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Resumen

El presente trabajo pretende demostrar la relevancia del Servicio
de Psicologia dentro de un escenario hospitalario en donde el
papel de un psicélogo, junto con el del equipo médico y de enfer-
meria, pueda integrar un tratamiento integral para el paciente, no
s6lo en el drea de la salud fisica sino también en la de la salud
mental. Para abarcar lo anterior se revisardn los antecedentes de la
psicologia como disciplina y su orientaciéon hacia el drea de la
salud; se expondrdn los conceptos fundamentales que componen
la psicologia de la salud con el fin de conocer la labor de un
psicélogo en el medio hospitalario, principalmente en Terapia In-
tensiva. También se dardn a conocer las diversas funciones que
desempena dentro del mismo, para remarcar la importancia y la
necesidad que tiene un servicio de salud de contar con un psicélo-
go dentro de su equipo de trabajo.

Palabras clave. Psicologia de Enlace. Unidad de Terapia
Intensiva.

INTRODUCCION

La psicologia como ciencia surge de la necesidad de
comprender los procesos mentales por los que los seres
humanos atravesamos; a partir de ahi, surge su nombre
como tal, el estudio de la mente. Todos los fendmenos
psicoldgicos existentes han sido sustentados a través de
diversas teorias que han sido creadas y estudiadas a lo
largo del tiempo y es gracias a ellas que es posible expli-
car el comportamiento humano.

El estado de salud de una persona estd definido por la
Organizacién Mundial de la Salud como “el estado com-
pleto de bienestar fisico, mental y social y no sélo la
ausencia de enfermedades”,' enfatizando que es un
conjunto de procesos lo que constituye un estado de equi-
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librio entre el estado fisico y mental, es imposible separar-
los, ya que ambos se complementan.

Hoy en dia, el dmbito de la salud no sélo se enfoca en
el area fisica de la persona, sino también en el area psico-
l6gica, mejor conocida como salud mental. La salud men-
tal se conceptualiza como un estado de bienestar en el
cual la persona concreta sus propias habilidades, puede
lidiar con el estrés normal diario, puede trabajar en forma
productiva y fructifera y puede hacer una contribucién a
su comunidad; es el cimiento del bienestar y funciona-
miento efectivo de la persona y la sociedad. La promo-
cion de la salud mental implica acciones que crean condi-
ciones de vida y ambiente que apoyan la salud mental y
permiten a la persona adoptar y mantener un estilo de
vida sano.? Para conseguir un estado 6ptimo en la salud
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(fisica y mental) se deben tener en cuenta varios factores,
los cuales se discutirdn mds adelante.

Dentro de los procesos fisicos y mentales que una
persona vive se involucran agentes de diversa indole,
uno de los principales y mds importantes es el de las
emociones. Una emocién estd definida como un estado
afectivo, una reaccién subjetiva al ambiente acompana-
da de cambios orgdnicos (fisiolégicos y endocrinos) de
origen innato, influida por la experiencia y que tiene la
funcién adaptativa.® Dentro de toda actividad humana
intervienen las emociones y sentimientos como parte de
una reaccién ante las situaciones que en nuestra vida
diaria atravesamos, lo que influye de manera directa o
indirecta en nuestra salud.

En relacién a esto, hoy en diq, el dolor es concebido
como un fenédmeno que involucra varios aspectos, por lo
que puede ser que la misma multidimensionalidad sea la
responsable de que los resultados logrados hasta ahora
en el tratamiento del dolor difieran de ser gratos. “Un
creciente nimero de autores, sugiere que las variables
psicolégicas no sélo son importantes en la experiencia de
dolor, sino que representan una enorme influencia en la
respuesta positiva de los pacientes al tratamiento”.*

El objetivo del presente trabajo es describir las funcio-
nes que un psicélogo puede realizar en un servicio de sa-
lud. Se abordard la tematica de las emociones, el impac-
to que éstas tienen en el paciente, cémo es que el
psicélogo interviene en el proceso de salud-enfermedad
del mismo y cémo es que su trabajo impacta positiva-
mente en su tratamiento.

ANTECEDENTES
Atencion a la salud en América Latina

La cuestién de la salud y de los servicios que se pro-
veen en el mundo es de gran importancia, debido a que
influyen directamente en la concepcién y la cultura que la
gente tiene sobre la misma.®> Hoy en dia muchos paises
carecen de este tipo de atencién y los gobiernos no invier-
ten ni el tiempo ni los recursos necesarios para evaluar los
sistemas de salud brindados, lo que ocasiona que exista
un conocimiento pobre en la gente acerca de la preven-
cién de la salud.®

La atencién a la salud constituye uno de los retos y
prioridades mds importantes para los paises de América
Lating; se cuenta con sistemas de salud en los que ope-
ran varios esquemas para prestar servicios, los cuales de-
penden de las condiciones laborales de las personas. Esto
es, si son trabajadores de la iniciativa privada o de institu-

ciones gubernamentales, o cuentan con la proteccién de
la seguridad social.”

Es primordial mencionar que los esquemas para la
prestacion de servicios de salud en América Latina estdn
organizados en tres niveles de atencién; esto, para en-
tender el contexto y las caracteristicas que cada uno
abarca.

El primero es el enlace entre la poblacién y el sistema
de atencidn a la salud. En él se llevan a cabo actividades de
promocién de la salud y prevencion de las enfermedades,
asi como de diagnéstico y tratamiento de los problemas de
salud mds frecuentes, que generalmente no requieren
de tecnologia sofisticada, pero si de personal altamente
calificado. Reciben nombres como centros de salud
comunitarios o las bien conocidas Unidades de Medicina
Familiar. Es aqui donde se resuelven aproximadamente
80% de los problemas de salud.” Es importante destacar
que la mayoria de las personas acuden a estas clinicas
para que se les ofrezca un apoyo bdsico ante los proble-
mas que presentan.

En el segundo nivel se ofrecen los servicios en clinicas
de especialidades y hospitales generales, los cuales atien-
den los problemas de salud que requieren del uso de tec-
nologia de mediana complejidad.”

En el tercer nivel se ofrece la atencién a través de
subespecialidades y se lleva a cabo en unidades hospita-
larias altamente especializadas como son los institutos de
salud. Es el nivel en donde se genera la investigacién
de campo.® La mayor parte de estos hospitales cuentan
con equipos y personal altamente calificado para la
atencién especial de sus pacientes.

Actualmente, se puede afirmar que la investigacion
en psicologia de la salud desarrollada en América Latina
comprende todos los momentos del proceso salud-enfer-
medad, desde la promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad, hasta la rehabilitacién y el cuidado de
pacientes con padecimientos terminales, con aproxima-
ciones individuales, grupales y comunitarias, asi como con
una gran variedad de enfoques tedricos y metodoldgicos.”
Debido a ello, el campo de trabajo para los psicélogos se
ha incrementado enormemente, se le ha dado la impor-
tancia necesaria y se ha comprobado la eficacia de su
trabajo con los pacientes en las diversas dreas anterior-
mente mencionadas.

Por lo mismo los psicélogos de la salud se han ubicado
en tres categorias fundamentales:”

* Instituciones de ensefianza superior.
* Centros asistenciales, clinicas, hospitales e institutos
de salud de los tres niveles de atencion.
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* Prdctica privada enfocada a la atencién individual y
de pequenos grupos.

El sistema de salud es algo mucho mds amplio que el
sistema sanitario, ya que constituye una parte del sistema
que trata con las actividades que implican a los agentes
de salud y las metas de la salud. Algunas de las catego-
rias que forman parte del sistema de salud son:”

* Agentes de salud. Constituyen entidades que parti-
cipen en actividades, cuyo propésito explicito es la pro-
teccidn, incremento o restablecimiento de la salud.
Existen tres clases de agentes de salud: las personas,
las organizaciones y las mdaquinas.

* Metas, receptores u objetivos de salud (health
targets). Son las personas hacia las cuales los agen-
tes de salud dirigen sus actividades con el fin de mejo-
rar su estado de salud. Hay dos grandes tipos: los
pacientes (que reciben un cierto cuidado para resta-
blecer su salud) y las personas en riesgo.

* Riesgos para la salud (health hazards). Son aque-
llas cosas, cuyo impacto sobre la capacidad de los re-
ceptores de salud, para funcionar efectivamente, in-
tentan disminuir los agentes de salud.

* Recursos de salud (health resource). Incluyen
todas aquellas entidades que son utilizadas por los
agentes de salud en el curso de sus actividades.

Los agentes del sistema de salud trabajan para los recep-
tores cumpliendo metas especificas y usando todos los recur-
sos posibles para brindarles una atencién de calidad, toman-
do en cuenta que existen riesgos dentro de ese mismo cami-
no, contra los cuales los agentes de la salud utilizan sus mejores
armas para lograr la mejor atencién posible.

Cabe destacar que la psicologia de la salud se caracte-
riza por su interés en los aspectos individuales del sistema
de salud, y mds concretamente, en los factores psico-
l6gicos de los individuos que intervienen en el proceso,
que va desde que la persona estd sana, hasta el enfermo
terminal, pasando por la adopcién de conductas de ries-
go para la salud, la conducta de enfermedad y la bdsque-
da de ayuda médica, el afrontamiento de la enfermedad
y la adherencia a los tratamientos médicos.” Es importan-
te tener en cuenta lo anterior debido a que el individuo,
al experimentar cualquier cambio en su estado de salud,
presentard fluctuaciones en sus emociones, las cuales (de-
pendiendo su intensidad) pueden ocasionarles efectos en
su salud debido al mal manejo de las mismas. Por eso es
importante intervenir en el proceso completo por el cual
se atraviese.

La psicologia de la salud incorpora todo el bagaje de
la psicologia para el andlisis e intervencién de todas las
cuestiones relacionadas con la salud y que los limites de
cada una de las disciplinas sociales estdn fijados en rela-
cién con el nivel de explicacién o intervencion respecto a
los problemas de salud (individuales, sociales o cultura-
les); no existen fronteras tajantes entre estos niveles ex-
plicativos de la conducta humana.?

La necesidad de un psicélogo en un nivel de salud es
evidente, ya que parte de su trabajo se centra en las con-
ductas de prevencién y orientaciéon. La mayor parte de
este esfuerzo debe concentrarse en dichos sectores, pues
son los que mds carecen de informacién; la falta de cui-
dado y de conocimiento sobre el tema tiende a desaten-
der la salud por completo.

Uno de los aspectos principales es que la salud debe
visualizarse desde la dimensién individual y colectiva; re-
quiere de un enfoque interdisciplinario/multidisciplinario
en el andlisis e intervencién para lograr una salud éptima
y mejorar la calidad de vida. Por lo mismo, se propone un
tratamiento completo en el que se incluya la atencién
psicolégica.

La salud fisica, mental y social es un derecho humano
fundamental y el grado mds alto posible de salud es un
objetivo social.? Por eso, no sélo depende del psicélogo
como herramienta del sistema de salud, sino también es
responsabilidad de las autoridades gubernamentales y de
la comunidad en general el tener un nivel de atencién
adecuado.

CONCEPTOS BASICOS

Como se menciond anteriormente, la psicologia tiene
diversas ramas de estudio; en este caso, el drea de la
psicologia enfocada al drea clinica, especificamente
la salud, es la que nos interesa. Entre los modelos de
orientacién clinica se encuentran: la psicologia clinicay
la psicologia médica, sirviendo de base para el surgimiento
de la psicologia de la salud.' Al describirlos puede enten-
derse la importante relacién con la psicologia de la salud
y cdmo es que a partir de ellos se ha creado esta discipli-
na. Aungque cada una de ellas aporta un ingrediente
fundamental a la formacién de esta nueva disciplina,
la psicologia médica es la que mds sobresale como
influencia dentro de estos modelos, ya que estd enfocada
en el trabajo del psicélogo en el dmbito médico, centrdn-
dose principalmente en el trabajo en el hospital. A partir
de ellos es que deriva y se forma la psicologia de la salud
centrandose en los problemas que aquejan al dmbito de
la salud, en donde el psicélogo puede trabajar e interve-
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nir con funciones especificas enfocadas en la atencién,
prevencion y tratamiento del paciente.

Para comprender en qué se basa la psicologia enfoca-
da al drea de salud, se deben revisar mds a fondo las
disciplinas que han encaminado la formacién de esta pers-
pectiva:

* Psicologia clinica. Es un modelo de actuacién pro-
fesional centrado en la enfermedad mds que en la
salud; enfocado hacia el individuo, mds que al grupo o
a la comunidad; enmarcado en la enfermedad men-
tal. Estd dirigida principalmente al diagndstico; vincu-
lada frecuentemente al trabajo hospitalario que a la
atencién primaria en instituciones de la comunidad;
estrechamente asociada a una disciplina médica (psi-
quiatria). Sus aportes fundamentales se encuentran en
el contexto asistencial que ha permitido hacer contri-
buciones al diagndstico de dichas enfermedades y de
sus antecedentes y a hacer mds eficaz la calidad de la
atencion de los enfermos. La psicologia clinica ha sido
un antecedente muy importante del modelo actual de
psicologia de la salud, donde el método clinico ocupa
un lugar relevante en el abordaje de determinados
problemas especificos.'°

* Psicologia médica. Es definida como la psicologia
aplicada a los problemas planteados por la medicina o
como la disciplina que estudia los factores psicolégi-
cos que intervienen en las distintas manifestaciones
de la practica médica: la aplicacién de la psicologia a
la medicina. Su interés bdsico estd en la situacién de
enfermedad, en los concomitantes psicoldgicos de la
condicién de enfermo, en favorecer los comportamien-
tos adecuados para una buena evolucién y en que el
personal de asistencia tenga una buena comprensién
de los pacientes. Los presupuestos de la psicologia
médica fueron orientar los trabajos de los psicofi-
siélogos sobre las emociones y su repercusion somdtica,
ademds de los estudios respecto al estrés; en
general, de desarrollos acerca de la relacién entre
el comportamiento y la salud, lo que da como base
la psicologia de la salud.'®

Finalmente gracias a la integracién y a las aportacio-
nes de estos campos se logra concretar una definicion:

¢ Psicologia de la salud. Es la rama aplicada de la
psicologia que se dedica al estudio de los componen-
tes subjetivos y de comportamiento del proceso salud-
enfermedad y de la atencién de la salud. Le interesa
el estudio de aquellos procesos psicolégicos que parti-

cipan en la determinacién del estado de salud, en el
riesgo de enfermar, en la condicién de enfermedad y
en la recuperacién, asi como las circunstancias inter-
personales que se ponen de manifiesto en la presta-
cién de servicios de salud, lo que se expresa en el
plano préctico en un amplio modelo de actividad que
incluye acciones Utiles para la promocién de salud, la
prevencion de las enfermedades, la atencién de los
enfermos y personas con secuelas, y para la adecua-
cién de los servicios de salud a las necesidades de los
que los reciben.'®

Por otra parte, la divisién de psicologia de la salud de
la American Psychological Association la define como:

“Las contribuciones educacionales, cientificas y profe-
sionales especificas de la disciplina de la psicologia a la
promocién y mantenimiento de la salud, la prevencion y
el tratamiento de la enfermedad, y la identificacién de los
correlatos etioldgicos y diagndsticos de la salud, la enfer-
medad y la disfuncién relacionada, asi como para el and-
lisis y mejoramiento del sistema de atencién de la salud y
la formacién de la politica de salud”.'®

Su origen es el resultado de la evolucién de la préctica
y estd marcado por los cambios en las demandas que los
servicios de salud hacian a los psicélogos, como resultado
de los cambios operados en los problemas que esos servi-
cios atendian." Todo ello partiendo de las demandas de
los pacientes y también de los médicos al observar cémo
la gente respondia al tratamiento psicolégico al mismo
tiempo que recibian atencién médica.

Teniendo en claro qué es la psicologia de la salud, es
necesario mencionar algunos conceptos relevantes que
van de la mano dentro de esta disciplina:

¢ Cadlidad de vida. Se reconoce como un juicio subje-
tivo del grado emocional de una persona: satisfecha,
feliz, con bienestar personal, etc.; ademds, pone én-
fasis en la presencia de indicadores objetivos de tipo
bioldgico, psicoldgico, social y econémico. Se refiere
a todas las esferas por las que transita el ser humano,
lo que resulta en un balance positivo o negativo, se-
gun el peso subjetivo que el individuo otorgue a su
condicién total.'?

* Prevenciéon. No sélo es reducir la incidencia de pa-
tologia fisica y psicolégica, sino promover el bienes-
tar, la competencia, la salud y la efectividad perso-
nal. Prevenir es anticipar los problemas y evitar que
ocurran. Cualquier tipo de intervencién terapéutica
sirve para prevenir que se exacerbe un trastorno iden-
tificado. Se define prevencién en términos de promo-
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ver el bienestar general; contempla la prevencion
como la promociéon o mantenimiento de estilos de
vida y formas de interaccién familiar y social efecti-
vos en individuos sanos.?

LA PSICOLOGIA EN LOS HOSPITALES

El hospital, drea en donde se desempena la mayor
parte del tiempo, es una institucion donde hay interven-
cién profesional, donde se facilita el diagnéstico, el trata-
miento y también condiciones de reposo.

El hospital es parte integrante de una organizacién
médica y social, cuya misién consiste en proporcionar a la
poblacién una asistencia médico-sanitaria completa, tan-
to curativa como preventiva, y cuyos servicios llegan has-
ta el dmbito familiar.'®

Son instituciones donde permanecen enfermos para
recibir asistencia médica y de enfermeria; tienen otras
funciones, tales como métodos de diagnéstico, tratamien-
to, rehabilitaciéon a ingresados y en forma ambulatoria,
incluso domiciliaria; asi como participar en planes educa-
tivos del personal de salud y en la investigacién médica y
social.'®

Una enfermedad supone no solamente un dafio o una
disfuncién, sino un estado que puede ser reconocido por
la propia persona, sus familiares o el médico. Una vez
reconocida, la adopcién del rol del enfermo (como los
sociélogos lo han llamado) estd influida por procesos de
cardcter cultural que se dan en los diferentes ambientes
sociales y que resumen representaciones acerca del signi-
ficado de ese rol y de lo que es esperable que se haga o
no se haga.'" Pueden haber muchas variaciones entre lo
que médicamente sucede y las reacciones que el pacien-
te manifieste. Por lo que se reitera el importante trabajo
que desempena el psicélogo como parte de un equipo
dentro del hospital en el simple hecho del acompana-
miento, ya que al dar un seguimiento del paciente, desde
la primera consulta hasta el diagnéstico final, tomando
en cuenta las implicaciones que tenga durante el proce-
so, le proporcionard un mejor manejo de la misma y por
lo tanto un mejor prondstico.

En la etiologia de todas las enfermedades, general-
mente hay elementos de cardcter psicolégico en mayor o
menor grado. En todas las enfermedades se presentan
estados emocionales, comportamientos y valoraciones
acerca de la condicién patolégica, las limitaciones que
lleva aparejada, las exigencias de los procedimientos diag-
nésticos y terapéuticos, el pronéstico y el impacto para la
vida futura. Cada paciente presentard entonces su propia
respuesta a la enfermedad, en la que se manifiestan no

s6lo las caracteristicas regulares de la misma como hecho
bioldgico, sino también las del sujeto como persona ac-
tuando en una situacién especifica.'® Tomando en cuen-
ta lo anterior se hace énfasis en las diversas reacciones
que la persona puede presentar conforme a las situacio-
nes que se le presenten; mientras exista un trato constan-
te respecto a las respuestas, se podrd trabajar con el pa-
ciente en el drea que se considere pertinente.

EL SERVICIO DE PSICOLOGIA
EN LOS HOSPITALES

Una de las bases de la incorporacién de la psicologia a
un trabajo amplio en los hospitales debe ser la creacién
de Servicios de Psicologia, desde los cuales se puedan
establecer los objetivos que deben ser perseguidos, deci-
dir las prioridades para el uso del fondo de tiempo de los
psicélogos en la institucion, precisar los procedimientos y
las técnicas de trabajo que se utilizaran, definir las lineas
de trabajo investigativo, mantener un sistema de inter-
cambio permanente de experiencias, y supervisar los re-
sultados de la labor que realizan los psicélogos que son
miembros de ese servicio. Deben tener un jefe que sea
psicologo, con capacidad de liderazgo para representar la
psicologia dentro de la institucidn, coordinar las activida-
des y orientar a los miembros de su equipo.'

Deben estar integrados al trabajo directo en los servi-
cios médicos de las diferentes especialidades del hospital
y bajo los objetivos de la institucion. Un requerimiento es
que cada vez mds se precisa una especializacién. El psico-
logo que desee colaborar eficientemente en un determi-
nado servicio de una especialidad médica estd obligado a
conocer, de manera general, las caracteristicas de los pro-
blemas de salud que ahi se atienden y deben estar en
constante actualizacion.

Los objetivos de la psicologia hospitalaria deben ser
agrupados en cuatro direcciones principales en intima
vinculacién:®

* La asistencia directa a los enfermos y sus familiares.

* Ladocencia mediante la ensefianza de contenidos de
psicologia a todo el personal (médico y no médico) del
hospital, incluyendo a los paramédicos, auxiliares, ser-
vicios de informacién, etc.; y participacién en cursos y
entrenamientos sobre problemas especificos (relacién
con el paciente, técnicas de comunicacion y relaja-
cién).

* Investigacién en salud en cuanto aspectos psicolégi-
cos relevantes en ese hospital. Todo basado en las
necesidades que cada contexto presente.
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Accién institucional: satisfaccion de los usuarios de los
servicios, ambiente hospitalario, evaluacién de siste-
mas de informacién de reglamentos y rutinas, funcio-
namiento de equipos de trabajo.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,

existen niveles de atencién de salud conductual integral,?
los cuales se clasifican de la siguiente manera:

Nivel uno. Colaboracién Minima. Los profesio-
nales de salud mental y de otros tipos de atencién de
la salud trabajan en instalaciones separadas, tienen
sistemas separados y rara vez se comunican con res-
pecto a los casos que atienden.

Nivel dos. Colaboracién bdsica a distancia. Los
proveedores de servicios tienen sistemas separados en
sitios separados, pero se comunican periédicamente
sobre pacientes compartidos, generalmente por telé-
fono y carta. Toda comunicacién se realiza a partir de
un problema de un paciente especifico. Los profesio-
nales de salud mental y de otros tipos de atencién de
la salud consideran que son recursos mutuos, pero fun-
cionan en sus propios mundos, comparten poca res-
ponsabilidad y entienden poco de la cultura del otro;
comparten poco podery responsabilidad.

Nivel tres. Colaboracién bdsica en el consul-
torio. Los trabajadores de la salud mental y otros
tipos de profesionales de la salud tienen sistemas se-
parados, pero comparten el mismo consultorio. Se
comunican periédicamente con respecto a pacientes
compartidos, generalmente por teléfono o carta, pero
a veces se encuentran cara a cara debido a su proxi-
midad. Comprenden la importancia de las funciones
mutuas, puede que se den cuenta de que forman
parte de un equipo mds amplio, aunque no muy bien
definido, pero no comparten un lenguaje comun ni
una comprensioén profunda de sus mundos respecti-
vos. Al igual que en los niveles uno y dos, los médi-
cos tienen bastante mds poder e influencia sobre las
decisiones de manejo de casos que otros profesiona-
les, y éstos pueden resentirlo.

Nivel cuatro. Colaboracién estrecha en un sis-
tema parcialmente integrado. Los profesionales
de salud mental y de otros tipos de atencién de la salud
comparten el mismo consultorio y tienen algunos siste-
mas en comun, como por ejemplo calendarios o plani-
ficacién. Se produce interaccién periddica cara a cara
con respecto a los pacientes, consultas mutuas, coordi-
nacién de planes de tratamiento para casos dificiles y
existe una comprension bdsica y respeto por las funcio-
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nes y culturas respectivas. Existe una fidelidad compartida
a un paradigma de sistemas bio-psico-social. No obs-
tante, la prdctica aun es dificil, de vez en cuando se
organizan reuniones para aumentar la cohesién del equi-
po, y puede haber discrepancias operativas, tales como
pago compartido de servicios de salud mental, pero no
de los servicios médicos. Probablemente haya también
tensiones no resueltas, pero manejables con respecto al
mayor poder e influencia de los médicos con respecto
al equipo de colaboradores.

Nivel cinco. Colaboracién estrecha en un sis-
tema plenamente integrado. Los profesionales de
salud mental y de otros tipos de atenciéon de la salud
comparten el mismo consultorio, la misma visién y los
mismos sistemas en una red sin brechas de servicios
bio-psico-sociales. Tanto los proveedores de servi-
cios como los pacientes tienen las mismas expectati-
vas del equipo con respecto a prevencion y tratamien-
to. Todos los profesionales estdn comprometidos con
el paradigma bio-psico-social/sistemas y han desarro-
llado una comprensién profunda de las funciones y
culturas respectivas. Se celebran reuniones periédicas
de colaboracién del equipo para deliberar sobre cues-
tiones relativas a los pacientes y a la colaboracién del
equipo. Se hacen esfuerzos por lograr un equilibrio de
poder e influencia entre los profesionales seguiin su fun-
cién y su dmbito de experiencia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud identifica diez

principios? que deben ser tomados en cuenta, son funda-
mentales para la atencién primaria integral de la salud
mental:

Las politicas y los planes deben incorporar la
atencién primaria de la salud mental. De im-
portancia fundamental para el éxito son el compromi-
so del gobierno con la atencién integral de la salud
mental y una normativa oficial y legislaciéon que con-
creten dicho compromiso.

El cambio de actitudes y de conductas requie-
re asesoramiento y representacién.

Es preciso formar trabajadores de atencién pri-
maria. La formacién previa al servicio o la formacién
en el empleo de los trabajadores de atencién primaria
en materia de problemas de salud mental es un requi-
sito previo esencial para la integracién de la salud
mental. Los trabajadores de la salud también deben
ejercer idoneidades vy recibir supervision especialista
con el tiempo. Los modelos de atencién cooperativa
o compartida en que se celebran consultas e inter-
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venciones conjuntas entre los trabajadores de
atencién primaria y especialistas de salud mental
prometen mucho como manera de proporcionar for-
macién y apoyo constantes.

* Las tareas de atencién primaria deben ser li-
mitadas y realizables.

* Es preciso contar con profesionales e insta-
laciones especializadas de salud mental para
apoyar la atencién primaria. Debe estar acom-
pafada por servicios complementarios, especialmen-
te elementos de atencién secundaria a los cuales
podrdn remitirse los trabajadores de atencién pri-
maria en busca de derivaciones, apoyo, y supervi-
sion.

* Los pacientes deben tener acceso a medica-
mentos psicotrépicos esenciales en la aten-
cién primaria.

* La integracién es un proceso, no un evento
tnico. Aun cuando ya exista la normativa, la integra-
cién llevard tiempo; generalmente incluye una serie
de eventos. Es indispensable contar con reuniones con
una gama de interesados, y en algunos casos es preci-
so superar un grado considerable de escepticismo o
resistencia. Después de que la idea de integracién haya
ganado aceptacién general, queda aliin mucho traba-
jo por delante. Los trabajadores de la salud requieren
formacién y es posible que se necesite emplear mds
personal.

* Es crucial contar con un coordinador de servi-
cios de salud mental. Los coordinadores de salud
mental son de importancia crucial para dirigir el pro-
grama, superar los desafios e impulsar el proceso de
integracion.

* Se requiere la colaboracién con otros sectores
del gobierno ajenos al dmbito sanitario, orga-
nizaciones no gubernamentales, trabajadores
de salud a nivel aldea y comunidad, y con los
voluntarios.

* Se necesitan recursos financieros y humanos.

Para lograr integrar la salud mental como parte esen-
cial del plano de la salud, se necesita informar a las auto-
ridades y a los mismos trabajadores de las instituciones,
de la importancia que tiene esta propuesta. Se debe brindar
la informacién necesaria para que la gente conozca y que
entienda que con su participacion puede implementar un
cambio positivo en la atencién de sus derechohabientes,
gracias a un tratamiento multidisciplinario. Pero como se
menciond, todo requiere tiempo y esfuerzo para que pue-
da ser posible.

La salud mental y fisica son interdependientes y para
que se brinde una atencién completa hacia ambas se debe
implementar un servicio de mejor calidad. A su vez, es
importante saber cudles son los obstaculos que le impi-
den a la comunidad integrar la salud mental en la
atencién primaria, y comenzar a cambiarlos. Autoridades
y profesionales de la salud deben reunirse y formar un
equipo; con la ayuda de todos se pueden lograr grandes
cambios y superar todo obstdaculo.

LA IMPORTANCIA DE LA PSICOLOGIA DE
ENLACE EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

El Servicio de Terapia Intensiva es sin duda una de las
dreas mds delicadas, criticas e importantes dentro de un
hospital, ya que el personal médico vive momentos de gran
tensidn, estrés y preocupacién, pues no importa el estado
en el que llegue el paciente, éste debe sobrevivir.'?

Este profesional de la salud en ocasiones se protege
bajo la bata blanca de la institucién, que hace pensar que
se lleva la salud y el bienestar, intentando olvidar el sufri-
miento del otro, porque encara con la posibilidad del pro-
pio sufrimiento. La enfermedad confronta con la muerte,
vivimos en una cultura en la que se quiere olvidar que
somos mortales; esto resulta inmensamente angustiante.
Es necesario entonces que el médico se dé un espacio de
pensamiento, de reflexidén de lo que vive dia a dia en el
Servicio de Terapia Intensiva, es importante hacer tera-
pias de grupo por parte de psicologia para que el profe-
sional pueda hablar de lo que siente y esto evite que se
aleje del paciente.

En cuanto a los familiares, los sentimientos, emocio-
nes y confusiones pueden ser indescriptibles y terriblemente
abrumadores. Saben que su familiar es atendido, pero no
saben cémo estd, cdmo se encuentra y cudl es su pronds-
tico; se vuelven demandantes, poco tolerantes y exigen-
tes en busca de una respuesta, en busca de una solucién
sobre lo que sienten.'?

El médico se ocupa y se preocupa por la salud fisica
de su paciente; sin embargo, en ocasiones no tiene tiem-
po para dedicarse a los familiares desesperados por la
situacion; en esos momentos el psicélogo es fundamental
para el adecuado funcionamiento del servicio, pues esta
drea se dedica a la salud mental, al entendimiento de lo
que estd ocurriendo a su alrededor para dar contencion y
respuestas a los que la piden. Escucha, permite la catarsis
y ahi empieza su trabgjo.

Para los familiares es aterrador llegar a un hospital
que en la mente es representante de reunién de enferme-
dad. Se encuentran rodeados de médicos, de términos
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incomprensibles, los invade un sentimiento de angustia,
tristeza, incertidumbre y lo Unico que mantienen es una
esperanza. Esperan una cura milagrosa a un padecimien-
to real que frecuentemente no comprenden. '

También se deberd trabajar con el paciente. Tenerlo
frente a frente no es tarea fdcil, refleja nuestra propia
condicién que pudiera devenir igual a la suya; se observa,
se siente como sufre el cuerpo hasta sus mdximos limites.

La propuesta de psicologia es entender lo que se vive
a nuestro alrededor, dejar de cosificar al paciente y acep-
tar que el otro es tan humano como uno; de esa manera
se contactaria con el sentir de la persona. Estas situacio-
nes se viven dia a dia dentro de este servicio; la lucha
continla, el miedo desafortunadamente crece.
Lucha porque nos alejamos del paciente en su parte mds
humana y comienza a verse como 6rgano, como objetos
de estudio para alejarnos del dolor de aquel que estd pa-
deciendo.’

Un punto fundamental del trabajo del psicélogo serd
informar al paciente con claridad sobre su diagndstico, los
profesionales de la salud suelen tener una formacién ade-
cuada para evaluar y tratar aspectos médicos: control de
tensién arterial y sus complicaciones, considerar el trata-
miento segun los factores de riesgo; saben tratar e identi-
ficar las complicaciones de las enfermedades, puede mo-
vilizar e integrar los recursos individuales, interpersonales
y farmacoldgicos necesarios para la identificacién, eva-
luacién y tratamiento de la enfermedad, pero a veces no
estan preparados de igual forma para hacer frente a los
aspectos emocionales de estas dolencias.'?

Conviene hacer el abordaje clinico no sélo desde el
punto de vista del paciente, sino también familiar; con-
viene estar atentos a aquellas familias que se cierran a si
mismas y quedan atrapadas, asumiendo la responsabili-
dad del cuidado del enfermo en exceso, limitando su au-
tonomia o independencia.'?

La psicéloga toma en cuenta las demandas y presio-
nes de la familia, ademds de las del paciente, para
promover un funcionamiento mds saludable de
todos los afectados. El profesional deberd estar atento
en el abordaje, especialmente en las enfermedades que
sobrevienen totalmente inesperadas o que no correspon-
den a la edad.™

La mente es una parte importante del humano; la
unidad de terapia intensiva se relaciona de inmediato con
la muerte, una situacion inesperada para el paciente y para
la familia. Serd entonces trascendental hablar sobre el duelo
que pudiera enfrentarse. Para la familia, el duelo ante la
pérdida de un ser querido que tuvo una larga enfermedad
y culminé con la muerte es mds fécil de asumir, porque a

través del tiempo que duré la enfermedad se hizo lo que en
psicologia se llama duelo anticipado. Quiere decir que la
familia se prepara para la pérdida.™

En las muertes rdpidas y no esperadas la mente no
tiene tiempo de elaborar la pérdida y los seres queridos
sufren de un choque traumatico que es muy dificil de ela-
borar. Esto es alin mds grave si se trata de la muerte de
un hijo.

Estos son algunos de los puntos que a veces no reco-
nocemos, pero afectan a nivel emocional, de ahi la ten-
dencia a alejarse de los pacientes a nivel afectivo. Por
ello, la brusquedad y falta de tacto que en ocasiones pre-
valecen para informar lo que sucede; esto es, la incapaci-
dad de ser empdticos. '

Durante la estancia en la terapia, la psicéloga informa
y ensena al paciente sobre su enfermedad, interviene
activamente con él y con sus familiares sobre su situacion
actual y dudas sobre el padecimiento. Identifica a los pa-
cientes que tienen fuerte carga emocional e inicia un pro-
ceso psicoterapéutico, ya que este periodo es vivido con
gran intensidad por toda la familia y en ocasiones crea
situaciones de mucho miedo, ansiedad, depresién y fuer-
tes sentimientos de culpa.'?

El proceso de informacion por parte de la psicéloga
empieza desde el momento en que hay que comunicar
un diagndstico al paciente y a su familia. Debe hacerse
de forma clara y directa, transmitida con el minimo de
ansiedad y con un lenguaje sencillo. Concertar una nueva
entrevista para hablar y resolver dudas con el paciente y
su familia puede ser beneficioso para todos. Hacer el plan
para responder a sus necesidades de apoyo y programar
las visitas con la periodicidad necesaria ayudard a que la
familia se sienta acompanada en este dificil proceso y sea
capaz de afrontarlo.'3

A partir de la noticia de una enfermedad comienza
una nueva etapa para la familia y precisa realizar ciertos
reajustes en su funcionamiento, procurando que ello no
dane la salud de otro de sus miembros. Los conflictos la-
tentes en la familia pueden aflorar ante una situacién li-
mite. El paciente querrd dar solucién a problemas o senti-
mientos no resueltos en su vida pasada; en la medida que
sea posible se puede facilitar que se resuelvan dichos con-
flictos.'?

Toda la familia sabe la situacién de salud del pacien-
te; sin embargo, se considera que si no se nombra, el
malestar desaparecerd. No pueden compartir la vivencia
con el sufrimiento que ello supone, es importante ayudar
a la familia a afrontar la situacion todos juntos y poder
compartir sus miedos y angustias, porque de esta forma
es como se aminorard el sentimiento."
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Para el psicélogo es prioridad ayudar al paciente y su
familia a abordar correctamente el padecimiento, la pla-
nificacién del tratamiento que desean asumir. No siem-
pre el paciente quiere que se le realicen todos los trata-
mientos disponibles, sobre todo si el beneficio-riesgo no
presenta un balance positivo; ambos actores pueden op-
tar por llevar una mejor calidad de vida, aunque esto su-
ponga que se acorte el tiempo de vida.'?

Estas y otras decisiones, con un componente ético im-
portante, frecuentemente las debe tomar el propio pa-
ciente contando con la opinién de sus familiares. En casos
en los que el paciente no pueda decidir, se debe pregun-
tar a la familia si el paciente indic6 su decisidén respecto
a su vida, o si hablé con algun familiar de cémo le gustaria
que se actuase en el caso hipotético de que no pudiera
decidir. Lo habitual es que la familia del paciente in-
capacitado sea la que tome las decisiones. En cualquier
caso el médicoy la psicéloga han de ayudar al paciente y
la familia a tomar la decisién que crean mds conveniente.
Para ello es de gran ayuda que sepan que la psicéloga
estard siempre a su lado y que tendrdn el apoyo que
necesiten en todo momento.'

Si el paciente comienza a recuperarse favorablemente
se dard toda la informacién posible y pertinente a él y a
su familia; a su vez se recogerdn todos los datos necesa-
rios que puedan ayudar a la psicéloga en el tratamiento,
asi se precisard el papel que tienen las interacciones
familiares. Con frecuencia los conyuges del paciente pue-
den sufrir depresidn o sentir rabia al no saber como actuar
con el enfermo. El comportamiento del cényuge refuerza
el estado animico del paciente, sobre todo si se le sobre-
protege y éste no es capaz de descubrir que puede hacer
las cosas por si mismo. Se puede aconsejar iniciar un pro-
ceso de terapia psicoldgica.'

Se podrdn plantear estrategias para cambiar el com-
portamiento individual e interpersonal que contribuyen
a perpetuar los distintos estados de dnimo. Lo ideal
seria que el familiar mas involucrado con el paciente
tenga una implicacién moderada con él, sea a la vez
comprensivo con sus hecesidades y respetuoso con su
autonomia.’

En las familias con un paciente enfermo pueden surgir
problemas de tipo somdtico (traumas agudos, disfuncién
sexual, sintomas gastrointestinales, trastorno del suefo,
depresion) o problemas psicosociales (agresividad en la
familia, rifas, etc.) o laborales (ausencia en el trabajo,
etc.). Es importante la deteccién precoz de estas dificulta-
des, asi como la observacién de la forma en que cada
individuo asimile, integre y dialogue con su enfermedad,
porque alli se verd su fuerza.'®

En caso de que los pacientes avancen favorablemen-
te, las expectativas de los familiares y del propio paciente
sobre su recuperacion pueden ser altas e irreales por el
deseo de que todo sea como antes del padecimiento; sin
embargo, el profesional de la salud mental tendrd que
dar informacién oportuna, clara y veraz sobre la recupera-
cién, ya que dependiendo del dano, el cuerpo tarda en
sanar y probablemente no lo haga en su totalidad. Serd
fundamental acompanar al paciente y a los que lo rodean
en la recuperacién y estar en constante comunicacion con
el médico tratante para informar el pronéstico y los avan-
ces reales que se obtendrdn.

Si el paciente fallece, dar la noticia a la familia es una
situacion dificil que la psicéloga deberd abordar con deli-
cadeza y ademds de mostrar la preocupacion por ellos. Si
se hace asi, ayudard a iniciar un adecuado proceso de
duelo. En el correcto abordaje del duelo, el profesional
responsable tienen un papel decisivo, ya que hay situa-
ciones de riesgo de duelo patolégico; por lo tanto, el pro-
fesional deberd estar especialmente atento para evitar
complicaciones y duelos mal resueltos que pudieran favo-
recer el desarrollo de patologias fisicas o mentales. '

CONCLUSIONES

El drea de Terapia Intensiva (el lugar mds critico de
un hospital) es donde se enfrentan los peores miedos,
las peores ansiedades de muerte del humano; en don-
de el médico utiliza su principal mecanismo de defen-
sa: la negacioén, para no enfrentarse a la enfermedad
del otro ni al término de la vida. En donde existe la
necesidad de la permanencia constante de un psicélo-
go que enfrente de forma empadtica, mds humana, al
paciente; considerarlo como un ser humano que pien-
sa, siente y vive.

Es importante trabajar en equipos interdisciplinarios con
una excelente comunicacion, con el Unico objetivo de la
mejora de los pacientes y los familiares.
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