Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 61, n. 2, 2009.

ARTIGO

La promocién de la salud y la prevenciéon de enfermedades como actividades propias de la
labor de los psicélogos

Health promotion and disease prevention. The role of the psychologist in public health

A promogao da saide e a prevencao de doengas como atividades pertinentes a intervengao
dos psicélogos

Railda Fernandes Alves’; Maria do Carmo Eulalio™; Sylvia Alejandra Jiménez Brobeil™!

'Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Paraiba, Brasil
yniversidade Estadual da Paraiba (UEPB), Paraiba, Brasil
HFacultad de Medicina de la Universidad de Granada, Granada, Espafia

Endereco para correspondéncia

RESUMEN

La sociedad actual presenta nuevos perfiles bioldgicos, conductuales y epidemiolédgicos. Todo ello
conlleva la necesidad de redisefiar practicas y asistencias para priorizar la promocion de la salud y la
prevencién de enfermedades. Laasistencia psicoldgica a nivel primario representa un intento de
responder a tal demanda, sin embargo, el modelo psicolégico predominante es el de la psicologia clinica
que evidencia el caracter curativo desbordando el preventivo. La psicologia de la salud propone un
soporte epistemoldgico y practico para las intervenciones psicoldgicas mas alla de la clinica. A partir de
esto, proponemos en este articulo presentar y explicar algunas nociones sobre promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, ensefar la compatibilidad de las acciones de salud con el trabajo del
psicologo en salud publica en los distintos niveles de atencién, y proponer una guia de actividades del
psicélogo en los niveles primario, secundario y terciario de asistencia en salud.

Palavras-chave: Promocion de la salud; Prevencion de enfermedades; Psicologia de la salud;
Psicologos en la sanidad publica.

ABSTRACT

Modern-day societies present with new biological, behavioral and epidemiological profiles, implying the
need to redesign care practices and activities and prioritize health promotion and disease prevention.
Psychological care at the primary care level represents an attempt to respond to this need. However, the
predominant psychological model is clinical psychology, focusing on cure rather than prevention. Health
psychology proposes epistemological and practical support for psychological interventions beyond the
clinical setting. Based on this approach, this article presents and explains some ideas in health
promotion and disease prevention, showing the compatibility between health actions and the work of the
psychologist in public health at the different care levels, proposing guidelines for the activities of the
psychologist in primary, secondary and tertiary care.

Keywords: Health promotion; Disease prevention; Health psychology; Psychologists in public health.
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RESUMO

As sociedades atuais apresentam novos perfis biolégicos, comportamentais e epidemioldgicos. Tal fato
implica na necessidade de se redesenhar praticas de assisténcia a salde, em que se priorize a prevengao
de enfermidades e a promogdo de saude. A assisténcia psicoldgica de nivel primario representa uma
tentativa de responder a essa demanda. Entretanto, o modelo clinico predominante enfatiza o carater
curativo sobre o preventivo. Na psicologia da saide encontramos o suporte epistemolégico e pratico
para as intervencGes psicologicas que se estendem para além da clinica. Neste artigo, propomos
apresentar algumas nogdes sobre a promogdo de salde e a prevengdo de enfermidades; mostrar a
compatibilidade das acGes de saide com o trabalho do psicdlogo na salude publica nos distintos niveis de
atengdo e sugerir algumas atividades desse profissional nos niveis primario, secundario e terciario de
assisténcia a saude.

Palavras-chave: Promocdo de salde; Prevengdo de enfermidades; Psicologia da salde; Psicélogos na
salde publica.

INTRODUCCION

El ritmo y el dinamismo de la sociedad imprimen a los grupos humanos nuevos perfiles bioldgicos y
conductuales. Los cambios observados en la trayectoria humana permiten constatar: el envejecimiento
poblacional, el crecimiento de las poblaciones de las ciudades, los fendmenos migratorios entre los
pueblos, las mudanzas en los patrones epidemioldgicos, el fendmeno de la globalizacidn, que agiliza el
intercambio de las informaciones sobre salud a nivel mundial etc. Estos y muchos otros fendmenos mas
cambiaron las demandas y fomentaron la reformulacién de las practicas de salud. Hecho que conlleva la
necesidad de asistir a las poblaciones de un modo cada vez mas rapido, actuar en la promocién de la
salud y en la prevencidon de enfermedades, todo ello, apuntando hacia una asistencia en salud mas
efectiva.

Tal contexto, de acuerdo con Lorenzo et. al. (2002), apunta hacia un incremento en la asistencia
sanitaria mientras la gran circulacién de informaciones sobre salud-enfermedad-cuidado hara con que los
pacientes estén cada vez mas informados sobre sus quejas y actien menos como pacientes y mas como
agentes de su propio proceso de diagndstico y cuidados. Este fenédmeno, de acuerdo con los referidos
autores, implicara formas muy distintas a lo que se practica en la actualidad y no resultara extrafio
hablar de cuidados primarios de salud impartidos por teléfono, via Internet, a través de orientaciones en
salas de Chat, por voz y camara web (FORTIM, 2004; FORTIM; CONSENTINO, 2007) y ademas,
realizados en grupos (MARTINEZ, 2003).

A nivel mundial, constatamos el surgimiento de nuevos modelos de asistencia mediados por la
comprensidon de una salud comunitaria construida y asistida de modo interdisciplinario. Bajo esta
perspectiva surgieron nuevas profesiones para actuar en salud, como por ejemplo, en Brasil, el agente
comunitario, A la vez, se han exigido de las profesiones ya consolidadas otras configuraciones tedricas y
practicas para atender al nuevo criterio de salud demandado. La actuacién de psicélogos en salud
publica y la inauguracidon de su asistencia a nivel primario representan un intento de responder a esa
nueva demanda profesional.

La mirada hacia los psicélogos actuantes en salud publica sefala el caracter novedoso de sus actividades
en este campo y pone de manifiesto los escenarios de diversificacidon de su asistencia en los varios
niveles de atencidn en salud. Cabe subrayar que la prevencidon de enfermedades es, de entre todas las
novedades de accién psicolégica, la menos desarrollada y conocida. Esto porque histéricamente la
psicologia ha nacido clinica cuyo caracter curativo desborda el preventivo. Actualmente, el contexto de
salud publica exige que la prevencidon avance hacia niveles optimizados.

El énfasis sobre la prevencidn indica por un lado una pluralidad de acciones, y por otro, la dificultad en
adecuar cada accién a su nivel de pertenencia.

Esa coyuntura deberd tener en psicologia de la salud su soporte epistemoldgico y practico.
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Las aportaciones de la psicologia de la salud a la salud publica son todavia complejas. Su concepto
presenta una historia muy corta y de acuerdo con Lovelle (2003), su desarrollo ain se encuentra en
periodo embrionario. Por esta razén, y considerando que el presente trabajo no tiene la intencion de
discutir su concepto, utilizaremos aqui la definicién de la American Psychological Association (APA),
como estandar para el desarrollo de este trabajo.

La psicologia de la salud es la suma de las contribuciones educacionales, cientificas y profesionales de la
disciplina psicolégica a la promocidn y el mantenimiento de la salud, la prevencién y el tratamiento de
las enfermedades, la identificacion de la etiologia y el diagnostico de los factores asociados a la salud, la
enfermedad u otras disfunciones asociadas, asi como al analisis y ayuda al sistema de salud y formacion
de la politica sanitaria (apud LOVELLE, 2003).

Las contribuciones de la psicologia de la salud deberdn aportar a las intervenciones del psicélogo en la
sanidad publica, el fundamento epistemoldgico y practico para sus acciones en los tres niveles de salud.
A nivel primario (Atencién Primaria de Salud (APS)), las intervenciones deben volcarse en la salud
general de los individuos dentro de sus colectivos sociales, priorizandose la asistencia de promocion de
la de salud y de prevencién de enfermedades. A nivel secundario (Atenciéon Secundaria de Salud (ASS)),
se brindan las intervenciones especializadas, cuyo objetivo principal es la salud mental. Ahi es donde
actuan los psicélogos clinicos. El nivel terciario (Atencidn Terciaria de Salud (ATS)) enmarca las
actuaciones en los hospitales y las investigaciones epidemioldgicas.

Ante lo expuesto, el presente articulo tiene por objeto presentar y explicar algunas nociones sobre
promocién de la salud; subrayar la prevencién de enfermedades; ensefiar la compatibilidad de las
acciones de salud con la propuesta de trabajo del psicdlogo en salud publica; y, por ultimo, proponer sin
animo de exhaustividad, una guia de actividades del psicélogo para sus actuaciones en los tres niveles
de asistencia en salud publica. Para darle un caracter mas didactico se vincularan las acciones a su nivel
de salud, para asi destacar las diversas posibilidades desde dénde y cuando hacer la prevencion.

LA PROMOCION DE LA SALUD GENERAL

Al dia de hoy todavia hay confusion entre los conceptos de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. De hecho, esto ocurre porque algunas veces una misma intervencién puede valer para los
dos casos. Para Godoy (1999, p. 61-62) la promocién de la salud es

[...] el conjunto de actuaciones volcadas a la proteccion, mantenimiento y mejoria de la salud y a nivel
operativo, al conjunto de actuaciones (centradas en el individuo y/o en la comunidad) relacionadas con
el disefio, elaboracion, aplicacidon y evaluacion de programas y actividades volcadas a la educacion,
proteccion, mantenimiento y mejoria de la salud (de los individuos, grupos o comunidades).

Guibert Reyes, Grau Abalo y Prendes Labrada (1999, p. 182), asociando la educacién con la promocién
de la salud, afirman que promover la salud significa educar, es decir, instaurar en la poblacion un
comportamiento que haya demostrado ser realmente efectivo para una salud 6ptima. Esto requiere
formar nuevas conductas, modificar actitudes, fortalecer motivos especiales y fomentar creencias
favorables mediante diferentes tipos de relaciones funcionales: formulaciones verbales, campafias,
desempefios efectivos, trabajo en grupo, intermediacion en centros laborales, intersectorialidad, etc.,
que propicien la condicién de salud, pero que ademas definan coémo esos comportamientos se han de
instaurar.

En el ambito de este articulo, sus autores, aunque reconozcan la relacidon dialéctica y la falta de
consenso de una existencia jerarquica entre las acciones de promocidn de la salud y de prevencién de
enfermedades, proponen que las acciones de promocion sean anteriores a las acciones preventivas.
Deben de pensarse sobre la base del perfil epidemiolégico de la comunidad o grupo especifico al cual se
desea intervenir. Su principal caracteristica es la de proponer y facilitar las acciones antes de la
aparicion de las enfermedades. Tiene un caracter muy amplio y responde al compromiso ético de
mejorar el potencial de salud socioecoldgico de las comunidades.

La Prevencion de Enfermedades

Después de involucrarse en la promocién de la salud, las intervenciones del psicélogo de la salud se
vuelcan hacia la prevencién de enfermedades en los diversos niveles de atencidn sanitaria.
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Costa y Lopez (1986), hablando sobre la prevencidn, argumentan que ésta pretende que se disminuya la
incidencia de enfermedades y su prevalencia mediante el acortamiento del periodo de duracién de la
enfermedad o la disminucién de secuelas y complicaciones.

Matizando las palabras de Costa y Lopez (1986) la disminucién de la incidencia de enfermedades se
considera prevencién primaria; la disminucién de la prevalencia, se considera prevencidén secundaria; y
la disminucion de secuelas y complicaciones de las enfermedades, prevencidn terciaria.

Al ser la prevencién de enfermedades lo mas novedoso en el ambito de las practicas psicoldgicas, nos
dedicaremos a aclarar las posibilidades de tales asistencias en los tres niveles de atencidn sanitaria.

Prevencion e Intervencion Primarias

El primer nivel de intervencion psicoldgica se hace en los servicios de Atencién Primaria de Salud (APS).
En Brasil estos servicios se denominan Unidades Bésicas de Saude (Unidades Basicas de Salud)
(UBS)"..Debe realizarse en dos etapas: primero a nivel de prevencidn primaria y luego a nivel de
intervencion primaria.

a) Prevencién primaria

La prevencion primaria debe estar directamente relacionada y condicionada a la promocién de la salud.
Sus acciones no van dirigidas a un individuo, sino a los planes de educacién para la salud, los cuales
podran aportar contenidos de otras areas de aplicacion de la psicologia (psicologia del trabajo, psicologia
social, psicologia comunitaria, psicologia educacional). Tiene como caracteristica central la actuacién en
los problemas epidemioldgicos de la poblacidn beneficiaria e invierte en la construccion de estilos de vida
saludables y en evitar comportamientos de riesgo. Busca desarrollar practicas de prevencién que se
prolonguen o se utilicen durante toda la vida. Por ende, la prevencion primaria debera hacerse antes de
que se encuentre un problema concreto utilizandose como guia de acciones el conocimiento
epidemioldgico previo del colectivo que va a ser intervenido.

El trabajo de Vazquez y Méndez (1999) sobre los procedimientos conductuales para el control de la
diabetes puede utilizarse aqui como ejemplo. Estos afirman que los programas de educacién
diabetoldgica no deben estar dirigidos solamente a los individuos afectados, sino también a sus
familiares y cuidadores. Los objetivos de este programa se vuelcan en el entrenamiento de estrategias
tanto de evitar la enfermedad, en el caso de hijos y nietos de los enfermos, como del desarrollo de
conductas favorables a la adherencia a los programas de tratamiento de los familiares enfermos.

Aunque se ejecuten las acciones de salud mediante el seguimiento de planes elaborados sobre la base
del previo conocimiento del colectivo social beneficiario del servicio, el plan debe tener como meta el
desarrollo de la autonomia del colectivo en cuanto a la eleccién de los temas trabajados y su mejora. Es
decir, que al fin y al cabo, el grupo debera ser estimulado a tomar decisiones en lo que se refiere a las
actividades programadas a nivel del plan.

b) Intervencion primaria

La intervencion primaria es la intervencion directa sobre una queja detectada en un individuo o en un
colectivo. Es la actuacion primera ante la presencia de un problema que debera ser identificado y
orientado. A continuacion, si se constata que el caso necesita una intervencion psicoldgica especializada,
se le derivard a uno de los otros niveles de atencion de salud, ya que en este nivel la intervencién no
debera ser, en ningun caso, especializada.

El adecuado abordaje de los problemas a nivel primario podria descongestionar los servicios de salud en
sus niveles especializados, segun sefalaron los psicélogos de la Provincia de Granada (ALVES, 2008). En
estos casos se dedicaria mas tiempo a solucionar problemas mas complejos que necesitan mas atencion,
ya que muchos de los problemas trabajados en APS/UBS serian solucionados primariamente.

La intervencién primaria del psicélogo en el equipo de salud aunque desempefie un papel especifico,
debera apuntar hacia unas practicas interdisciplinarias y multiprofesionales, es decir, todo el trabajo
necesita ser comprendido, planeado y ejecutado en equipos multiprofesionales. En este caso, no se trata
apenas de realizar unas consultas en equipos multiprofesionales, sino de incrementar cada vez mas la
mirada del proceso salud-enfermedad-cuidado-vida-muerte como un fenémeno comunitario que se
revela en las personas individualmente.
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Por ello, para trabajar en este nivel de atencion de salud, el psicélogo necesita un conocimiento mas
amplio de epidemiologia, politicas sociales, antropologia de la salud, sociologia de la salud etc.

A nivel de APS/UBS las intervenciones del psicdlogo deberan priorizar la salud general y no la salud
mental. A este nivel la salud de un individuo en su colectivo social debera considerarse como un todo y
comprendida desde los distintos contextos bioldgico, psicoldgico, social, antropoldgico etc.

Para atender a estas acciones de salud el psicologo debera tener un perfil profesional que contemple los
conocimientos tedricos y técnicos de psicologia (clinica, comunitaria y social), epidemiologia, salud
comunitaria, politicas sociales, politicas publicas de salud, indicadores del desarrollo humano (IDH),
ademas de una amplia gama de conocimientos.

c) Guia no exhaustiva de actividades compatibles con la prevencion e intervencion primarias

Participar y actuar en los equipos de salud de los servicios de APS/UBS;

atender a los pacientes en consultas primarias (segun Trindade (2007), cuando afirma que
dicha asistencia no puede ser confundida, en ningln caso, con la practica de la psicoterapia);
actuar en la salud general de los colectivos sociales a intervenir;

elaborar e implementar programas de promocién y de educacién para la salud (MARTfNEZ,
2003);

proponer programas de humanizacion y mejoria de la calidad de los servicios (TRINDADE;
TEIXEIRA, 2007);

estudiar el perfil epidemioldgico de los colectivos sociales bajo su responsabilidad profesional
de cara a elaborar un plan de intervencion primaria;

abordar temas/problemas de salud comunitaria, tales como: prevencion de trastornos
alimenticios; prevencién del abuso de drogas legales o ilegales; desarrollo de estilo de vida
saludable; evitar comportamientos de riesgo; prevencion de enfermedades sexualmente
transmisibles; desarrollo de responsabilidades sobre la concepcién o prevencién del embarazo
indeseable; prevencion de la violencia (urbana, de género, del trafico, etc.); desarrollo de
programas sobre sexualidad; programas particularmente volcados a la salud de los mayores,
frente al envejecimiento de la poblacion (SANTOS; TRINDADE, 1997) etc.;

participar de las reuniones operativas de los servicios de APS/UBS y de los equipos de salud;
hacer uso de las técnicas de dindmica de grupos;

proponer y organizar grupos informativos (CARDOSO, 2002);

pasar consulta en coordinacién con otros profesionales de salud;

apoyar a los profesionales de las escuelas de la comunidad bajo su responsabilidad a través de
orientacion y de elaboracion de programas de educacion para la salud;

derivar a otros profesionales y/o servicios tanto de salud como sociales;
atender a los pacientes por teléfono o por Internet;
hacer visitas domiciliares y asistencias familiares etc.

Prevencion e Intervencion Secundarias

a) Prevencion secundaria

Se hace en los ambulatorios y/o centros de especialidades. Su principal objetivo es acompanar el
paciente ayudandole en el seguimiento de su tratamiento, sea fisico o psicoldgico, para prevenir el
agravamiento de la dolencia. Los psicélogos de la salud que intervienen positivamente en este nivel
echan mano del conocimiento producido a través de las investigaciones de las causas y factores
asociados a la falta de adhesion al tratamiento. Conocer bien las caracteristicas que llevan asociadas la
falta de adhesion a determinados tratamientos facilita la formulacién de programas preventivos ademas
de utilizar las diversas actividades para prevenir comportamientos que refuerzan la dificultad del
seguimiento.

Acerca de la adhesién es oportuno aclarar la falta de consenso sobre el uso del referido término.
Friedman y DiMatteo (1989), prefieren hablar de cooperacion para enfatizar la naturaleza bilateral de las
interacciones profesionales de la salud-enfermo. Rodriguez Marin (1995) considera que el cumplimiento
es una parte de la adhesién terapéutica. Macid y Méndez (1996) y Ferrer (1995) emplean
indistintamente los conceptos de ‘cumplimiento o adhesién terapéutica’.

Ferrer (1995) afiade que en el idioma espafiol ninguno de los términos utilizados parece recoger
exactamente el sentido que se pretende en cuanto al ajuste a las prescripciones del profesional de la
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salud y simultaneamente, implicacidén activa del paciente a éstas. Sugiere que se haga una reflexion
mayor sobre este tema con vistas a lograr una denominacién de consenso que se emplee posteriormente
de forma habitual, evitando confusiones al respecto o bien desconocimiento e incomprensién.

Martin Alfonso (2004) considera ser la adhesién terapéutica el término mas adecuado entre los
propuestos hasta el momento por el sentido psicolédgico que entrafia. La define como una conducta
compleja porque relne aspectos propiamente conductuales a otros relacionales y volitivos que conducen
a la participacion y comprension del tratamiento y del plan para su cumplimiento por parte del paciente.

Epstein y Cluss (1982) afirmaron que unos de los problemas mas dificiles que tienen que afrontar los
profesionales de salud es la falta de seguimiento o la no adhesion a las prescripciones de salud, por
parte de los pacientes. Segun Peck y King (1985) las prescripciones de salud de larga duracion
presentan menor seguimiento que las de corta duracién. Las recomendaciones de larga duracién
presentan bajo nivel de adhesion desde el inicio del tratamiento y se va incrementando con el tiempo.
Cuanto mas complejas son las demandas mas dificil es su cumplimiento.

Vazquez y Méndez (1999) presentan una propuesta de procedimientos conductuales para el control de la
diabetes. Sus estudios demuestran lo importante que es conocer los factores que explican tanto la
adhesidn al tratamiento como la falta de seguimiento del mismo y apuntan un conjunto de medios por
los cuales se puede valorar el apoyo familiar en el tratamiento de la diabetes y las habilidades de
afrontamiento. Asi, ellos proponen unos protocolos pertinentes a las intervenciones conductuales para el
manejo de la diabetes, es decir, para promover y mejorar la adhesién al tratamiento.

La propuesta de estos autores es una importante aportacion para los escenarios tanto de la incidencia
como de la prevalencia de la diabetes en razdn de la condicién crénica del trastorno, lo que exige, de
hecho, el seguimiento de ciertas conductas a lo largo de toda la vida. Entre los programas de Vazquez y
Méndez (1999) se pueden destacar los protocolos dedicados al autocuidado para insulinodependientes.
El programa visa el entrenamiento en autorregulacion o automanejo y consiste en reuniones semanales
de una hora de duracién durante seis semanas. En las reuniones se utilizan lecturas y discusiones de
material informativo y ejercicios de modelado y role playing. Tras el entrenamiento se pide a los
adolescentes diabéticos que elaboren su propio programa de autorregulacion para su régimen diabético.

El referido programa, aqui comprendido como de prevencién secundaria, es un ejemplo del nivel de
integracion existente entre los demas niveles de salud considerados en sus status tanto de prevencidn
como de intervencidn. En este caso, para que se llegase a la elaboracién, hubo de hacerse antes una
investigacion (intervencion de tercer nivel de salud) de la enfermedad y de los procesos conductuales
que estarian involucrados. También, se habra realizado la asistencia primaria de salud, lo cual
comprueba que la integracion de las asistencias de salud en los distintos niveles y su caracter
interdisciplinario, es la condicion basica para conducir bien la sanidad publica.

Con base en los estudios sobre el papel del contexto social como fuente de estrés en la diabetes, Hanson
et. al. (1989) estudiaron los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento respecto a la relacidon
con la adhesién al tratamiento. Los resultados evidenciaron una relacién positiva entre las variables
estudiadas.

Surwit et. al. (1989) investigd la efectividad del entrenamiento en relajacién frente a la educacién
convencional, para mejorar el control metabdlico. Sus resultados han confirmado que los sujetos
portadores de la diabetes tipo II que recibieron el entrenamiento en relajacion, tras ocho semanas
presentaron mejoria en la tolerancia a la glucosa.

Labbé (1999) en su estudio sobre la preparacidon psicoldgica ante procedimientos de resonancia
magnética nuclear (RMN), afirma que la evaluaciéon de los factores que contribuyen a la aparicién de
problemas psicoldgicos durante o después de la RMN, puede prevenir que éstos ocurran. Los factores
listados por la autora son: ansiedad, claustrofobia diagnosticada anteriormente, dolor y conocimiento
intimo del cuerpo.

Algunas técnicas preventivas apuntadas por Labbé (1999) ayudan en la preparacidon del paciente ante la
RMN, de cara a favorecer la realizacion de la exploracién y también prevenir problemas futuros en el
paciente. A partir de las recomendaciones se puede inferir que cuando actuamos a nivel de la
investigacidon de quienes son los que presentan dificultades en someterse a la exploracién por RMN, o
quiénes son los que presentan problemas psicoldgicos después de la exploracion, nos estamos dedicando
a la intervencion de tercer nivel de salud, es decir, a la investigacion.
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En esta linea, cuando manejamos las técnicas de prevencion ante la exploracion con RMN, estamos
actuando con la prevencion de segundo o de tercer nivel.

La actividad psicoldgica a nivel de prevencion es para los psicélogos un desafio, porque aunque se
realice en algunas situaciones en las que el equipo de salud satura sus posibilidades de convencimiento
del paciente para que le ayude en su tratamiento, la intervencidn del psicélogo es todavia un ultimo
recurso. De hecho, eso puede recibir criticas negativas ya que indica que el psicélogo no ha participado
en la elaboracion del programa propuesto al paciente desde el inicio de su tratamiento.

b) Intervencién secundaria

Tiene en las asistencias especializadas la principal intervencion. Asiste a los usuarios derivados de la
APS/UBS para brindarles los tratamientos mas especificos. La atencién a los problemas de salud mental
tiene aqui su lugar apropiado.

La intervencion secundaria es el campo tradicionalmente mas conocido y desarrollado tanto de Ia
psicologia como de las especialidades médicas en general. En términos de la psicologia, posee un
fundamento tedrico/practico bien sedimentado en la psicologia clinica, es decir, es el campo en el cual se
utilizan las técnicas mas tradicionalmente desarrolladas de la psicoterapia.

Sin embargo, contradictoriamente, es el campo mas problematico cuando se propone su aplicacion en
salud publica. De acuerdo con Alves et al. (2008), Campos y Guarido (2007) y Dimenstein (2003) en
Brasil los psicologos que actian en la APS/UBS presentan una sobreutilizacion de las intervenciones
especializadas de segundo nivel sin darse cuenta de la inadecuacion entre las practicas y su nivel de
aplicacién. Los referidos autores aseguran que la dedicacién al 80% de las actividades de los psicélogos
de APS/UBS a la psicoterapia individual les impide desarrollar otras actividades importantes y mas
apropiadas al primer nivel de atencion.

c) Actividades compatibles con la prevencién e intervencién secundarias

® Brindar las asistencias psicoterapicas en sus varias modalidades en todas las edades;

® realizar psicodiagnosticos diferenciales (mediante el uso de tests, o a través de diagndsticos
descriptivos fenomenoldgicos);
orientar y proponer actividades de soporte social;
actuar en coordinacion con los demas profesionales de salud y equipos de salud primaria/basica
y secundaria/especializada;
derivar pacientes a otros especialistas y servicios;
elaborar en conjunto con el equipo multiprofesional programas de seguimiento/adhesion de
tratamientos médicos (enfermedades crénicas, enfermedades mentales, canceres etc.);

e aportar y emplear el conocimiento de neuropsicologia, ya que es decisivo en los cuidados de las
demencias y en las secuelas de los traumatismos del craneo (TRINDADE; TEIXEIRA, 2007).

Prevencion e Intervencion Terciarias
a) Prevencion de tercer nivel

Esta relacionada con la asistencia a los problemas de alta complejidad derivados de los otros niveles de
atencion (1° y 29), y con las investigaciones de salud. En general se hace en los hospitales pero también
puede hacerse en los centros de especialidades. La prevencidn terciaria incluye el seguimiento de
pacientes en tratamiento clinico, quirdrgico, quimioterapico y radioterapico.

De acuerdo con Antén y Méndez (1999, p. 227) “las intervenciones quirdrgicas son situaciones
estresantes que suelen tener efectos negativos en el funcionamiento psicoldgico del enfermo, originando
respuestas de ansiedad, depresivas, trastornos del suefio, de la alimentacion, etc.”. Asi que, la
preparacion para las cirugias es una actividad muy corriente en las asistencias a los adultos. Es “la
informacién proporcionada antes de la operacion que, ademas de modificar respuestas cognitivas, puede
producir cambios en las respuestas psicofisioldgicas” (ANTON; MENDEZ, p. 228). Las técnicas de
reduccion o afrontamiento de la ansiedad son también muy utilizados en estas situaciones.

Con los nifios también se utilizan las informaciones preparatorias. Se suman a las informaciones, por
ejemplo, un paseo por el hospital, la presentacion de equipamientos hospitalarios utilizados en las
asistencias, todo ello para desmitificar la hospitalizacion y los procedimientos a los que se les sometera.
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Yamamoto y Cunha (1998), en una investigacion sobre las acciones de los psicologos en hospitales,
describen como actividades propias de la labor del psicélogo hospitalario: la preparacidn de los pacientes
para readaptarlos a la nueva situacion después del diagnostico de cancer, SIDA u otros. El objetivo de
estas actuaciones es ayudar a que estos pacientes desarrollen una nueva expectativa de vida con otros
valores que les de el soporte para afrontar la nueva realidad en consecuencia de la dolencia.

Las acciones junto a las familias de los pacientes son una importante intervencion preventiva, es decir,
promover la orientacién y la preparaciéon de los familiares, de modo que disminuyan los impactos de la
noticia de la enfermedad y facilite la adaptacion del grupo familiar. El trabajo con las familias es esencial
sobretodo en los casos en los que las enfermedades no son conocidas por las familias. Considerando la
importancia del papel de la familia en la recuperacion de los enfermos, el trabajo desarrollado junto a
ella enmarca de forma positiva la condicion general del paciente.

b) Intervencion de tercer nivel

La intervencion de tercer nivel, en el ambito de la psicologia de la salud, tiene en la investigacion una de
sus mas importantes actividades. El psicélogo de la salud investiga los factores biopsicosociales que
intervienen en la etiologia de los problemas de salud, analizando como el entorno sociocultural afecta a
la salud-enfermedad-vida-muerte, en consecuencia de los estilos de vida.

A nivel de Brasil de acuerdo con Yamamoto y Cunha (1998), las actividades de investigacién del
psicdlogo de la salud estan muy relacionadas con la asistencia desarrollada en los hospitales y los temas
donde se encuentran el mayor nimero de investigaciones se relacionan con la investigacion de los
diversos tipos de canceres, de las dolencias infecto-contagiosas, de las enfermedades provenientes de
lesién medular, de las enfermedades pediatricas, de los problemas originarios del sector de ginecologia y
obstetricia.

Andrasik, Otis, Turner y Simoén (1999) recomiendan que la epidemiologia se sitle en los primeros
peldafios de cualquier proyecto de investigacidn en psicologia de la salud. Estos proyectos deberan
dedicarse al analisis de los tipos de riesgos a los que una poblacion esta expuesta, en la blisqueda de
marcos precisos sobre el principio y mantenimiento de la enfermedad.

De acuerdo con los citados autores la aproximacion epidemioldgica es una de las formas mas
significativas para la investigacién y recogida de datos en psicologia de la salud, ya que por medio de
ella es posible examinar los aspectos conductuales, cognitivos, sociales, econémicos, evolutivos y
fisioldgicos que tengan alguna relacion con la salud-enfermedad.

A través de la epidemiologia es posible conocer datos sobre la prevalencia e incidencia de las
enfermedades. La prevalencia remite al niUmero total de casos de una dolencia manifestada en una
poblacidn en un periodo especifico de tiempo. La incidencia indica la frecuencia de nuevos casos en un
espacio de tiempo determinado. La prevalencia e incidencia de las dolencias son procesos muy estrechos
y el conocimiento de estos es una condicidn basica de investigacidn en psicologia de la salud ya que “(...)
permite al investigador efectuar comparaciones entre diversos grupos de individuos. Ademas, la
cuantificacién del riesgo constituye un elemento fundamental en la formulacién de politicas sanitarias
(...)” (ANDRASIK; OTIS; TURNER; SIMON, 1999, p. 261).

Antén y Méndez (1999, p. 223), ratificando el objeto de investigacion de la psicologia de la salud dicen
que

[...] la psicologia de la salud hace hincapié en la promocion de la salud y en la prevencion de la
enfermedad como forma de intervencién, cuidando especialmente los aspectos metodoldgicos y
analizando las variables desencadenantes del problema desde los tres sistemas que son responsables de
la génesis de los mismos: bioldgico, psicolégico y social. Su objetivo es, por lo tanto, identificar qué
comportamientos son saludables y especialmente qué comportamientos son precursores de la salud .

Estos autores afirman la antigliedad de la existencia de una relacién significativa entre los habitos y la
conducta por un lado y la salud-enfermedad por otro. En la misma linea dicen que es reciente la
preocupacion de los estudiosos en someter a investigacion cientifica la naturaleza de tales relaciones. La
base de tales investigaciones es saber que (...) “ciertos estados de enfermedad estan causados por una
confluencia de factores bioldgicos, comportamentales, ambientales y sociales; y constatar que unos
relativamente pocos factores de riesgo, basados en el estilo de vida, son potencialmente responsables
de la mayor parte de las principales causas de enfermedad y muerte precoz” (ANTON; MENDEZ, 1999,
p. 217).

c) Actividades utilizadas en la prevencion e intervencion terciaria
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Apoyar y orientar a los pacientes ingresados;

apoyar y orientar a las familias de pacientes ingresados;
actuar en los cuidados paliativos (PSICOLOGIA, 2006);

asistir a los profesionales de la salud - cuidar de los cuidadores (PSICOLOGfA, 2006);
pasar consulta en coordinacién con otros equipos de salud;
desarrollar actividades con los nifios (recreacién, por ejemplo);
preparar los enfermos para las cirugias;

asistir a los pacientes ingresados en UTI (OLIVEIRA, 2002);
estimular a los nifios ingresados en UTI neonatal;

orientar a las madres de nifios ingresados;

asistir a las urgencias psicoldgicas;

hacer guardia en servicios que reemplazan a los hospitales psiquiatricos (Centros de Asistencia
Psicosocial (CAPS), Residencias terapéuticas, Centros de dia para mayores y otros);

e priorizar el desarrollo de las actividades de investigacion.

CONCLUSION

Una buena actuacidn de los psicélogos en salud publica debe tener en cuenta las posibilidades de
intervencion en los diversos niveles de atencion de salud, sopesando la adecuacién de cada accién en su
nivel apropiado y también el caracter dindamico y integrativo de las mismas; teniendo claro que las
intervenciones de salud primaria objetivan la salud general en la busqueda de la promocién de la salud y
la prevencion de enfermedades; que las intervenciones de salud secundaria deben volcarse en las
asistencias especializadas de seguimiento, donde la salud mental tiene su mayor expresion.

En cuanto a la asistencias terciaria, desde el punto de vista tedrico, se define prioritariamente por las
investigaciones. Sin embargo, en la practica, observamos que engloba los cuidados de salud general de
pacientes en tratamientos de alta complejidad, ingresados en los hospitales.

Es importante reafirmar que aunque en el ambito de este articulo hubiese una division didactica de las
actividades preventivas, en el ejercicio profesional cotidiano, dado el caracter dindmico de las practicas,
es posible reunir en una misma intervencién acciones tanto de promocidn de la salud, a través de
acciones educativas, como de prevencién de enfermedades.

La prevenciéon de enfermedades debe de encararse de forma amplia, o sea, como una actividad
pertinente a los diversos niveles de asistencia en salud y no solamente a los servicios de asistencia
primaria. Tampoco se debe asociar prevencién exclusivamente con intervencidn precoz, condicionada
por el criterio de edad.

La prevencion es una actividad que se encaja en todos los niveles de atencidn de salud, debiendo ser
ejecutada por todos los profesionales/equipos de salud, cada cual aportando su conocimiento
especializado al equipo multidisciplinar de cara a la comprension del perfil epidemioldgico del colectivo
social asistido y la elaboracion de los planes de intervencion.

En definitiva, la intervencién de psicélogos se amplia hacia nuevos campos de salud, como en el caso de
la prevencion de enfermedades. De igual manera se exige una mirada y una preparacion de estos
profesionales mas compatibles con los procedimientos psicoldgicos exigidos para su intervencién en
salud publica/comunitaria.
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YUnidade Bésica de Salde es la nomenclatura actualmente utilizada por el Sistema Unico de Satide
(Sistema Unico de Salud (SUS)) de Brasil en sustitucion al Posto ou Centro de Sadde. Aparte del cambio
en la nomenclatura las UBS fueron reestructuradas de cara a garantizar una mayor capacidad de
respuesta a las necesidades basicas de salud de la poblacidn a intervenir. Las UBS son mas resolutivas y
los equipos de salud que las componen deben ser capaces de atender a los problemas de salud mas
primarios, hacer derivacion a los servicios especializados etc. (SUS, 2001).
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