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Resumen:

El trabgjo fundamentalos desarrollosy objetivos delaPsicologiadelaSalud, como
campo especializado de lacienciapsicol égica. Se describen sus origenes, definiciony
aportes conceptuales con respecto a los aspectos psicol 6gicos que intervienen en el
proceso salud-enfermedad. Se caracteriza la relacion médico-paciente, la ubica con
relacion alainterdisciplinariedad y €l trabajo enlainstitucion hospitalaria. Analizad rol
del psicdlogoy lasintervenciones parapromover y acrecentar lasalud; prevenir; evaluar
y tratar / rehabilitar trastornos especificos; analizar y mejorar €l sistemay atencién
sanitaria; formar profesionaleseinvestigar.
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Summary:

Psychology and Health: Kaleidoscopic of Diverse Practices

The paper establishes the developments and aims of Health Psychology as a
specialized field of the psychological science. Its origins and definition are described,
as well as its conceptual contributions with regard to the psychological factors that
mediatein the health —disease process. The physician — patient relation is characterized
and it is located in relation to interdisciplinary and work in a hospital institution. It
analyses the psychologist’s role and the interventions to promote and increase health;
to prevent, assess and treat / rehabilitate specific disorders; analyze and improve the
system and sanitarian attention; train professionals and research.
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Introduccion

En la nifiez, se soliajugar con un aparato que, a girar entre las manos, producia
formas siempre distintas, ilimitadas, coloridas, bellas, fascinantes y misteriosas. Ese
aparato tiene el nombre de calidoscopio.! En é, se observan fragmentos de vidrios en
combinacionesdiferentes, con formasabiertaspor las posibilidadesinfinitasdevariacion
delafigura

¢Por qué calidoscopio en Psicologiay Salud? Porque muestraformas en las que si
bien hay interferencias, ya que sus cristales no permanecen estéticos, permite ver
diferentes prismas, otras perspectivas. Y de eso se trata cuando la psicologia va al
encuentro del proceso salud-enfermedad: de practicas diversas, producto de corrientes
que integran dimensiones bio-psico-socio-culturales y desde alli trasciende los
supuestos basicos del modelo médico: la dualidad mente-cuerpo y € reduccionismo.

Lacienciapsicolégicaprovee aplicaciones précticasal areadelasaludy, suinclusion
en ese campo, se relaciona con las transformaciones resultantes de sus desarrollos
cientifico-investigativosy delainsercion del psicdlogo en “territorio médico” . Esdecir,
conllevalaconvergenciainterdisciplinaria.

En esaconvergenciaseintegran distintasideol ogias, institucionesy organizaciones,
diferentes profesiones, model os de intervencidn, perspectivas diversas para observar
una realidad. Por ende, se abren campos de accién novedosos e introducen cambios
cuanti y cualitativos en las précticas del psicdlogo. La interaccion da cuenta de una
multiplicidad de procesos que superan la simplificacion y constituyen un ensamble
complgjo, cambiante, dinamicoy abierto.

Por largo tiempo la salud se abordé desde un modelo patogénico, centrado en €l
individuo y su estado fisico, sin considerar l0s aspectos psicosociaes que concurren
sobreella. Esaperspectivanegativase modificaalolargo del siglo XX, cuando comienza
avislumbrarse laconcepcién de salud como estado positivo, en 1948, con ladefinicién
delaOMS.

En la actualidad se acuerda que el nivel de salud supone cierto equilibrio entre el
organismo biolégico, € conjunto de factores psicol 6gicos en interaccién con factores
medio-ambientales; estilos, calidad y condiciones de vida; sistema de salud, a su vez
transversalizados por factores socio-econémico-politico-culturales, sistemas de
creenciasy costumbres. Por ello esnecesariaunaaproximacionintegral alascondiciones
que contribuyen al bienestar individual y colectivo. En este sentido, latendenciasanitaria
actual se centra més en prevenir enfermedades, promover habitos y estilos de vida
saludables y educar parala salud.

Como disciplina la psicologia encuentra sus contribuciones tedricas, campos de
investigacion eintervenciony formasdeincorporar a “hecho psicol 6gico”, 1o biolégico

1. “Tubo ennegrecido interiormente, que encierra dos o tres espegjos inclinados y en un extremo dos
l&minas de vidrio, entre las cuales hay varios objetos de figura irregular, cuyas imagenes se ven
multiplicadas simétricamente al ir volcando el tubo, a la vez que se mira por el extremo opuesto”.
(Diccionario de la Lengua espafiola)
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y lo sociocultural. Con €ello procuraabandonar |os enfoques centrados en un individuo,
caracteristicosdelapsicologiaclinica. Desdealli seintegraal conjunto delasciencias
de lasalud a aplicar un “saber hacer y un saber estar” ya que, paulatinamente, los
conocimientos derivados de las investigaciones y experiencias, la necesidad de
contextualizar las précticas y e incremento de psicologos involucrados en el érea,
determinan las condiciones paralainstitucionalizacion delaPsicologiade la Salud.

El propdsito de este trabajo estrasmitir reflexiones sobre el lugar desde el que opera
laPsicologiadelaSaludy haciadonde dirige sus objetivos. Paraello se comentaran sus
origenesy otros aportestributarios; se analizaran las caracteristicas del proceso salud-
enfermedad. También se seleccionardn dimensiones y conceptos con relacion a la
complejidad de lainterdisciplinariedad en el &rea hospitalariay €l servicio de salud
mental. Se describirael rol del psicélogo en territorio médico y, seguidamente se hara
una revision de las précticas posibles que convoca la disciplina, para finalizar con
reflexiones en torno alainteraccién entre Psicologiay Salud.

Sobre los origenes de la Psicologia de la Salud

Desde la década de los setenta los desarrollos de la Psicologia de la Salud son
notables. No es complejo corroborar en cuanto se ampliay diversifica el lugar y las
funciones del psicélogo en el area. Tiene sus precedentes histéricos en la confluencia
multidimensional de diversos model os que, de modo conciso, delimitamos a continuacion.

En primer término, el modelo biopsicosocia propuesto por Engel (1977), que
considera factores bioldgicos, psicoldgicosy sociales en la génesis y mantenimiento
delas enfermedades en general. Entre sus aportes se destaca el pasgje de unamedicina
tradicional, centrada en €l organismo y la enfermedad, a una medicina centradaen la
persona. Desde ahi contribuye ala comprensién de las complejas interacciones entre
personay ambientey el estado dindmico que dichainteraccién provocaen el continuo
salud-enfermedad. Es decir, el model o propone un enfoque unificado.

Otros modelos tributarios son: la*“ psicologiaclinica’ -centrada en la enfermedad-
focaliza su quehacer en el individuo “ mentalmente” enfermo. La*“ psicologiamédica’,
gue emplea los conocimientos psi col 6gicos para analizar larelacion mente-cuerpo en
trastornos con manifestacién somética y, desde la psiquiatria de enlace, la relacion
médico-paciente. La “medicina psicosomética’, aplica los desarrollos del paradigma
psicoanalitico, alaetiologiay patogénesis de las enfermedades organicas. Derivadade
la psicologia médica, la “medicina conductual”, privilegia las conductas aprendidas
con relacion al origen y manifestacidn de las enfermedades e investiga recursos para
lograr cambios comportamentales en su tratamiento y prevencion. La “psicologia
comunitarid’ despliegasu enfoque paraatender 1os problemas de salud mental méas que
alasalud en general.

L os model os enunciados se sitlian en los origenes de la Psicologia de la Salud que
emerge como rama especializada, para ubicar las cuestiones de salud en los contextos
en que las personas crecen, se desarrollan, maduran, viveny mueren. A su vez, remite
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adiversosges. discursos, teorias, précticas, intercambios, nivelesasistenciales, referencias
intraeinterdisciplinarias. Cabe sefid ar que ladenominacién “delasalud’ noaudesolo
a los aspectos positivos del proceso. Se trata de psicologia aplicada a la salud, la
enfermedad y sus derivados, lapromociony laprevencién. (Moral es Calatayud, 1999)

Es un &mbito de aplicacion particular. Un modelo en progresiva construccion, un
campo de conocimientos y practicas relacionado con los factores biopsicosociales
implicados en salud-enfermedad. Son sus objetivos conocer lainteracci6n entre dichos
factoresy, desde alli disefiar, programar y evaluar estrategias de intervencion para
proteger, promover y acrecentar la salud. También prevenir, tratar y rehabilitar en
el estado de enfermedad. Por ende, trasciende el conjunto de las enfermedades
mentalesy centrasu enfoque en losambitosindividual, familiar y social-comunitario,
al tiempo que estudia los factores subjetivos que intervienen / interfieren en los
ambitoslaborales.

Dichodeotraforma, laPsicol ogiadelaSalud no esunadisciplinaaidada. Constituye
un campo integrado que redine |os aportes y perspectivas de diversos corpus teoricos,
investigacionesy experiencias, paraestudiar como |osfactores biol dgicos, psicol 6gicos
y sociales se ensamblan y afectan €l estado de salud y € de enfermedad. Propone un
modelo en € que las situaciones médicas presentan una etiologia multifactorial y
multidimensional, al tiempo que exigen nexosinterdisciplinarios

Definicion

Desde susinicioslaPsicologiadela Salud esmotivo dereflexionesy controversias
referidasalanaturaleza, alcancesy limitesde su accionar y sobre su estatuto en ambitos
delasaud. Al referirnosaellaingresamos en un campo que, aprimeravista, parecelibre
deimprecisiones, sin embargo labibliografiamuestraunagamade definiciones, algunas
contrapuestas, que dependen de la fuente consultada, con acuerdos en algunos puntos
y discrepanciasen otros. Al delimitarlaconceptualmente J.F.Godoy (1999) relevaocho
definiciones. desde la de Matarazzo en 1982 a la de Taylor en 1995. La revisiéon
bibliogréfica nos condujo a otra posterior:

“(...) rama aplicada de la psicologia que se dedica a estudio de |os componentes
subjetivos y de comportamiento del proceso salud-enfermedad y de la atencion de la
salud (...) estudia aguellos procesos psicol 6gicos que participan en la determinacién
del estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la condicion de enfermedad y en la
recuperacion, asi como las circunstancias interpersonal es que se ponen de manifiesto
enlaprestacion de serviciosdesalud, (...) incluye acciones Utiles paralapromocién de
lasalud, laprevencion delas enfermedades, laatencion delosenfermosy personascon
secuelas, y paralaadecuacién delos servicios de salud alas necesidades de los que los
reciben.” MoraesCaatayud (1999)

En paabrasdeM.A. Simén (1999) “(...) siendo concientes delapolémicaquetodavia
permanece abierta en nuestro entorno respecto de la definicién de Psicologia de la
Salud (...) entendemos(...) que serefiere acual quier aspecto delaPsicologiaquetenga
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guever conlaexperienciadelasaludy laenfermedad, asi como con el comportamiento
gue interviene en ladeterminacion y explicacién del estado de salud.”

A nuestro entender, la Psicologia de la Salud se sitlla a modo del calidoscopio,
articuladiversificaciones en combinaciones particulares y dinamicas que se adecuan a
situaciones, cultura organizacional en salud, contextos ecoldgicos en los que €l
especiadistaen salud mental ocupaunrol importante. ¢Cud eslacondicién de posibilidad?
¢Qué cuestiones aborda? Si bien las preguntas son abiertas, una serie de teorias
explicativas permiten disefiar programas, estrategias deintervenciény recursostécnicos
paraplanificar y promover lasalud en general y en particular.

Aportes a la Psicologia de la Salud

Desde el supuesto de “persona saludable”, es incumbencia de la Psicologia de la
Salud promover lasalud y conductas que modifiquen lacalidad de vida. Sin embargo,
para cada uno de nosotros, adoptar y mantener conductas saludabl es depende de una
constelacion defactoresen losquelas variablesintrapersona esinteractlian con diversos
contextos ecoldgicos y determinan aceptar o rechazar |os comportamientos indicados
como saludables.

En ese sentido, los model os de creencias en salud explican la conducta saludable
como la relacion entre la amenaza percibida de la enfermedad, |os beneficios de la
conductasugerida, lapercepcién deriesgosy losrecursos paraimpulsar ladisposicion
aactuar. (Rosenstock y Strecher, 1997)

Como seflalan Montafio y cols. (1997) los factores cognitivos cumplen funciones
importantes en las cuestiones salud-enfermedad. En tal sentido, 1a“teoriadelaaccion
razonada’ permiteinferir quelas personas procesan lainformacion de modo raciona y
gue, desplegar una conducta especifica deriva -en parte- del sistema de creencias y
posibilita evaluar positiva o negativamente las conductas referidas ala salud.

Por su parte, Rodriguez Marin (1995) sefid aquela“teoriadelaaccion social” destaca
laimportanciadelos esquemas socia esimpuestos desde el macrosistema, lostrasmitidos
por lafamiliay por otros significativos. También enfatizala necesidad de integracion
conceptual que considere los factores cognitivos y sociales junto con los modelos de
aprendizaj e entendidos como determinantes del estilo devidasaludabley lasrespuestas
potenciales paraanalizar, funcionalmente, las conductas promotoras de salud.

Otro aportelo brindala Psiconeuroinmunol ogiaque, por unaparte, proporcionaun
marco investigativo solido sobre las respuestas organicas al estrés el que, p.gj. ante un
proceso quirudrgico, modificalahomeostasis neuroendécrina, demoralareparacion de
tgjidosy obstaculizalacicatrizacion. (Kiecolt-Glaser, 2002) Por otra, lainteraccién entre
factores biol 6gicos, psicol égicosy socides, dteralarespuestainmunol 4gica, predispone
la aparicién de una enfermedad a mediar -las variables psicol 6gicas- deprimiendo o
reforzando el sistemainmunol égico. Por ende, |as situaciones estresogénicas, sean de
origen interno, externo o de ambos, afectan el sistema nervioso y conducen a una
inhibicién del sistemainmune.
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Recientemente Martin Alfonso (2003) hace referenciaaotra perspectivatributaria,
los“modelossautogénicos’; “(...) sustentan latendenciaalasalud apartir delaelaboracidn
de recursos personales que se convierten en inmundgenos psicolégicos, permiten
desarrollar estilosde vidaminimizadoresdel estrésy el desarrollo de competencias para
enfrentar de manera activa y positiva las situaciones de la vida, con inclusion de la
propiaenfermedad” . Laautoraincluye, ademds, |os model osde: optimismo; sentido de
coherencia; resistencia personal y el constructo “resiliencia’. Cabe agregar que los
model os sal utogénicos derivan de un &rea emergente de la psicol ogia que proporciona
una perspectiva centrada en las actitudes humanas positivas y reconoce los factores
que contribuyen al bienestar subjetivo. (CuadralL ., Florenzano, U., 2003).

Del proceso salud-enfermedad

Al analizar nuestras intervenciones ante las enfermedades médicas partimos de un
supuesto: el proceso salud-enfermedad recorre una “historia natural”. En ese proceso
actlian multiplesfactorestanto internos como externos, en permanenteintercambio con el
entorno. Elloimplicapartir del estado de saludy atravesar etapas. Dicho estado esterreno
de la prevencion primaria para promover la salud, morigerar factores de riesgo -reales o
potenciales- que contribuyen a enfermar y enfatizar acciones orientadas hacia grupos de
riesgo sobre las condiciones que afectan la salud. ¢De qué factores de riesgo se trata?

El término “riesgo”, derivadd catalany significapeigro?. El DRAE lo define como:
contingencia o proximidad de un dafio. La medicinalo categoriza en: a) factores del
paciente: variables sociodemogréficas, enfermedad de base, enfermedades asociadas,
habitos de vida, duracién y gravedad de las situaciones; b) reversibilidad previaalos
tratamientos; ¢) complicaciones como efecto de las terapéuticas instituidas.

Los factores de “riesgo” psicolégico pueden categorizarse en individuales y
psicosociales. Losindividuaes: 1) Constitucionales: genéticos, dafio biol 6gico perinatal,
vulnerabilidad alaenfermedad fisica; 2) Rasgosde personalidad y tendenciaaenfermar; 3)
Variables emocionales que actlan como factores predisponentes p.g. en la enfermedad
coronaria: angustia, ansiedad, agresividad, hogtilidad, ira, depresion. Asimismo afectan el
sistema inmune y estimulan comportamientos no saludables tales como acoholismo y
tabaqguismo; 4) Variablescognitivas: triadacognitiva, percepcion deriesgo, ideasirracionales,
autoafirmaciones negativas sobrelas enfermedades; 5) Accion del estrés, particularmente
desde el modelo transaccional en d quee estréssurge de lainteraccion particular entre el
sujetoy su contexto, e estilo deafrontamientoy lasemociones, 6) Recursosde afrontamiento
antelaenfermedad como estresor; 7) Variables comportamental es, rel aci onadas con habitos
higiénicosy dietéticos; 8) Modalidad de resolucién de crisis vitdes y accidentales.

A suvez, lospsicosociaes: 1) sistemadecreenciasy valoresindividuales, familiares
y socioculturales; 2) deprivacién sociocultural, necesidades basicas insatisfechas,

2. Probablemente originado en el castellano “risco” : pefiasco escarpado, por el peligro que corre
el que transita por estos lugares o el navegante que se acerca a un escollo.
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pobreza, desocupacion; 3) capacidad de competencia; 4) redes de apoyo familiar y
social; 5) representacion social de las enfermedades.

En resumen, €l riesgo esvariable. Por unaparte, segin lasingularidad delapersona;
por otra conforme alos érganos, aparatos, sistemas involucrados en la enfermedad.

Retomando latravesia de la*“ historia natural de una enfermedad”, la primer etapa
denominada prepatogéni ca general mente es asintomética. En ellalainteraccion entrela
persona, el agente patégenoy el ambiente posibilitan y fomentan estimul os con efectos
sobre lasalud. En esta etapa la prevencion secundaria posibilita la deteccion precoz y
el tratamiento para limitar el dafio. Cuando los sintomas se manifiestan pasan a ser
expresion de malestar y desequilibrio einician el periodo patogénico. (Quéfactoresla
desencadenan?p.g. atravesar unacrisis quefuncionacomo sefial dealarmaatravésde
sintomas como € dolor. EIl momento en que cada persona busca asistencia médica es
variable, en é, laenfermedad estd declaraday lapersonaasumel rol de enfermo.

Con relacion a “rol de enfermo” es importante tener en cuenta el cambio en la
posicion subjetivadel pasgje de persona sana a persona portadora de una enfermedad.
Lolas Stepke, (1997) comenta que se construyeron “complejos semanticos”
(desarrollados en paises anglosgjones) alos que describe como tres g esde significacidn
y efectos, los términos: illness, disease y sickness.

“lllness’, alude al sujeto que enuncia“sentirse” enfermoy serefiereala” sensacion
subjetivade malestar” . “ Disease” significa“tener” unaenfermedad como entidad médica
(nosolgica), es decir, “estar enfermo”. Se infiere a través de recursos diagndsticos,
perspectivaque presupone unaconcepcion objetiva, identificable. “ Sickness’ remiteal
modo en que una cultura asigna atributos a una enfermedad; a como reconoce una
enfermedad y a las personas como enfermos. Las enfermedades, dice Lolas Stepke,
transcurren ala par de los niveles descriptos, con efectos diversos.

Desde el diagndstico, e curso clinico de una enfermedad médica es objeto de la
prevencion terciaria, situada en posicion de reducir eventuales complicaciones y
acrecentar losrecursos paralarehabilitacion. Ante ciertas enfermedades (oncol gicas,
SIDA) laevolucién del proceso es abiertaconduce arecuperar lasalud, alaprogresion
delaenfermedad, lacronicidad, laincapacidad y/o el limite devida.

En sintesis, como sefialaMartin Alfonso (2003): “todas las enfermedades poseen
un conjunto de atributos formados a partir de las interacciones sociales que
contienen juicios sobre larelevanciadelos sintomas, lafrecuenciade aparicion, la
visibilidad, el caracter amenazante, y lareversibilidad”. Aun asi, cabe sefialar que
lo general no esidéntico alo singular. Cada persona responde a la percepcion de los
sintomas y a proceso de enfermar desde su subjetividad, su historiay los contextos
gueloinvolucran. Por ello, prevenir, diagnosticar, asistir, rehabilitar constituye un
proceso cuya finalidad es promover cambios, entre los multiples matices que
muestra el calidoscopio.

Ahorabien, salud-enfermedad no constituyen estados absolutos. La salud implica
un gjuste equilibrado entre el organismo y el ambiente. Dejamos abierta la pregunta
¢Podriamosreferirnosauna“ historianatural delasalud’?
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Sobre larelacién médico-paciente

También nos preguntamos si |as enfermedades orgéni cas son exclusivo dominio de
lamedicina. Reales o potenciales, todos fuimos, somos o seremos pacientes, en algiin
momento de nuestrasvidas. Elloimplicaquelaasistenciaclinico-preventiva“psi” debe
situarse desde una posicion ética, e respeto y lacomunicacion.

Unarelacién médi co-paci ente humanizadaexige un didlogo en el que, € proceso de
comunicar e informar, sea fluido y bidireccional, para que el enfermo exprese
interrogantes, preocupacionesy dudas, conozcafehacientemente quélo aguejay como
actuar pararesolverlo. Asi el paciente se apropiay protagonizalasituacion.

Es evidente que un didogo bidirecciona facilita la comprension profunda del
padecimiento y su significado, también el cumplimiento delas prescripciones médicas.
Desdelaperspectivadd paciente, con unainformacién adecuaday suficienteacordeasus
derechosy necesidades, asumir un rol activo. Desde | a perspectivamédicadestacamos
laimportanciadelapalabraal evitar la“jergatécnica’, escuchar y esclarecer lasdudas
del enfermo. Asi el “acto deinformar” se transformaen un “ acto de comunicacion”.

L os pacientes al conocer sus derechos, |os deberes del equipo de salud y el propio
compromiso con la situacion, participan activamente en su propia asistenciay en la
adherenciaal tratamiento. Por €llo, a tratarse de un derecho del enfermo, participar y
comprometerse en la toma de decisiones médicas no deberia interpretarse, desde la
medicina, como unaintrusion.

Por asi decir, una relacién profesional-paciente debe basarse en la consideracion
por €l otro ya que, a decir de Lucien Israel (1969) “se trata del encuentro de dos
subjetividades, lo que puede asimismo significar, dos culturas, dos morales, dos
prejuicios, dos frustraciones’. En tal sentido, larelacién constituye un “acto médico”
ensi, por endetiene efectosterapéuticos, alosque Bdint [lamara“lamedicinamédico”.

Estimamos que dichos efectos estén con relacién a la denominada “adherencia a
tratamiento” entendidacomo el grado de cumplimiento del enfermo con lasterapéuticas
ingtituidas, p.gj. ante un tratamiento antirretroviral.

¢Qué factores actlian paracumplir la adherencia? Segiin Martin Alfonso (2003) se
configuran variables que modulan laadherenciay categorizacuatro grupos. 1) Naturaleza
de la enfermedad; 2) Tipo de régimen terapéutico; 3) Relacién médico-paciente; 4)
Variables biopsicosociales del enfermo. A ellos se agregalamotivacion y lasredes de
apoyo con que cuente.

La complejidad de la interdisciplinariedad

Desde un modelo biopsicosocial dificilmente se aborde la salud desde otra
perspectiva que no sea interdisciplinaria. Su funcionamiento abarca la relacion entre
distintas disciplinas, también una perspectiva de trabajo “interparadigmético”, en €l
que las ciencias de la salud rescatan |a experiencia de los procesos de construccién y de-
construccién delo cotidiano, donde se poneenjuego lasalud y seenfrentalaenfermedad.
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Segln Bottomore (1982) la interdisciplinariedad implica “el encuentro y la
cooperacién entre dos 0 més disciplinas, aportando cada unade ellas (...) sus propios
esquemas conceptuales, su forma de definir los problemas y sus métodos de
investigacion”. Por asi decir, remite aun model o detrabajo, unametodologia, un modo
deaplicar conocimientosy estrategiasdeintervencion. Setratade unapuestaen coman,
otra forma de conocer, analizar y abordar un fendmeno, problemética o proceso
determinado, que no se resuel ve seglin |os canones arraigados en lasinstituciones. No
es una sumatoria de saberes, ni la aglutinacién de actos de un grupo. Supone apertura
reciprocay comunicacion en laque no tienen lugar los absol utismos ni |os mandatos,
tampoco los reduccionismos. Es através de ella que dialogan disciplinas que parecian
no tener temas en comun. Esto de por si justificalainterdiscipling, laque sefundamenta
y lleva a cabo desde un paradigma superador que integre los aportes de diferentes
discursos que, en su ensamble, aborde la complejidad del proceso. De alli también la
necesidad de pensar en términos de trabajo en equipo.

Sin embargo, €l trabajo en equipo no necesariamente esinterdisciplinario. ¢Podria
caracterizarsel o de multidisciplinario? Asi cadadisciplinacontribuye desde su formacién
a la resolucion de un problema, sin que, por actuar junto con otras disciplinas, se
promuevan cambios. Se trataria mas de una co-accién que de una co-construccion. La
multidisciplinariedad no construye un cddigo com(in, alin cuando procure que cadaprofesion
trasmitael desudisciplinay entiendael procedente de cada disciplinainterviniente.

Tizén Garcia (1992) diferenciatresformasdeinterdisciplinariedad en salud mental

1. Como trabajo conjunto, en un mismo dispositivo, de profesionales que actlian al

modo tradicional en desmedro dela€ficacia, en el sentido delograr objetivos.

2. Se hasa en la “difusion-confusién” de roles profesionales. El obstaculo es el

escaso aprovechamiento de los conocimientos, habilidades y capacidades de
cada profesion.

3. Como “reciclgje” deroles profesionales acorde alas necesidades y favorecer el

intercambio. Eslaformaque estimulalainterdisciplinariedad y transciendelos

equipos.

L as préacticas autdbnomas, inconexas, son insuficientes para entender y afrontar la
complejidad de las demandas asistenciales. (Tizén Garcia, 1992) Por ende, € trabajo
i nterdisci plinario aparece como necesidad y formaorganizadade dar respuestas coherentes
y coordinadas a esas demandas para crear dispositivos de intervencién. Ello supone un
trabajo en red que no necesariamente pertenezcaalamismaestructuraorganizacional .

Cabe sintetizar €l trabajo interdisciplinario en |os siguientes aspectos:

» Esefecto delos desarrollos cientificos.

» Seconstruye en la convergencia de conocimientos

» No demanda un mismo equipo o institucién.

» Respetaloslimitesdel saber propioy los campos de conocimiento delosdemas.

» InteractUia sobre unarealidad determinada desde laidea que unasoladisciplina

esinsuficiente para abordarla.
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Laconvergenciainterdisciplinariaorganizaun campo en que el objetivocominy el
trabaj o compartido tienen el sentido de compromisoy participacién. Sin embargo, antes
deabordar € trabajo interdisciplinar en Salud mental, es hecesario conocer larealidad
asistencial que sobredeterminalaformaderealizar latarea.

Organizacién hospitalaria y salud mental

El hospital es unainstitucién complejacon una culturaorganizacional propia,
que centrasus objetivosen el cuidado integral delasalud. Esdecir, sus propésitos,
actividades, estructura jerarquica y burocratica esta integrada por maltiples
profesiones. En él, la asistencia en salud mental recorre una historiaen laque la
denominacién da cuenta del modelo hegeménico en que se sitla: desde Servicio
de Psiquiatria, al de Psicopatologia y Salud mental, hasta el nombre actual de
servicio de Salud mental.

Para enumerar sus funciones estimamos pertinente incluir la definicion de salud
mental elaboradapor la Organizaci én PanamericanadelaSalud (Washington, 2001): “ ¢l
nucleo de un desarrollo equilibrado de toda la vida, que desempefia una funcién
importante en lasrelacionesinterpersonales, lavidafamiliar y laintegracion social. ES
un factor clave paralainclusién social y plena participacién en lacomunidad y en la
economia(...) es mucho més que la mera ausencia de enfermedades mentales, es una
parte indivisible de la salud y la base del bienestar y €l funcionamiento eficaz de las
personas. Se refiere a la capacidad de adaptarse a cambio, hacer frente a la crisis,
establ ecer relaciones satisfactorias con otros miembros delacomunidad y encontrar un
sentido alavida’.

A nuestro entender, las funciones de un servicio de salud mental contemplan:
Evaluar, diagnosticar y asistir aconsultantes, pacientes, familiares.

Intervenir en el @mbito individual, familiar, grupal, profesional einstitucional.
Actuar como asesor-consultor de los equiposy lainstitucion.

Auspiciar lasalud mental del equipo de salud.

Converger interdisciplinariamente en los servicios de salud.

Contribuir ala satisfaccién de la poblacidn con los servicios recibidos.
Desarrollar actividades docentes e investigativas.

No g, wNPE

Dichas funciones ¢Tienen un denominador comin? Si. La singularidad de cada
acto, momento, eslabén del proceso asistencia eintegrar 1os vinculos interpersonales
intervinientesp.g. s un médico debeinformar un diagndstico, o explicar un tratamiento
o procedimiento, o remitir al enfermo a otro especialista; cuando los profesionales
interconsultan paratomar una decision; si un servicio debe resolver cémo abordar un
problema, p.g. en € caso del consentimiento informado o el consentimiento sustitutorio.

¢Qué garantiza la coherencia en este campo? Trabajar en equipo al incorporar €l
potencial queimplican vinculosformales einformal es; cohesion grupal paradesarrollar
lalabor queno podriarealizarseen formaaisladaeindividual.
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Del psicélogo en territorio médico

La insercion ddl psicologo en las organizaciones hospitalarias también recorre un
proceso histérico jalonado por acercamientos y algjamientos, acuerdos y polémicas,
ganancias y pérdidas, encierros y aperturas. Quienes trabajamos en ellas conocemos y
vivenciamos ese devenir y destinamaos tiempo para“ marcar” nuestro territorio eingtituir
nuestro accionar. En ese sentido, “visitamos® espacios patrimonio delamedicina. En esa
i nteraccién lapsicologiaasiste, media, favorece -junto actrasdisciplinas- alahumanizacion
de la préactica médica. Importa sefidlar que se constituye asi, una red de servicios
técnicamente integrados con énfasis en todos |os niveles de asistenciay prevencion.

En servicios de salud, trabajar con médicosy profesional es afines permite aumentar
estrategias deintervencion. Ahorabien, laformacién de equiposeningtituciones de salud
esun proceso complgjo. Por unlado, actliala“ resisencid’ deotrosprofesionalesal desconocer
el rol del especidistaen salud mental. Por otro, comprende unamodaidad deintervencién
gue se distancia de los paréametros tradicional es, tanto en psicologia como en medicina.

¢Coémo contribuir a cambio? Antetodo, al trasmitir por qué actuamos con mayor o
menor “distancia’ profesional. Por ende, a definir nuestro rol en salud, partimosde*“lo
gueno deberiaser”, esto esel conflicto que provocaatribuirnosfuncionesimaginarias,
desde un perfil profesional distorsionado. ¢Dequéfuncionessetrata? Algunoseemplos:

a Actuar como Hermes- mensgjero delosdiosesdd Olimpo- paratrasmitir “malas
noticias’.

b) Funcionar, a decir de Ginette Raimbault, como “ & tacho delosdesperdicios’, a
derivar enfermos*(...) que notienen algo organico o de esperanzaquelamedicina
pueda modificar y curar, para concluir que su problema es nervioso”. En otras
palabras, reducir laenfermedad alo psicol 6gico.

€) Ante una situacion conflictiva para calmar los dnimos, controlar pacientes
guerellantes o familias molestas: cumplir funciones de“bombero”.

Esasfuncionesy algunas otras son aparentesy se producen en el marco tradicional
de la interconsulta, la que supone responder a un pedido que implica, a menos, dos
niveles deintervencion: el pacientey e equipo médico.

¢Cudl es nuestro rol? Situar nuestras incumbencias y garantizar una asistencia
integral, entendidacomo el conjunto de acciones necesarias paraatender problemas de
salud. Ello exige profesional es con una perspectivaecol 6gicaen  sentido delaestructura
conceptual propuestapor Urie Bronfenbrenner (1979) que muestraque lapersonay su
medio integran sistemas en red cuyasinfluencias estén eninteraccién directaeindirecta.
Al decir deMichael Bdint (1986) “paraque se puedaapreciar lapresenciadefenémenos
psicosociales se necesitan conocimientos y disponibilidad para captarlos.”

Lenfant (1998) plantea que los cambios eficaces sobre los comportamientos
individuales y psicosociales, pueden “potencialmente” reducir €l riesgo de enfermar,
aliviar la presion de la enfermedad sobre la personay promover larecuperacién. Ello
demanda no solo formacion tedrica, convoca aptitudes, habilidades y conocer los
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aspectos objetivosy subjetivos de las enfermedades médicas; intervenir en el contexto
de la relacion médico-paciente-familia-institucion-comunidad; desarrollar destrezas
preventivas eidentificar -precozmente- factores de riesgo; aptitudes terapéuticas para
incrementar laeficaciadelaintervencion; capaci dad paragestionar recursosdel sistema
de salud y la comunidad; favorecer las redes de apoyo.

Para ello, e psicélogo evalliay selecciona recursos adecuados a la situacion, a
travésde: 1) andlisis cognitivo-comportamental; 2) observaciones comportamental es;
3) métodos psicofisioldgicos; 4) cuestionarios estandarizados, entre muchos otros.

Segun Mars (2002) el perfil del psicologo delasalud debe orientarse hacia:

< Planificar estrategias de modificacién de conductas o sintomas relacionados
entre si que actlien como obstéculo.

* Investigar aspectos quefavorezcan o dificulten laadherenciay el cumplimiento
de las prescripciones médicas.

« Asesorar sobrelaimportanciadelacomunicologiaen larelacion con e paciente;
minimizar el impacto de la hospitalizacién y conocer las problematicas
emocionales, cognitivasy conductuales del enfermo.

« Prevenir enfermedadesa potenciar medidas psicohigiénicaso modificar estilosde
vida

Sabemos que, ante las enfermedades médicas, |os correlatos psicol gicos deben
considerarse en sus particularidades por el equipo de salud. Abordar dichos correlatos
implica disefiar y aplicar dispositivos de intervencion segun la patologia orgénica,
cuyo objetivo no solo sera curar sino proporcionar una calidad de vida mejor a la
persona en sus circunstancias reales.

Nuestralabor en saud, se orientatanto haciaintervencionesclinicascomo aestrategias
preventivas. Entrelasareasde mayor desarrollo, consideramos|aespecificidad en servicios
de: Cardiologia, Cirugia, Clinicamédica, Cuidados paliativos, Dermatologia, Hematol ogia,
Hemodidlisis, Oncologia, Reumatologia, Trasplantologia, Urgencias y emergencias,
Unidades de Cuidados intensivos y coronarios, por mencionar algunos.

Ademas, desde la perspectiva preventiva, la preparacion e intervencién para
procedimientosde dtacomplgjidad einvasivos, entratamientosaversivos (quimioterapia,
radioterapia); en trastornos del suefio; aportadores de enfermedades cronicas (renales,
diabetes, reumaticas); tratamiento del dolor crénico; de af ecciones respiratorias como
el asma; tratamiento de las cefaleas; intervencion en enfermedades del intestino; en
portadoresVIH y SIDA; en adicciones, tabaguismo'y acoholismo. El trabajo confamilias
en general y con el cuidado de los cuidadores en particular; con otros grupos
profesionales para prevenir el Burn-out y €l mobbing. Es decir, en todas las areas
desarrolladas y en vias de desarrollo en lainstitucién.

Sintetizando, € paped dd psicdlogo en este campo debe atender a la evaluacion y
asistencia: preventiva, clinica, intervencién en crisis; ante enfermedades médicas agudas
y crénicas; intervencién psicosocial; orientada a nivel individual, vincular, familiar,
comunitario, del equipo de salud.
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Sobre las aplicaciones de la psicologia a la salud

¢Esposibleintegrar en Psicologiay Salud? A nuestro entender, setratade promover
una “oferta’ psicolédgica desde observables emergentes que trascienda dispositivos
clasicoscomo lainterconsulta. La*“ oferta” se perfiladesde el contacto, el encuentro, el
intercambio, la apertura. La integracién interdisciplinaria modifica la perspectiva de
asistencia psicol 6gica a quienes padecen enfermedades médicas, ya que proporciona
un soporte elaborativo para afrontar los sintomas psicoldgicos que desencadena el
impacto del proceso, la hospitalizacion y los actos médicos.

En sintesis, categorizamos este campo de experiencias como la construccion de un
dispositivo superador para situar €l rol “psi” en territorio médico, actuar desde la
prevencidny recorrer un espectro de practicasdiversas. Al decir deM.A. Simo6n (1999)
“(...) laPsicologiadela Salud no surge sin més como resultado de estademanda. Dicho
en otros términos, existia una demanda, pero, la cuestion que ahora nos podriamos
preguntar es cual eralaofertadelaPsicologia para satisfacerla.”

Desde la oferta, para Godoy (1999) las principales respuestas deben promover y
acrecentar lasalud; prevenir; evaluar y tratar / rehabilitar trastornos especificos; analizar
y mejorar €l sistemay atencion sanitaria; formar profesionaleseinvestigar.

Reflexiones finales

Desde la década de los setenta la interaccién entre Psicologia y Salud, se
despliega, modifica y crece en forma constante. Sus desarrollos, tanto desde la
perspectiva cientifica como desde el punto de vista de la préactica del psicélogo,
representan un gran avance para entender y atender |os procesos que involucran
el continuo salud-enfermedad. Ello permite que el profesional de la psicologia,
preferentemente formado en psicol ogiaclinica, expandasus estrategias deintervencion
y recursos técnicos al campo de las enfermedades médicas, privilegiando una
vision integral del enfermar.

En otras palabras, €l rol del especialista en salud mental no queda acotado ala
clinica psicolégica. Se extiende ala promocién y prevencién de lasalud en general y
trasciende |o estrictamente psicopatol égico.

Para lograr los objetivos generales y especificos en Psicologia y Salud, es
imprescindible convocar a distintas disciplinas ya que, por la complejidad de los
fendmenos que atraviesan el proceso salud-enfermedad, una sola perspectivano basta.
Asi tanto la psicologia como la medicina conviven, comparten espacios desde sus
discursos. Ello hacealaevolucion profesional y brinda, con el tiempo, laposibilidad de
escucharnos mutuamente, desde el respeto por las diferencias.

Lavisién interdisciplinaria es un camino cuyo destino no deberia ser una utopia.
¢Podemos responder aesavisién? ¢O |o haremos desde el narcisismo profesional? En
este desafio ya estamos implicados.
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