
impacto de la labor del psicologo de la salud en sus vidas. En primera instancia,
porque son quienes obtienen los beneficios directos de la intervencidn psicologica,
en segundo lugar porque es una manera de fomentar la participacion activa de los
usuarios y responsabilidad del bienestar propio, y en tercer lugar, para que las
funciones de los psicologos no se limiten al primer nivel de atencién a la salud,
establecer la meta de abarcar los siguientes niveles mediante la promocion de

programas de intervencidn psicoldgica por usuarios y profesionales.

Es imprescindible conocer las necesidades de salud de la comunidad para
encaminar de manera adecuada los servicios de salud, entendiendo que el deber
de los profesionales en este ambito no se dirige unicamente a la cura, si no a la
prevencion y mantenimiento de la salud; por tanto, debe ser parte de los objetivos
de las instituciones, orientar sus esfuerzos al cuidado de la salud integral,
entendiendo que el aspecto psicoldgico juega un papel importante en la calidad de

vida de las personas.

El crecimiento y desarrollo de la Psicologia de la Salud seguira en aumento
al dedicarle un interés constante en el tema de la salud y la enfermedad, aunado a
una lucha por conseguir un espacio mas especifico en este ambito que sera

posible con un trabajo arduo, persistente y un compromiso social.
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ANEXO 1









DEMENCIA

Es una pérdida de la funcion
cerebral que ocurre con ciertas
enfermedades y afecta |la
memoria, al pensamiento, el
lenguaje, el juicio y el
comportamiento.

La demencia aparece
generalmente como olvido.

CAUSAS
La demencia ocurre
generalmente en edad

avanzada. Es poco frecuente en
personas menores de 60 anos

Tipos de demencia
-Demencia Alzheimer

-Parkinson

Como se manifiesta

-Falta de interés (apatia)

-Inquietud con un elevado grado
de tension, desinhibicion y
euforia.

-Agresividad
-Olvido de nombres

-Olvido de rutas, familiares

FACTORES DE RIESGO

-Edad avanzada
-Hipertension
-Diabetes

-Golpes en la cabeza con
pérdida de conocimiento

-Tabaquismo

-Enfermedad cerebro vascular
-Depresion de inicio tardio
-Falta de actividad intelectual

-Falta de actividad fisica



TRATAMIENTO

El tratamiento ira enfocado a
curar la enfermedad o eliminar
el problema que ha causado la
demencia, como ocurre con el
abuso de alcohol, un tumor
cerebral, un trastorno
metabolico. Sin embargo el
envejecimiento  provoca un
problema degenerativo e
irreversible

¢Donde acudir?

Centro de Salud Urbano “San
Lucas Patoni”

Emiliano Zapata s/n San Lucas
Patoni C.P. 54100

Teléfono: 53 69 06 30

Horario de atencion

Lunes a viernes de 8:00 a 16:00
hrs

Servicio de Psicologia

Martes y jueves de 8:00 a 14:00
hrs
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Qué es la depresion?

Es wuna enfermedad que altera
nuestro estado de animo, nos hace
sentir tristes la mayor parte del
tiempo y no nos permite realizar
nuestras actividades de manera
normal y adecuada

CAUSAS

La depresidon puede tener varias
causas y pueden estar conbinadas:

Los problemas como la muerte de un
ser querido, la sepracion de la pareja,
la périda de trabajo, enfermedad
grave, maltrato fisico, verbal o
psicologico en el hogar, abuso de
alcohol y drogas, etc.

¢ Qué se siente?

La persona esta deprimida cuando
presenta dos o mas de los siguientes
sintomas durante mas de dos
semana.

e Tristeza, angustia, inquietud.

e Falta de motivacién.

e Desinterés por las cosas que
nos gustan.

e Dificultad para concentrarse,
recordar o tomar decisiones.

¢ Cansancio, decaimiento.

e Irritabilidad, mal humor.

e Sentimientos de culpa

e Pesimismo.

e Sentirse inutil.

e Cambios en el sueno

e Cambios en el apetito

e Molestias fisicas como dolores
musculares, de cabeza,
espalda.

e Pensamientos relacionados
con la muerte que pueden
llevar al suicidio.

Medidas preventivas

a) ldentificar y nombrar tus
emociones

b) Conocerte mejor

c) ldentificar actividades que te
interesen

d) Invertir cierto tiempo al dia en
actividades que te gusten

e) Hacer ejercicio de manera
regular

f) Acercarte a tu familia y amigos
para mejorar la comunicacion

g) Consumir alimentos nutritivos

h) Aprender técnicas para
manejar el estrés

i) Balancear el trabajo con el
ejercicio, la recreacion y el
descanso

j) Buscar ayuda de un
especialista

El tratamiento para la depresion es
posible por especialista de la salud



mental como psiquiatras y
psicologos. Se requiere de terapia
psicologica y en ocasiones
medicamentos especificos.

Los antidepresivos deben ser
supervisados cuidadosamente por el
medico psiquiatra quien es el ultimo
que puede recetarlos

Los profesionales de la salud mental
ayudar a prevenir problemas
emocionales mas severos. Acudir a
ellos no es “cosa de locos”.

Acude a:

Centro de Salud Urbano “San
Lucas Patoni”

Emiliano Zapata s/n San Lucas
Patoni C.P. 54100

Teléfono: 53 69 06 30

Horario de atencion

Lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs

Servicio de Psicologia

Martes y jueves de 8:00 a 14:00 hrs
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DEPRESION

Centro de Salud Urbano “San
Lucas Patoni”
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